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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 2008 ROKU

INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2008
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w Warszawie

STRESZCZENIE

Od szeregu lat odnotowuje sie spadkowa tendencje
wystepowania wielu chorob zakaznych, a kilka chordb
juz w Polsce nie wystepuje, jak porazenie dzieciece,
btonica lub wystepuje bardzo rzadko (np. odra). Roz-
szerzenie zakresu obowigzkowych szczepien ochron-
nych spowodowato spadek zapadalnosci na choroby
wywotywane przez Hib, a takze na §winke i r6zyczke,
cho¢ w przypadku tej ostatniej choroby ciagle Polska
pozostaje pod wzgledem zapadalno$ci na jednym
z pierwszych miejsc w Unii Europejskiej. Mimo statego
zmniejszania si¢ zapadalnosci na gruzlice, jest ona w
Polsce nadal prawie dwukrotnie wyzsza od $redniej dla
Europy Zachodnie;.

W zakresie zakazen i zatru¢ jelitowych obserwowany
jest spadek zapadalnosci na salmonelozy, przy wzroscie
zapadalno$ci na zakazenia wywotane przez Campylobac-
ter, ale przede wszystkim, wzro$cie zakazen wywolanych
przez wirusy, w tym zakazenia norowirusowe.

Nieznaczna tendencja wzrostu daje si¢ zauwazy¢
w liczbie 0sob zakazonych HIV oraz zachorowan na
AIDS. Szczego6lnie jednak niepokoi duzy odsetek przy-
padkoéw AIDS rozpoznawanych p6zno, juz w stadium
powaznego zaawansowania choroby.

Wirusowe zapalenia watroby stanowig nadal po-
wazny problem epidemiologiczny. Mimo spadku liczby
nowo wykrytych zachorowan skumulowana liczba os6b
zakazonych wirusami wzw B oraz wzw C jest duzaijest
przyczyna wysokiej chorobowosci. W 2008 r. wystapily
ogniska wzw A w grupach imigrantéw i uchodzcow.
Bardzo niska endemiczno$¢ wzw A w Polsce powo-
duje odpowiednio niski poziom odpornos$ci naturalnej
W spoleczenstwie co sprawia, ze te zachorowania moga
stanowi¢ powazniejsze zagrozenie epidemiczne.

Umieralnos¢ z powodu choréb zakaznych w 2008 r.
wynosita 7,7 na 100 000 ludnosci (w poszczegdlnych
wojewddztwach od 3,9 w podlaskim do 14,3 w lubu-
skim) i byta wyzsza w miastach (8,3) niz na wsi (6,8).
Tak jak w poprzednich latach, umieralno$¢ mezczyzn
(9,7) byla wyzsza od umieralnosci kobiet (5,8), a naj-
wyzszg umieralnos¢ z powodu chorob zakaznych
odnotowano wsrod osob najstarszych, w grupie wieku
powyzej 74 lat (46,3).

ABSTRACT

For several years many infectious diseases in Poland
show decrease in incidence, a some vaccine preventable
like poliomyelitis and diphtheria are completely absent
or like measles hale very low incidence. Widening of the
program of obligatory vaccinations caused decrease of
incidence of diseases dependent on Hib infections and
also of mumps and rubella. Though rubella incidence
in Poland remains one of the highest in Europe.

Despite constant decease of incidence of tubercu-
losis it is still about twice higher then the average of
tuberculosis incidence in Western European Countries.

Incidence of some gastroenteric infections like sal-
monellosis is decreasing, but at the same time increase
of Campylobacter infections and in particular there is
an increase of incidence of norovirus infections.

As HIV infections and AIDS casus are concerned,
there is observed minor increase in incidence, but the
most alerting is high fraction of late diagnosis in ad-
vanced AIDS.

Viral hepatitis is still important epidemiological
problem. Despite decrease of newly diagnosed cases
cumulative number of people infected with hepatitis
B of C virus is very high creating high morbidity and
serious public health problem.

Endemic of hepatitis A is very low in general popu-
lation leading to low level of natural immunity, but there
were reported outbreaks among some minority groups,
causing treat to the susceptible population at large.

Infectious diseases mortality in 2008 was 7.7 per
100,000 population (from 3.9 in Podlaskie voivodeship
to 14.3 in Lubuskie) and it was higher in cities (8.3) then
in rural areas (6.8). As in previous years man mortality
(9.7) was higher then women (5.8). Highest mortal-
ity from infectious diseases was noted among elderly
people above 74 (46.3).
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Poczyniong w poprzednich latach obserwacje,
ze od szeregu lat sytuacje epidemiologiczng chorob
zakaznych i pasozytniczych w Polsce ocenia si¢ jako
stosunkowo korzystng i wzglednie stabilng, mozna po-
wtorzy¢ w odniesieniu do 2008 r. Jednak kilka choréb,
w tym zakazenia HIV i AIDS, wykazuja niepokojaca
tendencje wzrostowa.

W 2008 r. obserwowano kontynuacj¢ korzystnych
tendencji jakie odnotowano w zapadalnos$ci na te cho-
roby zakazne, w stosunku do ktorych, kalendarz szcze-
pien zostal uzupelniony w ostatnich latach. Po wpro-
wadzeniu w 2003 r. powszechnych szczepien MMR
wystapita spadkowa tendencja liczby zachorowan na
swinke z 15 115 (zapadalno$¢ 39,6 na 100 000 ludnosci)
w 2006 1. do 4 147 (zapadalnos¢ 10,9) w 2007 r. oraz
do 3 271 (zapadalnos¢ 8,6) w 2008 r. W porodwnaniu
z 2007 r. zapadalnos¢ na $winke obnizyta sie¢ w 2008 r.
0 21,1%, a w stosunku do mediany z lat 2002-2006 az
0 95,4%. Odnotowano tez, w poréwnaniu z 2007 r., spa-
dek liczby zachorowan na r6zyczka o 42,6%, z 22 891
(zapadalnos¢ 60,1/100 000) do 13 146 (zapadalnos¢
34,5). Ta poprawa nie zmienia faktu, ze zapadalnos¢
na rozyczke w Polsce pozostaje wcigz na najwyzszym
poziomie w calym regionie europejskim.

Odnotowany wzrost liczby zachorowan na odre
z 40 w 2007 r. do 100 w 2008 r. stanowi niepokojacy
sygnal dotyczacy mozliwosci zawleczenia tej choroby
do Polski oraz pojawiania si¢ grup osob unikajacych
obowigzkowych szczepien przeciwko tej chorobie.
Przy bardzo niskiej zapadalnosci na odre, obserwowa-
ny w 2008 r. wzrost o 150% wyniknal z kilku ognisk,
jakie wystapily w grupach Romoéw, ktorzy stanowia
subpopulacje o niskim stanie zaszczepienia i zywych
kontaktach migdzynarodowych.

Po wprowadzeniu do kalendarza w 2007 r. po-
wszechnych szczepien dzieci przeciwko Haemophilus
influenzae typu b (Hib) zaobserwowano dalszy spadek
liczby zachorowan na choroby inwazyjne wywotane
przez ten patogen. W 2008 r. zgtoszono 31 zachorowan
(zapadalnos¢ 0,081/100 000) na wszystkie choroby
inwazyjne wywotane przez Hib, co stanowito spadek
027,9%. Zanotowano spadek zapadalno$ci na zapalenia
opon moézgowych i mozgu o 34,3%, a w stosunku do
mediany z lat 2002-2006 byt to spadek o 65,1%.

Zapadalno$¢ na krztusiec wzrosta w 2008 1. 0 8,9%,
co moze miesci¢ si¢ w granicach btedu.

W 2008 r. odnotowano kontynuacje korzystnej
tendencji zapadalno$ci na wirusowe zapalenia watroby
typu B i C. Zapadalno$¢ na wzw B ostre zmniejszyta
si¢ 0 28,0%, a na wzw typu C o 14,5%. Nadal jednak
czterokrotnie cze$ciej niz zakazenia ostre rejestrowane
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sa zakazenia przewlekle, nie rozpoznane wczesniej i w
tej grupie nie odnotowano istotnych zmian.

Uzasadniony niepokoj budzi znaczny wzrost zacho-
rowan na wzw typu A. Wzrost zapadalno$ci w porow-
naniu z rokiem poprzednim wyniost 477,8%. Mimo iz
bezwzgledna liczba odnotowanych zachorowan (208)
nie jest wysoka, to jednak w niezaszczepionej przeciw
tej chorobie populacji Polski, gdzie endemiczno$¢ wzw
typu A jest bardzo niska (zapadalnos¢ 0,55/100 000),
kazde ognisko stanowi zagrozenie szerzeniem si¢
zachorowan na wigkszg skale. Dlatego tak wazne jest
wczesne wykrywanie ognisk zachorowan i wprowadze-
nie szczepien profilaktycznych dla dzieci, zwlaszcza
w grupach uchodzcow przybywajacych do Polski.

W 2008 r. zapadalnos¢ na grype i zakazenia grypo-
podobne zmniejszyta si¢ 0 39,2% w pordéwnaniu z ro-
kiem poprzednim, byta jedna z najnizszych w ostatniej
dekadzie i wyniosta 596,5/100 000. W catym kraju
zarejestrowano 227 346 zachorowan i podejrzen zacho-
rowan na grype, z czego wirusologicznie potwierdzono
tylko 70 przypadkow.

Nadal powazny problem epidemiologiczny stanowi-
ty zatrucia pokarmowe i zakazenia zotadkowo jelitowe
oraz biegunki u dzieci do lat dwoch - wirusowe, bakte-
ryjne i blizej nieokreslone, o prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu. W 2008 roku, w poréwnaniu do 2007 r.,
liczba zarejestrowanych zatru¢ pokarmowych wywota-
nych przez pateczki Salmonella zmniejszytasie z 11 568
(30,3/100 000) do 9 478 (24,9/100 000). Jednoczesnie
liczba innych bakteryjnych zakazen jelitowych wzrosta
76628 do 7451 ijest to kolejny rok, w ktérym odnoto-
wano wzrost zachorowan w tej kategorii. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze wzrosty zapadalnosci na zakazenia
jelitowe wywotane przez Campylobacter (40,6%) oraz
Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis (17,0%)
w duzym stopniu zaleza od poprawy poziomu diagno-
styki bakteriologicznej w zakresie tych drobnoustrojow,
ktoére w minionych latach byty rzadko identyfikowane
przez laboratoria bakteriologiczne.

Z podobng sytuacja mamy do czynienia, jesli
chodzi o zakazenia norowirusowe, ktore roéwniez sg
niedoszacowane i coroczny przyrost rozpoznawanych
przypadkow wynika gldwnie z wiekszej czestosci badan
diagnostycznych w ich kierunku. W 2008 r. zarejestro-
wano 1 186 przypadkéw zakazen jelitowych wywo-
tanych przez czynnik Norwalk, co stanowi przyrost
0 24,1% w poroéwnaniu z rokiem poprzednim, w ktorym
stwierdzono 956 przypadkow zakazenia jelitowego
wywotanych tymi wirusami.

W 2008 r. odnotowano przyrost o 55,7% zapa-
dalnosci na zakazenia wywotane przez rotawirusy,
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Tabela I. Choroby zakazne w Polsce w latach 2002-2008. Zachorowania, zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci i liczba zgondéw
Table I. Infectious diseases in Poland 2002-2008. Number of cases, incidence per 100 000 population and number of deaths

by disease and year

Kod wedhug Mediana w latach
Migdzy- 50029006 2007 . 2008 .
Jednostka chorobowa narodowe_]” liczba | zapa- | liczba | liczba | zapa- | liczba | liczba | zapa- | liczba
Klasyfikacji
o zacho- | dal- | zgo- |zacho-| dal- | zgo- |zacho-| dal- zgo-
Choro6b” (X , o ; , o h , o h
Rewizja) rowan | no$¢ | ndéw* | rowan | nos¢ | néw* | rowan | nos¢ | now*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Cholera VE A00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dur brzuszny Y& A01.0 3 0,008 0 3 0,008 0 5 0,013 0
Dury rzekome A, B, C UF A01.1-A01.3 3 0,008 0 2 0,005 0 2 0,005 0
Sal razem A02 16 006 | 41,9 7 11704 | 30,7 1 9608 | 25,2 6
1:2 MONe 1 atrucia pokarmowe UF A02.0 [15818] 414 | 2 [11568] 303 | 0 |9478 | 249 1
Y zakazenia pozajelitowe A02.1-A02.9 | 140 0,37 5 136 0,36 1 130 0,34 5
Czerwonka bakteryjna UE A03 75 0,20 0 64 0,17 0 33 0,09 0
razem A04 4695 | 12,3 5 6628 | 17,4 8 7451 19,5 14
biegunkotworcza E. coli A04.0-A04.2 0 1350 | 3,54 0 1350 | 3,54 1
im‘? bak- [ hterokrwotoczna E. coli ' A04.3 0 2 [ 0,005] o0 5 [0013] 0
erlffz‘:nia E. coli inna i nieokreslona A04.4 0 | 970 | 254 | o | 908 | 238 | o
jelitowe kampylobakterioza V" A04.5 0 192 | 0,50 0 270 | 0,71 0
jersinioza YE A04.6 0 182 0,48 0 213 0,56 0
inne okreslone i nieokreslone | A04.7-A04.9 5 3932 | 10,3 8 4705 | 12,3 13
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe A04 | 23543323 | 0 |2875|3857| 0 |3108|4001| 0
u dzieci do lat 2
razem A05 4052 | 10,6 4 3681 9,7 2 2740 7,2 4
Inne bak- ['oterotoksyna gronkowcowa | A05.0 565 | 148 | 0 | 407 | 1,07 | 0 | 202 | 053 | 0
Zﬂyrﬂlfa botulizm U A05.1 3 o014 2 49 | 0,13 1 46 | 012 | o
pokarmo- Clostridium perfringens A05.2 4 0,010 0 4 0,010 1 3 0,008 1
we inne okre$lone A05.3-A05.8| 110 0,29 0 125 0,33 0 142 0,37 0
nieokre$lone A05.9 3361 8,8 2 3096 8,1 0 2347 6,2 3
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe A0S 137 1195 o | 135 | 1g1 | 1 | 80 | 15| 1
u dzieci do lat 2
Lamblioza /giardioza/ & A07.1 0 3011 7,9 0 3182 8,3 0
Kryptosporydioza V¢ A07.2 . . 0 0 0 0 1 0,003 0
Wirusowe | razem A08 10398 | 27,2 1 21759| 57,1 2 32559| 85,4 3
iinne rotawirusy A08.0 0 15197 39,9 0 23662 | 62,1 0
okreslone | czynnik Norwalk A08.1 0 956 | 2,51 0 |1186] 3,11 0
zakazenia
jelitowe inne A08.2-A08.5 1 5606 | 14,7 2 7711 | 20,2 3
Wirusowe i inne okresl. zakazenia jelito- A08 5672|8066 | 0 |10226[1371,7| 1 |15260[1964,5| 0
we u dzieci do lat 2
Biegunki u dzieci do lat 2, BNO, praw- A09 8637 | 12150 1 | 9610 |1289,1| 4 |11096|14284| 1
dopodobnie zakazne
Gruzlica ogbltem Al15-A19 9493 | 24,9 813 8616 | 22,6 744 | 8081 | 21,2 810
UE. 1) uktadu oddechowego AIZ_IA916; 8691 | 22,8 796 | 8014 | 21,0 730 | 7484 | 21,0 785
Dzuma UE A20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia V& A21 3 0,008 0 1 0,003 0 4 0,010 0
Waglik UE A22 1 0,003 0 0 0 0 0 0 0
Bruceloza (nowe zachorowania) “® A23 2 0,005 0 2 0,005 0 4 0,010 0
Roézyca A26 92 0,24 0 124 0,33 1 88 0,23 0
Leptospiroza Y& A27 6 0,016 1 12 0,031 1 5 0,013 1
Listerioza Y& A32;P37.2 22 0,06 3 43 0,11 5 33 0,09 2
Tezec VB A33-A35 22 0,06 8 19 0,05 9 14 0,04 9
Btonica Y& A36 0 0,000 0 0 0 0 0 0 0
Krztusiec V& A37 1925 | 5,04 0 1987 | 521 0 2163 | 5,67 0
Plonica A38 5964 | 15,6 0 10740 | 28,2 0 11179 29,3 0
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Kod wedtug Mediana w latach
_Miedzy- 2002-2006 2007 r. 2008 .
Jednostka chorobowa Iglaar ;C};)l::l fzj'i liczba | zapa- | liczba | liczba | zapa- | liczba | liczba | zapa- | liczba
Y » ! zacho- | dal- | zgo- |zacho-| dal- | zgo- |zacho-| dal- | zgo-
Chordb” (X -| dal- | zeo- -| dal- | zeo- -| dal- | zgo-
Rewizja) rowan | no$¢ | now* | rowan | no§¢ | now* | rowan | nos¢ | now
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ogbtem A39 15 392 1,03 20 373 0,98 24
Choroba | zapalenie opon mézgowych A39.0;
meningo- |i/lub mozgu A39.8/G05.0 191031 2 2241 059 3 220 ] 0,58 3
kokowa | posocznica A39.1-A39.4 11 263 | 0,69 14 248 | 0,65 20
UE - . . ,
inne zakazenie, okreslone | 530 5 439 9 1 30008 | 2 13 0034 2
i nieokreslone
Roza A46;086.8 | 4316 | 11,3 12 [ 5013 | 13,2 9 4805 | 12,6 17
Legioneloza V¢ A48.1-A48.2 . . 0 28 0,07 0 15 0,04 0
Kita (ogotem) U2 A50-A53 933 | 2,45 3 851 2,23 2 929 | 2,44 2
Rzezaczka VB2 A54 514 1,35 0 330 | 0,87 0 285 | 0,75 1
Inne choroby przenoszone drogg piciowa | 5¢ 152 412 | 0 | 627 | 164 | 0 | 695 | 1,82 | 0
wyw. przez Chlamydie U*-?
Borelioza z Lyme A69.2 3822 | 10,0 3 7735 | 20,3 1 8255 | 21,7 7
Ornitozy A70 2 0,005 0 1 0,003 0 1 0,003 0
Goraczka Q A78 0 0 0 0 0 0 24 0,06 0
Pur wxsypkpwy, goraczka plamista A75; ATT; 0 0,000 0 | 0.003 0 0 0 0
i inne riketsjozy A79
Ost A80.1;
Se | wywotane dzikim wirusem AS80.2; 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nagminne A80.4:
poraZenic wywotane wirusem pocho —
dzieci ) ;
CHCCIREE | 4enia szezepionkowego &%0'3?’9 1 0003] o 0 0 0 0 0 0
(VAPP, cVDPV) )
Encefa- choroba Creutzfeldta-Jakoba A81.0 1 0.03 10 12 0.03 13 13 0.03 20
lopatie (CJD)
gabczaste | wariant choroby Creutzfeld-
ta-Jakoba (vCID) A81.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wiécieklizna UF A82 0 0,000 0 0 0 0 0 0 0
razem A8G31(;5A§1§6; 521 1,36 18 514 1,35 20 410 1,08 18
Wirusowe [ noszone przez kleszeze A84 262 | 0,69 | 1 233 | 061 | 3 | 202 | 053 | 1
zapalenie AR ASS:
mobzgu inne okres$lone B00.4: B02.0 42 0,11 3 74 0,20 9 41 0,11 4
nieokreslone AB6 186 0,49 12 207 0,54 14 167 0,44 16
Wirusowe | razem A87;G02.0 | 1022 | 2,67 4 1203 | 3,16 1 712 1,87 3
zapalenie | enterowirusowe A87.0 0 50 0,13 0 17 0,04 0
opon AR87.
moz- inne okre$lone i nieokreslone 1-A87.9; 4 1153 | 3,02 1 695 1,82 3
gowych B00.3; B02.1
Goraczka denga U* A90-A91 0 2 0,005 0 2 0,005 0
Z6Ma gorgczka U A95 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Goraczka Lassa Y& A96.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S((;rggzka krwotoczna krymsko-kongij- A98.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Choroba wywotana przez wirus Marburg A98.3;
lub Ebola YF A98.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ospa wietrzna BO1 141349 | 370,7 2 |160174| 420,2 3 129662 | 340,2 0
Odra V¢ B05 34 0,09 0 40 0,10 0 100 | 0,26 0
Rozyczka Y& BO06; P35.0 | 10588 | 27,7 0 22 891 | 60,1 0 13 146 | 34,5 0
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Kod wedtug Mediana w latach
Miedzy- 2002-2006 2007 r. 2008 r.
Jednostka chorobowa 1213: S()d;l:; ?’i liczba | zapa- | liczba | liczba | zapa- | liczba | liczba | zapa- | liczba
Y » : zacho- | dal- | zgo- |zacho-| dal- | zgo- |zacho-| dal- zgo-
Chorob” (X , . ; , L ; , L ;
Rewizja) rowan | no$¢ | néw* | rowan | nos$¢ | néw* | rowan | nos¢ | now*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ogo6lem B15-B19 4 449 11,6 222 4233 11,1 229 3907 | 10,3 246
typu AVE BI5 109 0,29 0 36 0,09 0 208 0,55 0
B16; B18.
UE, 3) ’
Wirusowe typu B 0-B18.1 1727 | 4,5 85 1454 | 3.8 72 1337 | 35 68
zapalenie |typu C V53 B17.1;B18.2| 2255 | 59 116 | 2753 | 7.2 132 [ 2353 | 6,2 155
watroby B17.0;
. .. , B17.2-B17.8;
inne i nieokre$lone BI8.8-B18.: 115 0,30 22 50 0,13 25 47 0,12 23
B19
AIDS VB4 B20-B24 152 0,40 121 134 0,35 123 159 0,42 149
Nowo wykryte zakazenia HIV V&4 721 654 1,71 X 714 1,87 X 808 2,12 X
Swinka UE B26 71945| 188,5 0 4147 | 10,9 0 3271 8,6 0
Mononukleoza B27 2609 | 6,84 0 2708 | 7,10 0 2812 | 7,38 1
dermatofitozy B35 3888 | 10,2 0 4264 | 11,2 0 5055 | 13,3 0
. kandydoza B37 4 790 2,07 8 556 1,46 4
Grzybice B36.
inne grzybice B38-B49 18 1 805 4,7 21 1769 4,6 16
. B50-B54;
UE l
Zimnica P373-P37 4 20 0,05 1 11 0,03 1 22 0,06 2
Toksoplazmoza Y& B58; P37.1 617 1,62 3 752 1,97 2 514 1,35 5
Bablowica UF B67 34 0,09 2 40 0,10 2 28 0,07 0
. B63;
Tasiemczyce B70-B71 215 0,56 0 135 0,35 0 117 0,31 0
Witoénica UF B75 70 0,18 0 292 0,77 0 4 0,010 0
Swierzb B86 12102| 31,7 0 11473 | 30,1 0 11044| 29,0 0
Choroba , B95.3/ inne;
wywolana ogolem A40.3: 113 271 0,71 273 0,72
przez zapalenie opon mozgowych B95.3/
Strepto- | 7APAIENIC OB gowy G04.2; 6 | 161 | 042 | 6 | 151 | 040 | 9
i/lub mézgu
coccus G00.1
pneumo- | posocznica A40.3 1 91 0,24 1 116 0,30 9
: UE
mae zapalenie phuc J13 5 74 0,19 7 78 0,20 9
Choroba , B96.3/ inne;
Wyw. ogdtem A4L3 43 0,11 31 0,08
przez zapalenie opon moézgowych B96.3/
Haemo- | i/lub mdzgu G04.2;G00.0 66 0,17 I 3 0,09 2 2 0,06 3
-philus
influenzae | posocznica A41.3 1 21 0,06 0 13 0,03 1
typ B UE
G00.2-
Bakteryjne zapalenie | inne okre§lone -G00.8; 7 191 0,50 9 161 0,42 6
opon mézgowych i/ G04.2
lub mézgu nieokreslone G00.9; 76 | 467 | 123 | 74 | 424 | 111 | 75
G04.2
Zapalenie opon mzgowych inne i nie- G03 238 | 0,62 | 36 | 446 | 1,17 | 45 | 283 | 074 | 32
okreslone
Zapalenie mozgu inne i nieokreslone G04.8-G04.9| 91 0,24 73 119 0,31 70 91 0,24 59
Or - - ,
g‘ryrypf; i podejrzenia zachorowar na J10; 711 |336919| 882,4 | 38 [374042| 9813 | 18 [227346| 5965 | 16
Zatrucia grzybami T62.0 125 0,33 73 0,19 80 0,21
Inne zatrucia (tzw. chemiczne) T36-T60; 10418| 27,3 8323 | 21,8 7490 | 19,7
’ T63-T65 ? ’ ’
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Kod wedtug Mediana w latach
Migdzy- 2002-2006 2007 2008 r
Jednostka chorobowa I;llaar sO(iiOl:; ?’i liczba | zapa- | liczba | liczba | zapa- | liczba | liczba | zapa- | liczba
Chor};b” ()J( zacho- | dal- | zgo- |zacho-| dal- | zgo- |zacho-| dal- | zgo-
Rewizja) rowan | no§¢ | néw* | rowan | no$¢ | now* | rowan | nos¢ | now*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Pokasanie 0s0b przez zwierzgta podejrzane o wscie-
izn¢ lub zanieczyszczenie $ling tych zwierzat, po , , ,
kli lub i ie sli h zwi 7556 | 19,8 7102 | 18,6 6919 | 18,2
ktorych podjeto szczepienie przeciw wsciekliznie

* liczba zgonéw wg danych GUS;

UE - choroba objeta nadzorem w Unii Europejskiej; 1) dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc; 2) dane Centrum Systemoéw Infor-
macyjnych Ochrony Zdrowia; 3) liczba zachorowan i zapadalnos¢ ogétem (tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV+HCYV); 4) dane
Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH; 5) dane wg daty rozpoznania zachorowania

ktore dotycza glownie dzieci. Wzrost zakazen jelito-
wych wirusowych i innych okreslonych u dzieci do
lat 2 wyniost 43,2%, co stanowi niepokojacy sygnat.
Powinno to zwroci¢ uwagg lekarzy rodzinnych i stac
si¢ przedmiotem dziatan z zakresu promocji zdrowia,
adresowanych do rodzicow.

Liczba zgloszonych zachorowan na gruzlice wy-
niosta w 2008 r. 8 081 przypadkow (21,2/100 000), co
stanowi spadek w poréwnaniu z 2007 1. 0 6,2%. Mimo
powolnej spadkowej tendencji zachorowan na gruzlicg
w Polsce zapadalnosc jest nadal okoto dwukrotnie wick-
sza od $redniej z krajow Europy Zachodniej. Zwraca
tez uwage nierdwnomierny rozklad zapadalnosci na
gruzlice w roznych wojewoddztwach. Szczegolnie wy-
soka jest zapadalnos¢ w wojewddztwie Swigtokrzyskim
(33,0/100 000) i w lubelskim (30,6/100 000), najnizsza
za$§ w lubuskim (12,0/100 000) i w wielkopolskim
16,6/100 000).

W poréwnaniu do roku 2007 wzrosta liczba nowo
wykrytych przypadkéw zakazenia HIV — 808 oraz
zachorowan na AIDS — 159. Zapadalnos¢ wyniosta
odpowiednio — 2,12 i 0,42 (na 100 000). Odnotowano
tez wzrost zapadalnosci na choroby zwiazane z zaka-
zeniem HIV, a szczegdlng uwagg zwraca duzy odsetek
chorych, u ktérych rozpoznano zespdét wyniszczenia
(38,9% wszystkich zachorowan). Jest to sygnat, ze na-
lezy wzmoc dziatania informacyjne i promocyjne, aby
zwréci¢ uwage spoteczenstwa na zagrozenia zwigzane
z zachowaniami ryzykownymi, ktére moga spowodo-
wac zakazenia tg bardzo powazng choroba.

Od szeregu lat obserwowano wzrostowg tenden-
cj¢ zachorowan na borelioze z Lyme. Rok 2008 byt
kolejnym, w ktérym odnotowano, tym razem jednak
nieznaczny, wzrost zachorowan na t¢ chorobe - 0 6,7%
w stosunku do 2007 r. (z7 735 tj. 20,3/100 000 do 8 255
tj. 21,7/100 000).

W 2008 r. odnotowano niewielki spadek zapadal-
nosci (0 4,8%) na inwazyjna chorobe meningokokowa.

Rok 2008 to drugi z kolei rok, w ktorym odnotowa-
no spadek zarejestrowanych zachorowan na kleszczowe
zapalenie mozgu - z 233 zachorowan (0,61/100 000) -
do 202 (0,53/100 000).

Trafno$¢ oceny sytuacji epidemiologicznej chorob
zakaznych jest uzalezniona w duzym stopniu od jakosci,
a szczegoblnie czulosci nadzoru epidemiologicznego,
ktéra w Polsce pozostawia wiele do zyczenia. Jednym
z waznych wskaznikoéw czuto$ci nadzoru sg zgloszenia
porazen wiotkich u dzieci w grupie wieku 0-14 lat. Wy-
stepuja one w tej grupie wieku z dos¢ duza regularnoscia
i czgstoscig okoto 1 porazenie na 100 000 dzieci na rok.
WHO wprowadzito zgtaszanie porazen wiotkich jako
wskaznik czuto$ci nadzoru nastawionego na wyszu-
kiwanie przypadkow poliomyelitis w okresie dziatan
migdzynarodowych zmierzajacych do eradykacji tej
choroby. W 2007 r. zgloszono 39 takich porazen, przy
oczekiwanej dla Polski liczbie 60, a w 2008 r. 34, przy
oczekiwanej liczbie 59.

Pelne zestawienie zapadalno$ci na poszczegolne
choroby zakazne w 2008 r. w poréwnaniu z 2007 . oraz
w stosunku do mediany z lat 2002-2006 przedstawia
tab. I. Sa wérdd nich choroby, ktore dzigki systema-
tycznie prowadzonej akcji szczepien obowigzkowych
przestaty juz stanowi¢ problem zdrowia publicznego,
takie jak poliomyelitis i blonica, ktore od lat nie wyste-
puja w Polsce, sa takie jak odra, ktorej znaczenie jako
problemu zdrowia publicznego ulegto marginalizacji,
jednak nadal wiele chorob zakaznych stanowi powazny
problem epidemiologiczny i w wielu przypadkach jest
to problem narastajacy (legioneloza, kampylobakterio-
za, zakazenia norowirusowe). Nalezy tez pamietac, ze
poprawa w zakresie zapadalno$ci na choroby zakazne
nie stanowi osiggni¢cia danego nam raz na zawsze.
Jak pokazato doswiadczenie wielu krajow, ostabienie
aktywnosci programéw profilaktycznych, a szczegol-
nie realizacji programow szczepien ochronnych, moze
doprowadzi¢ do nawrotu chordb, ktore wydaja si¢ by¢
niemal zupelie zwalczone w skali populacji. Szczeg6l-
nie niebezpieczng tendencja jest narastanie dziatalnosci
ruchow antyszczepionkowych, ktére opierajac si¢ na
pseudonaukowych przestankach wprowadzaja zamet
w $wiadomosci ludzi powodujac zaktocenia w najsku-
teczniejszym sposobie walki z chorobami zakaznymi
jakim sg szczepienia ochronne.
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W zwalczaniu tych chorob, przeciw ktérym nie ma
szczepien ochronnych wazne sg inne dziatania profilak-
tyczne szczegolnie te, ktore dotycza bezpieczenstwa
zywnosci. Dlatego wielka wage w zwalczaniu chorob
zakaznych odgrywa harmonijna wspoélpraca stuzby
sanitarno-epidemiologicznej ze stuzba weterynaryjna.

W s$wietle danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego, w 2008 r. z powodu choréb zakaznych i pa-
sozytniczych zmarty w Polsce ogdlem 2 942 osoby.
Udziat zgondéw z powodu chorob zakaznych w ogolnej
liczbie zgondw w Polsce (379 399)' wynidst 0,78%, a
umieralno$¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci - 7,7.
Wartosci obu wskaznikow byly wiec nieco wyzsze
w poréwnaniu z notowanymi w poprzednich latach.
Z perspektywy ostatnich 25 lat mozna zauwazy¢, ze po
wyraznej spadkowej tendencji umieralnosci z powodu
chorob zakaznych obserwowanej w latach 1984-1998,
w ostatnich dziesigciu latach, mimo wzglednie stabilnej
sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych w Pol-
sce, umieralno$¢ z ich przyczyn wykazuje niewielka
tendencje wzrostowa (ryc. 1). Gtownym czynnikiem
powodujacym ten wzrost jest zwickszajaca si¢ z roku
na rok liczba posocznic wskazywanych przez lekarzy
jako wyjs$ciowa przyczyna zgonu.

12,0 1.2

=3 Umieralno$é na 100 000
10,0 —e— Procentowy udzial 1,0

8,0

6,0

)
>
Procentowy udziat

4,0 04

Umieralnos¢ na 100 000

2,0 0,2

Ryc. 1. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000 ludno-
$ci) 1 procentowy udzial zgondéw z powodu chorob
zakaznych w ogo6lnej liczbie zgonéw w Polsce w
latach 1984-2008

Infectious diseases mortality per 100 000 population
and deaths from infectious diseases as percentage of
all deaths by year - Poland 1984-2008

Fig. 1.

Uwage zwraca tez utrzymywanie si¢ znacznego
terytorialnego zréznicowania umieralnosci z powodu
chorob zakaznych. W 2008 r., w poszczegdlnych woje-
wodztwach udziat zgondéw z powodu choréb zakaznych
w ogolnej liczbie zgondéw wahat si¢ od 0,40% w woj.
podlaskim i 0,47% w lubelskim do 1,27% w pomorskim
1 1,50% w lubuskim; a wspotczynniki umieralnosci z
powodu chorob zakaznych wahaty si¢ od 3,9/100 000 w

1 uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektdre postacie
zapalenia opon mozgowych i mézgu oraz grype (symbole GO0-
-G051J10-J11 - Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordob)

woj. podlaskim i 5,0 w lubelskim do 11,2 w pomorskim
i 14,3 w lubuskim (ryc. 2). Stosunek najwyzszego - w
skali wojewodztw - wspotczynnika umieralnosci do
wspotczynnika najnizszego wynosit wige 3,7:1.

Umieralno$¢
na 100 000 ludnosci

W 11.7do 143 (1)
O 9.1do117 (3)
[ 65do 9,1 (6)
O 39do 65 (6)

Ryc. 2. Umieralnos$¢ na choroby zakazne (na 100 000 lud-
nosci) w Polsce w 2008 r. wg wojewodztw
Infectious diseases mortality per 100 000 population
by voivodeship - Poland 2008

Fig. 2.

W miastach choroby zakazne byty przyczyng 0,84%
ogbdlu zgonodw, natomiast na wsi - 0,67%. Ogdlna
umieralno$¢ z powodu chorob zakaznych w miastach
(8,3/100 000) byta w 2008 r. wyzsza od umieralnosci
na wsi (6,8) o 21,2%. Najwigksze (procentowo) ro6z-
nice na niekorzy$¢ miast odnotowano w grupie wieku
15-19 lat (umieralno$¢ w miastach - 0,9/100 000, na
wsi - 0,3; r6znica 3-krotna), oraz w grupach 30-34 lata
(odpowiednio: 3,711,9)125-291at(1,710,9). Najwick-
sze bezwzgledne rdznice pomiedzy wspotczynnikami
umieralnos$ci z powodu chordb zakaznych w miastach
ina wsi (na niekorzys$¢ miast) wystgpity w najstarszych
grupach wieku (ryc. 3).

Zgodnie z wieloletnig tendencja, czynnikiem bardzo
wyraznie roznicujgcym umieralno$¢ z powodu chordb

=== Ogolem
—e— Miasto

— o= Wies

Umieralno$¢ na 100 000
5
°

Grupy wieku (w latach)
Ryc. 3. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000 Iud-
no$ci) w Polsce w 2008 r. wg srodowiska i wieku
Infectious diseases mortality per 100 000 population
by location (urban/rural) and age group - Poland
2008

Fig. 3.
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Infectious diseases mortality per 100 000 population
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Fig. 4.

zakaznych byta pte¢ (ryc. 4). Udziat chorob zakaznych
w przyczynach zgondw mezczyzn (0,88%; umieral-
no$¢ 9,7/100 000) znaczaco przewyzszat udziat tych
chorob w przyczynach zgonow kobiet (odpowiednio:
0,65% 1 5,8), a wspotczynnik umieralno$ci me¢zczyzn
w 2008 1. byt wyzszy od wspotczynnika umieralnosci
kobiet o 66,3%. Najwicksza (procentowo) roéznice na
niekorzy$¢ mezczyzn odnotowano w grupie wieku 45-
49 lat (umieralno$¢ mezczyzn - 12,3/100 000, kobiet
- 3,2; roznica prawie 4-krotna). W wigkszosci innych
wyodrgbnionych w analizie grup wieku powyzej 25 lat
umieralno$¢ mezczyzn z powodu choréb zakaznych
w 2008 1. byta z regutly 2-, 3-krotnie wyzsza.

Tak jak w latach poprzednich, najwigcej zgonow
z powodu chorob zakaznych odnotowano wsrod osob
starszych (modalna 75-79 lat; ryc. 5), a najwyzsza umie-
ralno$¢ z powodu tych chorob - wsrod osob najstarszych
(ryc. 3-4), w wieku 80-84 lata (37,2/100 000) oraz
powyzej 84 lat (46,3). Najwigkszy procentowy udziat
mialy jednak choroby zakazne w og6lnej umieralnosci
dzieciimtodziezy do lat 14 oraz os6b dorostych w wie-
ku od 30 do 39 lat (ryc. 5). W grupie dzieci w wieku 0-4
lata udziat ten wynosit 2,7%, w tym u niemowlat - 1,7%
(umieralno$¢ 10,1/100 000), u dzieci w 2 roku zycia -
12,1%, w3 1z.-11,0%, w4 1z. - 5,3% 1w 512. - 2,9%);
natomiast w grupie dzieci w wieku 5-9 lat - 4,1%, aw

035

rupy wicku (w latach)

Ryc. 5. Liczba zgondéw z powodu choréb zakaznych i ich
procentowy udzial w ogoélne;j liczbie zgonow o zna-
nej przyczynie w Polsce w 2008 r. wg wieku

Fig. 5. Number of deaths and deaths from infectious diseases
as percentage of all deaths by age group - Poland
2008

wieku 10-14 lat - 2,7%. W przyczynach zgonow osob
dorostych, w grupie wieku 30-34 lata, udziat zgonow
z powodu chorob zakaznych wynosit 2,8%, a w grupie
35-39 lat - 2,6%.

Wedtug danych GUS, ponad 91% wszystkich
zgonow z powodu chordb zakaznych w 2008 r. spo-
wodowaty tacznie: posocznice (bez meningokokowe;j
1 z pominigciem posocznic u noworodkow - 1 237
zgondw, w tym 27 zgonow niemowlat; 42,0% ogotu
zgondw z powodu chordb zakaznych), gruzlica i jej
poézne nastgpstwa (827 zgonow, w tym 1 zgon dziecka
w 2 r.Z.12 zgony 0sob z grupy wieku 20-24 lata; 28,1%),
wirusowe zapalenia watroby (wszystkie typy, tacznie
z p6znymi nastepstwami wzw - 260 zgonow; 8,8%),
bakteryjne zapalenie opon moézgowych i/lub médzgu
(218; 7,4%) oraz AIDS (149; 5,1%).
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