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GRUZLICA W POLSCE W 2008 ROKU

TUBERCULOSIS IN POLAND IN 2008

Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica
Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc

STRESZCZENIE

W 2008 r. zarejestrowano w Polsce 8 081 zachoro-
wan na gruzlice (zapadalnos¢ 21,2 na 100 000 ludnosci).
Srednie roczne tempo spadku zapadalnosci w latach
1999- 2008 wynosito 3,3%. Utrzymujg si¢ znaczne roz-
nice w zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewodztwami
od 12,0 w woj. lubuskim do 33,0 w woj. §wietokrzyskim.
Nowe zachorowania stanowity 87,3% zarejestrowanych
przypadkow (7052, wspotczynnik 18,5). W 7 484 przy-
padkach rozpoznano gruzlicg phuc (zapadalnos¢ 19,6).
Przypadki gruzlicy pozaptucnej (597, wspotczynnik 1,6)
stanowity 7,4% ogotu zarejestrowanych. Zgtoszono 76
zachorowan u dzieci do lat 14. Stanowity one 0,9% ogol-
nej liczby zachorowan. Zapadalno$¢ na gruzlice wsrod
mezczyzn byta ponad dwukrotnie wicksza niz u kobiet
(29,8 v. 13,2). Mieszkancy wsi chorowali na gruzlice
czesciej niz ludnos$¢ miejska (zapadalnosc 22,3 v. 20,5).

W 4 892 przypadkach gruzlicy ptuc (65,4%) chorobe
potwierdzono bakteriologicznie. U 3 047 chorych na
gruzlice phluc (40,7%) wynik badania bakterioskopo-
wego byt dodatni. Zgtoszono 236 przypadkéw gruzlicy
u wiezniow (2,7% wszystkich chorych). Cudzoziemcy
w liczbie 52 stanowili 0,6% ogotu zarejestrowanych.
Gruzlica byta chorobg wskaznikowa u 35 chorych na
HIV/AIDS. W 2008r. zmniejszyta si¢ do 188 liczba reje-
strowanych chorych na gruzlicg wywotang przez pratki
oporne na najmniej 1 lek przeciwpratkowy (3,8% cho-
rych pratkujacych). W 2007 r. gruzlice jako przyczyne
zgonu rozpoznano u 744 zmartych (wspoétczynnik 2,0).
Umieralno$¢ mezczyzn byta czterokrotnie wigksza niz
kobiet (odpowiednio wspoétczynniki 3,2 1 0,8).

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnosc, potwierdzenie
bakteriologiczne, lekoopornos¢, umieralnosé¢, Polska,
rok 2008

ABSTRACT

In Poland 8081 TB cases were reported in 2008.
The incidence rate was 21.2 cases per 100,000, with
large variability between voivodeships from 12.0 in the
west to 33.0 in the east of the country. The mean annual
decrease of TB incidence in 1999 - 2008 was 3.3%.
7 052 cases had no history of previous treatment i.e.
18.5 per 100,000. The number of all notified pulmonary
tuberculosis cases was 7484 i.e. 19.6 per 100,000. The
proportion of extrapulmonary tuberculosis was 7,4%
(597 cases). TB was diagnosed in 76 children (0.9%
of all cases). The incidence of tuberculosis increased
with age to 38,1 among patients 65 years old and older.
The median age group was 50-54 years. The incidence
among men i.e. 29.8 was two times higher than among
women i.e. 13.2. The incidence in rural population
was higher than in urban, respectively 22.3 and 20.5.
Bacteriologically confirmed cases (4892) constituted
65.4% of all pulmonary TB cases. The number of
smear positive pulmonary TB cases was 3 047 (40.7%).
There were 52 cases of tuberculosis registered among
foreigners and 236 cases registered among prisoners.
There were 188 patients with resistance to at least one
anti-TB drug (3.8% of all bacteriologically confirmed
pulmonary TB cases). TB was initial AIDS indicative
disease in 35 cases. There were 744 deaths due to tuber-
culosis in 2007 (2.0 TB deaths per 100,000). Mortality
among males — 3.2 — was four times higher than among
females — 0.8.

Key words: tuberculosis, incidence, cases confirmed
by culture, anti-TB drug resistance, mortality, Poland,
2008
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ZAPADALNOSC NA GRUZLICE

Przedstawione dane o zapadalnosci na gruzlice
w Polsce pochodza z Krajowego Rejestru Zachorowan
na Gruzlice. W 2008 roku zarejestrowano w Polsce
8 081 zachorowan na gruzlice. Byto to o 533 przypadki
mniej niz w roku poprzednim i o 4 098 mniej niz przed
dziesigecioma laty. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich
postaci w 2008 roku wyniosta 21,2 na 100 000 ludnosci
i byta nizsza o 6,2% w poréwnaniu z rokiem 2007 i
nizsza o 32,7% niz w 1999 roku. Srednie roczne tem-
po spadku zapadalnosci w latach 1999-2008 wynosito
3,3% (tab. I).

W 2008 roku utrzymywaty si¢ znaczne roznice
w zapadalnosci na gruzlice migdzy wojewodztwami.
Najwyzsza zapadalnos$¢ zarejestrowano w wojewddz-
twach: swigtokrzyskim — 33,0, lubelskim — 30,6 i t6dz-
kim — 28,1. Najnizsza zapadalnos$¢ na gruzlice w Polsce
zarejestrowano w wojewodztwach lubuskim — 12,0
i wielkopolskim — 16,6. Wzrost zapadalno$ci w porow-
naniu z rokiem 2007 odnotowano w 5 wojewodztwach
(lubuskie, opolskie, podlaskie, §wictokrzyskie i wiel-
kopolskie). W pozostatych 11 wojewddztwach zareje-
strowano spadek zapadalnosci na gruzlice: najwickszy
w wojewodztwach kujawsko- pomorskim — 25,2%
i warminsko- mazurskim — 21,8% (tab.II). Tak znacz-
ne wahania zapadalno$ci w krotkim czasie $wiadczy¢
moga o nieprawidtowosciach w rozpoznawaniu i zgta-
szaniu zachorowan.

Nowe zachorowania stanowity 87,3% przypadkow
gruzlicy zgtoszonych w 2008 r. (7052 zachorowan,
wspotczynnik 18,5 na 100 000 ludnosci). Zarejestro-
wano 1029 chorych ze wznowg gruzlicy (12,7% ogdétu
zachorowan, wspotczynnik 2,7). Odsetek ponownych
zachorowan nie zmienit si¢ znaczaco w ciggu ostatnich
kilku lat.

Najczestsza postacig gruzlicy w 2008 r. byta gruz-
lica ptuc, rozpoznana u 92,6% zgltoszonych chorych.

Zarejestrowano 7 484 takie zachorowania (zapadalnos¢
19,6). Przypadki gruzlicy pozaphucnej stanowity 7,4%
ogotu zachorowan (597 chorych, wspotczynnik 1,6).
Najczesciej rozpoznawano gruzlicze zapalenie optucne;j
(243 zachorowania, 40,7% wszystkich przypadkow
gruzlicy pozaptucnej). Inne postacie gruzlicy pozaptuc-
nej zarejestrowane w 2008 r. to kolejno: gruzlica ob-
wodowych weztow chionnych (108 chorych), gruzlica
kosci i stawow (79 zachorowan, w tym 35 przypadkéw
gruzlicy krggostupa), gruzlica narzadow moczowo-
-plciowych (84). U 15 chorych, w tym u dwojga dzieci,
wykryto gruzlicze zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-
wych 1 moézgu. Byly to dzieci z Czeczenii, w wieku 1
1 4 lat, chorujace jednoczes$nie na gruzlice phuc.

W 2008 r. zarejestrowano 76 przypadkow gruzlicy
u dzieci do lat 14. Potwierdzenie bakteriologiczne
choroby uzyskano w 29 przypadkach ( gruzlica ptuc-
19, gruzlica pozaptucna- 10). Dzieci najczgsciej cho-
rowaty na gruzlice ptuc (41 przypadkéw), na gruzlice
weztéw chlonnych klatki piersiowej (15 przypadkow),
na gruzlice kostno-stawowg (9 przypadkow). Czworo
dzieci byto cudzoziemcami. Zachorowania na gruzlice
dzieci stanowity 0,9% ogdlnej liczby zachorowan.
W dekadzie 1999 -2008 zapadalno$¢ na gruzlice wsrod
dzieci zmniejszyta si¢ o 7,1%. W 2008 r. odnotowano
zgon jednego dziecka- uchodzcy z Czeczenii. Nie za-
rejestrowano zadnego zachorowania na gruzlice wsrod
dzieci w wojewodztwach kujawsko-pomorskim, lubu-
skim i warminsko-mazurskim. Najwyzsza zapadalnos¢
zarejestrowano w wojewodztwach opolskim — 4,2 i
mazowieckim — 3,2. W poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim w 7 wojewddztwach nastapil wzrost zachorowan:
w dolnoslgskim, t6dzkim, matopolskim, opolskim,
pomorskim, $wigtokrzyskim i wielkopolskim. W 6
wojewddztwach zarejestrowano spadek zachorowan,
w 3 wojewodztwach sytuacja nie zmienita si¢. W Ma-
zowieckiem odnotowano najwigksza liczbe tzn. 25
zachorowan u dzieci. W 2008 r. zarejestrowano 115

Tabela I. Gruzlica wszystkich postaci w Polsce w latach 1999-2008 wg wieku

Table I. Tuberculosis in Poland in 1999-2008 by age
Liczba zachorowan w grupach wieku Zapadalnos$¢ na 100 000 w grupach wieku
Rok Number of cases in age groups (years) Incidence rates per 100 000 in age groups (years)
Year | Razem | oy | ysq9 | 2044 | 4564 | 65+ | KM oqg | 1519 | 2044 | 45-64 | 65+
Total Total
1999 | 12179 108 268 4187 4 680 2936 31,5 1,4 8,0 29,4 53,6 63,5
2000 | 11.477 103 241 3.978 4221 2.934 29,7 1,4 7,2 28,0 47,2 62,4
2001 10.672 124 199 3.600 4.052 2.697 27,6 1,7 6,0 25,4 44,2 56,3
2002 | 10.475 125 211 3.203 4.175 2.761 27,4 1,8 6,4 23,1 44,8 56,8
2003 10.124 100 184 3.045 3.968 2.827 26,5 1,5 5,8 21,9 41,7 57,6
2004 9.493 120 129 2.836 3.835 2.573 24,9 1,9 4,2 20,3 39,5 51,7
2005 9.269 99 156 2.717 3.760 2.537 243 1,6 53 19,4 38,0 50,9
2006 8.587 69 156 2.529 3.655 2.178 22,5 1,1 5,5 18,0 36,4 42,8
2007 8.616 74 135 2.538 3.763 2.106 22,6 1,2 4,9 18,0 37,0 41,1
2008 8.081 76 115 2.248 3.685 1.957 21,2 1,3 4,3 15,9 35,8 38,1
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Tabela II. Gruzlica w Polsce w 2008 roku. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewdodztw
Table II. Tuberculosis in Poland in 2008. Incidence per 100 000 population by voivodeship

Wojewddztwo Wspotczynnik Ranking wojewodztw Wspétczynnik

Voivodeship Rate Rank of voivodeships Rate

Polska 21,2 Polska 21,2

1.Dolnoslaskie 20,2 1.Lubuskie 12,0
2.Kujawsko-pomorskie 19,0 2.Wielkopolskie 16,6
3.Lubelskie 30,6 3.Podlaskie 17,0
4 Lubuskie 12,0 4.Warminsko-mazurskie 17,2
5.L.6dzkie 28,1 5.Matopolskie 17.4
6.Matopolskie 17,4 6.Podkarpackie 18,9
7.Mazowieckie 22,8 7.Kujawsko-pomorskie 19,0
8.0polskie 22,6 8.Zachodnio-pomorskie 19,1
9.Podkarpackie 18,9 9.Pomorskie 19,8
10.Podlaskie 17,0 10.Dolnoslaskie 20,2
11.Pomorskie 19,8 11.Slaskie 222
12.Slaskie 222 12.0polskie 22,6
13.Swigtokrzyskie 33,0 13.Mazowieckie 22,8
14.Warminsko-mazurskie 17,2 14 £.6dzkie 28,1
15.Wielkopolskie 16,6 15.Lubelskie 30,6
16.Zachodnio-pomorskie 19,1 16. Swie;tokrzyskie 33,0

przypadkow gruzlicy wsrod mlodocianych od 15 do 19
lat (wspotczynnik 4,3).

W 2008 roku, podobnie jak w latach wczesniejszych,
zapadalnos¢ na gruzlice wzrastata wraz z wiekiem, od
1,3 wérdd dzieci do 38,1 wsrod osob w wieku 65 lat 1
starszych. Mediana wieku chorych, podobnie jak w latach
poprzednich, miescita si¢ w przedziale 50-54 lata.

Chorzy w wieku od 20 do 44 lat stanowili 27,8%
og6tu zachorowan na gruzlice (w roku 1999 — 34,4%)),
chorzy w wieku od 45 do 64 lat—45,6% (w roku 1999 —
38,4%), chorzy w wieku 65 lat i starsi — 24,2% (w roku
1999 — 24,1%) (tab. I).

Podobnie jak w latach poprzednich m¢zczyzni nadal
chorowali na gruzlice ponad dwukrotnie czg¢$ciej niz
kobiety. Zarejestrowano 5 483 zachorowania w grupie
mezezyzn — wspolczynnik 29,8 1 2 598 zachorowan
w grupie kobiet — wspdlczynnik 13,2. Zachorowania
mezczyzn stanowity 67,9% ogdtu zachorowan. Tempo
spadku zapadalnos$ci w obu tych grupach byto w ubie-
glej dekadzie podobne.

Utrzymywaly sie dotychczasowe tendencje w zakre-
sie zapadalnosci na gruzlice wsrod mieszkancdéw miast
i wsi. W 2008 r. zarejestrowano 4 772 zachorowania
w miastach 1 3 309 zachorowan wérdéd mieszkancow

Tabela III. Odsetek przypadkéw gruzlicy pluc potwierdzonej bakteriologicznie wsrod wszystkich przypadkéw gruzlicy

phuc w Polsce w 2008 roku wg wojewodztw
Table II1.
by voivodeship, Poland, 2008

The percentage of pulmonary tuberculosis cases confirmed by culture among all pulmonary tuberculosis cases

Woj.ew()dzt\.)vo % Ranking ng ewéd;tw %
Voivodeship Rank of voivodeships

Polska 65,4 Polska 65,4
1.Dolnoslaskie 63,1 1.Kujawsko-pomorskie 91,8
2.Kujawsko-pomorskie 91,8 2.Matopolskie 81,3
3.Lubelskie 63,5 3.Podlaskie 79,1
4 Lubuskie 60,0 4. Wielkopolskie 70,8
5.L.6dzkie 55,3 5.Podkarpackie 70,2
6.Matopolskie 81,3 6.0polskie 69,6
7.Mazowieckie 61,6 7.Warminsko-mazurskie 66,5
8.0polskie 69,6 8.Zachodnio-pomorskie 64,2
9.Podkarpackie 70,2 9.Lubelskie 63,5
10.Podlaskie 79,1 10.Dolnoslaskie 63,1
11.Pomorskie 56,9 11.Mazowieckie 61,6
12.Slaskie 60,7 12.Slaskie 60,7
13.Swietokrzyskie 54,2 13.Lubuskie 60,0
14.Warminsko-mazurskie 66,5 14.Pomorskie 56,9
15.Wielkopolskie 70,8 15.L.6dzkie 55,3
16.Zachodnio-pomorskie 64,2 16.Swictokrzyskie 54,2
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wsi. Zapadalno$¢ mieszkancow wsi— 22,3 byta wyzsza
niz zapadalno$¢ mieszkancow miast — 20,5.

Gruzlice ptuc potwierdzono bakteriologicznie
w 4 892 przypadkach (65,4% chorych na gruzlice phuc).
U 3 047 chorych tzn. u 40,7% wszystkich chorych na
gruzlice phluc pratki stwierdzono juz w bakterioskopii
(wspotczynnik 8,0). W gruzlicy pozaptucnej definityw-
ne potwierdzenie choroby uzyskano w 33,8%. Nadal
utrzymujg si¢ znaczne réznice mi¢dzy wojewodztwami
dotyczace udziatu przypadkéw z definitywnym rozpo-
znaniem gruzlicy. Odsetek chorych na gruzlice ptuc
potwierdzong w badaniu bakteriologicznym, wsrod
ogohu zachorowan na te posta¢ gruzlicy, wahat si¢ od
54,2% w woj. $wigtokrzyskim i 55,3% w woj. todzkim
do 91,8% w woj. kujawsko-pomorskimi 81,3% w woj.
matopolskim (tab. III).

Wsréd chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2008 r. byto 236 wigzniéw, ktorzy stanowili 2,7%
wszystkich chorych. Tylko u 7 osadzonych gruzlica
rozwingta si¢ w wigzieniu. Wérdd chorych zarejestro-
wanych z powodu gruzlicy w 2008 r. bylo 52 cudzo-
ziemcow (0,6% przypadkow), w tym 22 Czeczendw
i 11 Wietnamczykéw. Cudzoziemcy nie stanowig do-
tychczas znaczacej liczbowo grupy chorych na gruzlice
w Polsce. Nie stanowig roéwniez problemu epidemicz-
nego zachorowania na gruzlice u oso6b zakazonych
HIV. W 2007 r. do Krajowego Rejestru Zachorowan
na Gruzlice zgloszono 16 przypadkéw wspotwystepo-
wania gruzlicy i HIV (w ostatnich latach kazdego roku
zglaszano po kilkanascie takich zachorowan). Wedlug
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
-Panstwowego Zaktadu Higieny w 2008 r. gruzlica
byta chorobg wskaznikowa u 35 chorych na HIV/AIDS.

LEKOOPORNOSC PRATKOW GRUZLICY

Wedhug danych ze sprawozdan MZ-13 w 2008 r.
zmniejszyla si¢ liczba rejestrowanych chorych na
gruzlice wywotang przez pratki oporne najmniej na
1 lek przeciwpratkowy. Takich przypadkow bylo 188
wobec 226 w poprzednim roku. Stanowili oni 3,7%
chorych pratkujacych i 2,3% ogoétu zarejestrowanych.
Wedtug podanego wyzej zrédta z powodu gruzlicy
wielolekoopornej, tzn. wywotanej przez pratki oporne
jednocze$nie na dwa glowne leki przeciwpratkowe tzn.
na ryfampicyne i izoniazyd leczono w 2008 1. 59 0s6b.
Chorzy ci stanowili 1,1% ogoétu chorych na gruzlicg ptuc
potwierdzong bakteriologicznie. Wedtug danych Kra-
jowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice w 2007 roku
zgloszono 22 przypadki gruzlicy wielolekooporne;.

UMIERALNOSC Z POWODU GRUZLICY

Dane o umieralnosci z powodu gruzlicy pochodza z
kart zgonu wypehianych przez lekarzy. Na podstawie
tych kart Glowny Urzad Statystyczny (GUS) publikuje
zbiorcze zestawienie zgonow wg przyczyn. W 2007 r.
gruzlice jako przyczyne zgonu rozpoznano u 744 zmar-
tych (umieralno$¢ 2,0 na 100 000 ludnosci). Z powodu
gruzlicy pluc zmarto 725 chorych — wspoétczynnik 1,9.
Z powodu gruzlicy o innej lokalizacji zmarto 19 oséb.
Zgony z powodu gruzlicy wg danych GUS stanowity
0,2% ogdtu zgondw i 32,7% zgondw z powodu wszyst-
kich choréb zakaznych i pasozytniczych w Polsce.

Z powodu gruzlicy umieraja gtownie chorzy w star-
szym wieku. Zmarli w wieku 65 lat i wigcej stanowili
39,2% ogétu zmartych z tej przyczyny. Wspodtczyn-
nik umieralno$ci w tej grupie wieku byl najwyzszy
1 wynosit 5,7. W 2007 r. zmarlo z powodu gruzlicy 1
dziecko (woj. mazowieckie — z powodu gruzliczego
zapalenia opon médzgowo- rdzeniowych). Nie zareje-
strowano zgonow wsrod mtodocianych. Megzczyzni
umierali z powodu gruzlicy czterokrotnie czesciej
niz kobiety — odpowiednio wspotczynniki — 3,2 1 0,8.
Umieralnos$¢ z powodu gruzlicy mieszkancow wsi— 1,8
byta nizsza niz mieszkancow miast 2,0. W latach 2001-
2007 r. umieralno$¢ z powodu gruzlicy zmniejszyta
si¢ 0 23,1%, w pigcioleciu 2003-2007 spadek wyniost
16,7%.

Najwyzsza umieralno$¢ z powodu gruzlicy — zare-
jestrowano w wojewodztwach o wysokiej zapadalno$ci
na gruzlice. Byly to wojewddztwa: slaskie —3,9, todzkie
— 3,0 1 s$wigtokrzyskie — 2,7. Niskiej zapadalnosci na
gruzlice towarzyszyta zazwyczaj niska umieralnosc¢
z jej powodu. Tak bylo w wojewoddztwach: zachod-
niopomorskim — 1,0 i podkarpackim — 1,1. W latach
2003-2007 w wiekszosci wojewodztw —w 11 — umie-
ralno$¢ z powodu gruzlicy zmniejszyta si¢: w 5 (ku-
jawsko-pomorskim, t6dzkim, opolskim, pomorskim
1 warminsko-mazurskim) wzrosta, w wojewddztwie
opolskim az o 41,7%.

Dane z Krajowego Rejestru wskazuja, ze rzeczywi-
sta liczba zgonow z powodu gruzlicy moze by¢ nizsza.
I tak wsrod 8 614 chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2007 r., u ktorych oceniano wyniki leczenia, z po-
wodu gruzlicy zmarto 189 chorych tzn. 2,2% kohorty;
183 zmartych miato gruzlice ptuc, w tym 155 gruzlice
ptuc potwierdzong bakteriologicznie. Szescioro chorych
zmarto z powodu gruzlicy pozaptucne;j.

KOMENTARZ

W 2008 r. nie nastgpity istotne zmiany w epidemio-
logicznej sytuacji gruzlicy w Polsce. Po nieznacznym
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wzroscie zachorowan w 2007 roku, w ciagu kolej-
nych 12 miesigcy nastgpit maly spadek zachorowan.
Utrzymywaly si¢ istniejagce od wielu lat znaczne
réoznice w zapadalno$ci migedzy wojewodztwami.
Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlicg rejestrowana jest
w Lubelskiem, Swictokrzyskiem i Lodzkiem, za$ naj-
nizsza w wojewoddztwach: lubuskim i1 wielkopolskim.
Znaczna zmienno$¢ zapadalnosci w kolejnych latach
obserwowana w niektorych wojewddztwach swiadczy
o wystepujacych tam zaktoceniach w wykrywaniu i/lub
rejestracji zachorowan.

W 2008 r. obserwowano wieloletnig tendencje
dalszego wzrostu odsetka przypadkéw gruzlicy ptuc po-
twierdzonej bakteriologicznie, tj. dodatnimi wynikami
posiewow. Podobny do polskiego odsetek przypadkow
gruzlicy pluc potwierdzonej definitywnie wystepuje
w wielu krajach Unii Europejskiej, sa jednak kraje (np.
Stowenia, Lotwa, Estonia, Belgia, Dania), w ktérych
odsetek bakteriologicznych potwierdzen gruzlicy jest
wiekszy, co moze wskazywaé, ze badania bakteriolo-
giczne sa tam wykonywane bardziej starannie. Dbato$¢
0 jakos$¢ prébek pobieranych do badan mikrobiologicz-
nych i lepsza kontrola jakosci tych badan prowadzi
zazwyczaj do zwigkszenia odsetka potwierdzen.

Wskaznik prawidtowosci leczenia, jakim jest odse-
tek chorych ze wznowa gruzlicy, byt w Polsce taki, jak
srednia w krajach Unii Europejskiej, chociaz wyzszy
niz w wickszosci krajow zachodniej Europy. Takze
zapadalno$¢ na gruzlice byla w Polsce wyzsza niz
$rednia zapadalno$¢ w krajach Unii Europejskiej (17
zachorowan na 100 000 ludnosci — w 2007 r.).

W Polsce najwicksza zapadalno$¢ na gruzlice wy-
stepuje w starszych grupach wieku; gruzlica u dzieci
stanowila w 2008 . tylko 0,9 ogdtu zachorowan. Wynik
ten wskazuje na mate ryzyko pierwotnego zakazenia
w polskim spoleczenstwie. W krajach Unii Europejskiej,
Islandii, Liechtensteinie i Norwegii gruzlica u dzieci
w wieku ponizej 15 roku zycia stanowita 4% sposrod
84 917 wszystkich zarejestrowanych przypadkow (dane
dla 2007 roku). W wickszosci wymienionych krajow
obserwowano spadek lub stabilizacj¢ zapadalnosci na
gruzlice dziecieca. Najwyzsza zapadalno$¢ u dzieci
odnotowano w 2007 roku w Lotwie, Litwie, Bulgarii
1 w Rumunii — byto to od 16 do 30 przypadkéw na
100 000 ludnosci. Wymienione kraje maja takze naj-
wickszg ogo6lng zapadalno$¢ na gruzlice: Rumunia 118
przypadkéw na 100 000 mieszkancow, Litwa 71, Lotwa
55, Butgaria 40. Wzrost zachorowan u dzieci odnoto-
wano w Szwecji oraz w Wielkiej Brytanii i przypisano
ten wynik naptywowi imigrantow. W Unii Europejskiej
i w pozostalych krajach zachodniej Europy wsrod
chorych na gruzlice imigrantéw przewazali dorosli w
wieku od 25 do 44 lat (56%), czyli osoby majace pod
opieka male dzieci. Niewatpliwie miato to wptyw na
zachorowania w$rod dzieci. Wérdd ludnosci miejsco-

wej w tych krajach, podobnie jak w Polsce, przewazali
chorzy w wieku 45 lat i starsi.

Przewaga chorych mezczyzn nad kobietami w gru-
pie wieku od 50 do 59 roku zycia jest prawie cztero-
krotna, podczas gdy w catej populacji jest to przewaga
dwukrotna.

W Polsce 2008 ., podobnie jak w latach ubiegtych,
odsetek przypadkow gruzlicy pozaptucnej w catkowitej
liczbie zachorowan byl niski. W wigkszo$ci krajow
europejskich odsetek ten jest znacznie wyzszy, np.
w Holandii siega 40%. Najprostszym wyjasnieniem
tego zjawiska jest niezglaszanie przypadkow gruzlicy
pozaptucnej lub ich niewtasciwa klasyfikacja. Nie
mozna jednakze wykluczy¢, ze zapadalno$¢ na gruzlice
pozaptucng jest rzeczywiscie niska. Czynnikiem ryzyka
gruzlicy pozaptucnej jest: mlody wiek, bycie kobieta,
urodzenie w Afryce i w Azji, zakazenie HIV. W Polsce
dominujacg grupa chorych na gruzlice stanowig mez-
czyzni narodowosci polskiej w wieku $rednim i pode-
sztym. Zakazenie HIV wérdd chorych na gruzlice zdarza
si¢ rzadko. Podobny, jak w Polsce odsetek przypadkow
gruzlicy pozaptucnej odnotowano w Wegrzech; kraju
o zblizonych do polskich parametrach zachorowan na
gruzlice .

Umieralno$¢ z powodu gruzlicy jest wedtug da-
nych GUS wigksza (2 zgony na 100 000 ludnosci)
niz pokazuja dane z Rejestru, nadsytane przez lekarzy
nadzorujacych leczenie.

W spoteczenstwie polskim 2008 r. wérod ogotu cho-
rych na gruzlicg utrzymywat sie¢ niski odsetek przypad-
kow z opornoscia pratkdéw na leki, w tym z opornoscia
jednoczesnie na izoniazyd i ryfampicyne.

Do ostatnich lat zachorowania wsrdd cudzoziem-
cOw nie mialy istotnego wptywu na epidemiologiczna
sytuacje gruzlicy w naszym kraju. Prawidtowos$¢ ta
moze si¢ jednak zmieni¢, poniewaz imigranci przy-
bywaja w najwiekszej liczbie z krajow o ztej sytuacji
epidemiologicznej. W celu monitorowania zmian sytu-
acji epidemiologicznej konieczne jest zbieranie danych
o lekowrazliwos$ci pratkow u wszystkich chorych,
u ktorych gruzlice potwierdzono wynikami posiewow.
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