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GRUZLICA W POLSCE W 2009 ROKU

TUBERCULOSIS IN POLAND 2009

Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc
Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica

STRESZCZENIE

W 2009 roku zarejestrowano w Polsce 8236 zacho-
rowan na gruzlice (zapadalnos¢ 21,6 na 100000 ludno-
sci). Srednie roczne tempo spadku zapadalnosci w latach
2000-2009 wynosito 2,7%. Utrzymujg si¢ znaczne roz-
nice w zapadalnosci na gruzlice migdzy wojewodztwami
od 13,6 w woj. wielkopolskim do 34,3 w woj. lubelskim.
Nowe zachorowania stanowily 88,2% zarejestrowanych
przypadkow (7261, wspotczynnik 19,0). W 7654 przy-
padkach rozpoznano gruzlice ptuc (zapadalnos¢ 20,1).
Przypadki gruzlicy pozaptucnej (582, wspodtczynnik
1,5) stanowity 7,1% ogoétu zarejestrowanych. Zgloszo-
no 99 zachorowan u dzieci do lat 14. Zachorowania te
stanowity 1,2% ogdlnej liczby zachorowan. 45% og6tu
zachorowan miescito si¢ w przedziale wieku 45- 64 lata.
Zapadalnos$¢ na gruzlicg wérod mezczyzn byta ponad
dwukrotnie wigksza niz u kobiet (30,1 v. 13,6). Miesz-
kancy wsi chorowali na gruzlice czesciej niz ludno$¢
miejska ( zapadalno$¢ 21,7 v. 21,5).

W 5035 przypadkach gruzlicy ptuc (65,8%) chorobe
potwierdzono bakteriologicznie. U 3063 chorych na
gruzlice ptuc (40,0%) dodatni byt wynik badania bak-
terioskopowego. Cudzoziemcy w liczbie 53 stanowili
0,6% ogoétu zarejestrowanych. Gruzlica byta choroba
wskaznikowg u 27 chorych na HIV/AIDS. W 2009 roku
zmniejszyta si¢ do 166 liczba rejestrowanych chorych
na gruzlice wywotang przez pratki oporne na najmniej
1 lek przeciwpratkowy (3,3% chorych pratkujacych).
W 2008 roku gruzlice jako przyczyng zgonu rozpozna-
no u 810 zmartych (wspotczynnik 2,1). Umieralno$¢
mezczyzn byta prawie czterokrotnie wigksza niz kobiet
(odpowiednio wspotczynniki 3,3 1 0,9).

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnosé, gruzlica ptuc,
pozaptucna, gruzlica dziecigca, potwierdzenie bakterio-
logiczne, lekoopornos¢, umieralnosé, Polska, rok 2009

ZAPADALNOSC NA GRUZLICE

W 2009 roku zarejestrowano w Polsce 8236 zacho-
rowan na gruzlicg, o 155 zachorowan wiecej niz w roku

ABSTRACT

8236 TB cases were reported in Poland in 2009.
The incidence rate was 21.6 cases per 100 000, with
large variability between voivodeships from 13.6 in the
west to 34.3 in the east of the country. The mean annual
decrease of TB incidence in 2000 - 2009 was 2.7%.
7261 cases had no history of previous treatment i.e.
19.0 per 100.000. The number of all notified pulmonary
tuberculosis cases was 7654 i.e. 20.1 per 100.000. The
proportion of extrapulmonary tuberculosis was 7.1%
(582 cases). TB was diagnosed in 99 children (1.2%
of all cases). The incidence of tuberculosis increased
with age to 39.9 among patients 65 years old and older.
The median age group was 50-54 years. The incidence
among men i.e. 30.1 was more than two times higher
than among women i.e. 13.6. The incidence in rural
population was little higher than in urban, respectively
21.7 and 21.5. Bacteriologically confirmed cases (5035)
constituted 65.8% of all pulmonary TB cases. The num-
ber of smear positive pulmonary TB cases was 3063
(40.0%). There were 53 cases of tuberculosis registered
among foreigners. There were 166 patients with resist-
ance to at least one drug (3.3% of all bacteriologically
confirmed pulmonary TB cases). TB was initial AIDS
indicative disease in 27 cases. There were 810 deaths
due to tuberculosis in 2008 (2.1 TB deaths per 100 000).
Mortality among males — 3.3 — was nearly four times
higher than among females — 0.9.

Key words: tuberculosis, incidence, pulmonary, extra-
pulmonary, pediatric tuberculosis, cases confirmed by
culture, anti-TB drug resistance, mortality, Poland,
2009

poprzednim i 0 3241 mniej niz przed dziesigcioma laty.
Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w 2009
roku wyniosta 21,6 na 100000 ludnosci i byta wyzsza
0 1,9% w porownaniu z rokiem 2008 i nizsza 0 27,3%
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Tabela I. Gruzlica wszystkich postaci w Polsce w latach 2000-2009 wg wieku

Table I. Tuberculosis in Poland in 2000-2009 by age

Liczba zachorowan w grupach wieku Zapadalno$¢ na 100 000 w grupach wieku
Rok Number of cases in age groups (years) Incidence rates per 100 000 in age groups (years)
vear | Razem o | 150 | a0aa | ases | ese | RE™ | oas | 1519 | 044 | ases | 6o+
Total Total

2000 11.477 103 241 3.978 4.221 2.934 29,7 14 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 25,4 442 56,3
2002 10.475 125 211 3.203 4.175 2.761 27,4 18 6,4 23,1 448 56,8
2003 10.124 100 184 3.045 3.968 2.827 26,5 1,5 58 21,9 a7 57,6
2004 9.493 120 129 2.836 3.835 2.573 249 1,9 42 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 11 55 18,0 36,4 42,8
2007 8.614 74 135 2.538 3.762 2.105 22,6 1,2 49 18,0 37,0 41,1
2008 8.081 76 115 2.248 3.685 1.957 21,2 13 43 15,9 358 38,1
2009 8.236 99 131 2.250 3.704 2.025 21,6 1,7 5,1 15,8 35,6 39,9

niz w 2000 roku. Srednie roczne tempo spadku zapa-
dalnosci w latach 2000-2009 wynosito 2,7% (tab. I).

W 2009 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
odnotowano znaczne réznice w zapadalnosci na gruzlice
mi¢dzy wojewodztwami. Najwyzsza zapadalno$¢ na
gruzlicg zarejestrowano w wojewodztwach: lubelskim —
34,3 swietokrzyskim — 32,3 1 todzkim — 29.,4. Najnizsza
w kraju zapadalnos$¢ na gruzlice zarejestrowano w wo-
jewddztwach wielkopolskim — 13,6 i1 lubuskim — 14,5
(tab. II). Wzrost zapadalnos$ci w poréwnaniu z rokiem
2008 odnotowano w 8 wojewodztwach (dolnoslaskie,
kujawsko-pomorskie, lubelskie, 16dzkie, pomorskie,
slaskie, warminsko-mazurskie). W pozostatych 8 wo-
jewddztwach zarejestrowano spadek zapadalno$ci na
gruzlice: najwickszy w wojewddztwach wielkopolskim
— 18,1%, opolskim i podkarpackim — 15,9%.

Wsrdd przypadkéw gruzlicy zgtoszonych w 2009
roku nowe zachorowania stanowity 88,2% (7261 za-
chorowan, wspotczynnik 19,0 na 100000 ludnosci).
Zarejestrowano 975 chorych ze wznowg gruzlicy
(11,8% ogo6tu zachorowan; wspoétczynnik 2,6). Byto to
mniej niz w roku 2008 ale nadal odsetek ponownych
zachorowan jest wysoki.

Zarejestrowano 7654 zachorowania na gruzlice
ptuc (zapadalnos¢ 20,1). Gruzlica ptuc stanowita 92,9%
przypadkow zarejestrowanych w 2009 roku. Przypadki
gruzlicy pozaptucnej stanowity 7,1% ogdétu zarejestro-
wanych zachorowan (582 chorych, wspotczynnik 1,5).
Najczesciej rozpoznawane byto gruzlicze zapalenie
optucnej (204 zachorowania, 35,1% wszystkich przy-
padkow gruzlicy pozaptucnej). Inne postacie gruzlicy
pozaptucnej zarejestrowane w 2009 roku to kolejno:
gruzlica obwodowych weztéw chtonnych (106 cho-
rych), gruzlica kosci i stawdw (90 zachorowan, w tym
41 przypadkow gruzlicy kregoshupa), gruzlica narzadoéw
moczowo-plciowych (80). U 9 chorych, w tym u dwojga
dzieci, wykryto gruzlicze zapalenie opon mdzgowo-

-rdzeniowych i mézgu (w wojewddztwie mazowieckim
1 $laskim).

Zapadalno$¢ na gruzlice wzrastata wraz z wiekiem,
od 1,7 wsrod dzieci do 39,9 wsrdod osob w wieku 65
lat 1 starszych. Mediana wieku chorych, podobnie jak
w latach wczedniejszych, miescila si¢ w przedziale 50-
54 lata. Najwickszy odsetek zachorowan (45% ogotu)
miescit si¢ w przedziale wieku 45- 64 lata.

W 2009 roku zarejestrowano 99 przypadkow gruzlicy
u dzieci do lat 14, w tym 46 zachorowan w Mazowiec-
kiem. Potwierdzenie bakteriologiczne choroby uzyskano
w 24 (24,2%) przypadkach ( gruzlica ptuc- 13, gruzlica
pozaptucna- 11). Dzieci najczeséciej chorowaty na gruzli-

Tabela II. Gruzlica w Polsce w 2009 roku. Zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci wg wojewodztw

Table II. Tuberculosis in Poland in 2009. Incidence per
100 000 population by voivodeship

Wspétczyn- | Ranking wojewddztw | Wspétczyn-
Wojewddztwo nik Rank of voivodeships nik
Voivodeship Rate Rate
Polska 21,6 Polska 21,6
Dolnoslaskie 22,7 Wielkopolskie 13,6
Kujawsko-pomorskie 19,5 Lubuskie 14,5
Lubelskie 34,3 Podlaskie 15,2
Lubuskie 14,5 Podkarpackie 15,9
todzkie 29,4 Matopolskie 16,9
Matopolskie 16,9 Zachodnio-pomorskie 17,0
Mazowieckie 22,1 Opolskie 19,0
Opolskie 19,0 Kujawsko-pomorskie 19,5
Podkarpackie 15,9 Warmirisko-mazurskie 20,5
Podlaskie 15,2 Mazowieckie 22,1
Pomorskie 24,8 Dolnoslaskie 22,7
Slaskie 24,1 | Slaskie 24,1
Swietokrzyskie 323 Pomorskie 24,8
Warmirsko-mazurskie 20,5 todzkie 29,4
Wielkopolskie 13,6 Swietokrzyskie 323
Zachodnio-pomorskie 17,0 Lubelskie 34,3
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c¢ phuc (36 przypadkow), na gruzlice weztow chtonnych
klatki piersiowej (33 przypadki) i na gruzlice kostno-sta-
wowg (11 przypadkéw). Dwoje dzieci byto cudzoziem-
cami. Zachorowania na gruzlicg¢ dzieci stanowily 1,2%
ogolnej liczby zachorowan. W 2009 roku odnotowano
zgon jednego dziecka- w woj. zachodnio-pomorskim.
Nie zarejestrowano zadnego zachorowania na gruzlice
wsrod dzieci w wojewddztwach lubuskim i warminsko-
-mazurskim. Najwyzszg zapadalno$¢ zarejestrowano
w wojewddztwach: mazowieckim — 5,8 oraz lubelskim
i pomorskim —2,4. W poroéwnaniu z rokiem poprzednim
w 8 wojewodztwach nastgpit wzrost zachorowan: w dol-
nos$laskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, t6dzkim,
mazowieckim, podlaskim, pomorskim i §lagskim. W 4
wojewodztwach zarejestrowano spadek zachorowan, w 4
wojewddztwach sytuacja nie zmienita sie.

W 2009 roku zarejestrowano 131 przypadkow gruz-
licy wéréd mtodocianych od 15 do 19 lat (wspotczynnik
5,1). Chorzy w wieku od 20 do 44 lat stanowili 27,3%
ogohu zachorowan na gruzlice (w roku 2000- 34,7%),
chorzy w wieku od 45 do 64 lat- 45,0% (w roku 2000-
36,8%), chorzy w wieku 65 lat i starsi- 24,6% (w roku
2000- 25,6%).

W 2009 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
mezczyzni chorowali na gruzlice czg$ciej, ponad
dwukrotnie, niz kobiety. Zarejestrowano 5546 za-
chorowan w grupie mezczyzn — wspotczynnik 30,1
1 2690 zachorowan w grupie kobiet — wspdlczynnik
13,6. Zachorowania w$rdd mezczyzn stanowity 67,3%
og6tu zachorowan. Duze réznice zapadalno$ci miedzy
me¢zczyznami a kobietami obserwowano w starszych
grupach wieku. Mezczyzni w wieku od 55 do 59 lat
mieli czterokrotnie wigksza zapadalno$¢ na gruzlice
niz kobiety w tym samym wieku (60,1 v. 15,6). Tempo
spadku zapadalnos$ci w obu tych grupach byto w ubie-
glej dekadzie podobne.

Zarejestrowano 5015 zachorowan na gruzlice
w miastach i 3221 zachorowan w$rod mieszkancow wsi.

Ludnos¢ wiejska od lat choruje na gruzlice czesciej niz
ludnos¢ miejska. W latach 2000- 2009 spadek zapadal-
nosci na gruzlice byt szybszy wsérod ludnosci wiejskiej
niz w miescie i réznica zapadalno$ci zmniejszyla sie.
W 2009 roku zapadalno$¢ mieszkancow wsi—21,7 byta
tylko nieznacznie wyzsza niz zapadalno$¢ mieszkancow
miast — 21,5.

Gruzlice ptuc potwierdzono bakteriologicznie
w 5035 przypadkach (65,8% chorych na gruzlice ptuc).
U 3063 chorych tzn. u 40,0% wszystkich chorych na
gruzlice phluc pratki stwierdzono juz w bakterioskopii
(wspotczynnik 8,0). W gruzlicy pozaptucnej potwier-
dzenie bakteriologiczne uzyskano w 32,3% przypad-
kéw. Nadal utrzymuja si¢ znaczne roznice miedzy woje-
wodztwami dotyczace udziatu przypadkow z dodatnim
wynikiem badan bakteriologicznych. Odsetek chorych
na gruzlice ptuc definitywnie potwierdzong posiewami
plwociny, wérod ogotu zachorowan na te postac gruzli-
cy, wahat si¢ od 48,3% w woj. swigtokrzyskimi51,5%
w woj. todzkim do 85,6% w woj. kujawsko-pomorskim
1 85,5% w woj. matopolskim (tab. III, IV, V).

W 2009 roku zarejestrowano 53 przypadki gruzlicy
wsrdd cudzoziemcdw, co stanowito 0,6% ogodtu zacho-
rowan. Zachorowania na gruzlice u 0sob zakazonych
HIV wystepuja w Polsce rzadko. Wedtug danych Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego
Zaktadu Higieny w 2009 roku gruzlica byta choroba
wskaznikowa u 27 chorych na HIV/AIDS.

LEKOOPORNOSC PRATKOW GRUZLICY

Wedtug danych ze sprawozdan MZ-13 w 2009
roku zarejestrowano w Polsce 166 chorych na gruz-
lice wywotang przez pratki oporne najmniej na 1 lek
przeciwpratkowy (w poprzednim roku-188). Stanowili
oni 3,3% pratkujacych chorych na gruzlice ptuc i 2,0%
ogotu zarejestrowanych. Wedhug podanego wyzej zrodta

Tabela III. Gruzlica potwierdzona bakteriologicznie w Polsce w latach 2000-2009 wg wicku

Table III. Culture confirmed tuberculosis in Poland in 2000-2009 by age
Liczba zachorowar 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)
Vear | Razem | o | 150 | 044 | ases | ese | P | oas | 10 | 204s | ases | 65+
Total Total
2000 6.518 24 131 2.475 2.275 1.613 16,9 03 3,9 17,4 254 343
2001 6.083 39 101 2.272 2.192 1.479 15,7 0,5 3,0 16,0 23,9 30,9
2002 5.896 35 113 2.007 2.258 1.483 15,4 0,5 35 14,5 243 30,5
2003 5.830 24 110 1.974 2.180 1.542 15,3 04 3,5 14,2 22,9 314
2004 5.308 33 72 1.763 2137 1.303 13,9 0,5 24 12,6 22,0 26,2
2005 5399 26 98 1.785 2139 1.351 14,2 0,4 34 12,7 22,0 271
2006 5.229 23 83 1.735 2.169 1.219 13,7 0,4 29 12,3 21,6 24,0
2007 5410 31 83 1.745 2.330 1.221 14,2 0,5 3,0 12,4 22,9 23,9
2008 5.094 29 74 1.549 2316 1.126 13,4 0,5 2,8 10,9 22,5 21,9
2009 5223 24 82 1.603 2.309 1.205 13,7 04 3,2 1.3 22,2 23,4




304

Maria Korzeniewska-Koseta

Nr 2

Tabela IV. Odsetek przypadkéw gruzlicy ptuc potwierdzonej
bakteriologicznie wérod wszystkich przypadkow
gruzlicy ptuc w Polsce w 2009 roku wg woje-
wodztw

Table IV. The percentage of pulmonary tuberculosis cases
confirmed by culture among all pulmonary tuber-
culosis cases by voivodeship, Poland, 2009
Wojewodztwa Ranking wojewddztw
Voi:/odeships % Rank—ligt ! %
Polska 65,8 Polska 65,8
Dolnoslaskie 63,8 Kujawsko-pomorskie 85,6
Kujawsko-pomorskie 85,6 Matopolskie 85,5
Lubelskie 68,5 Podlaskie 83,2
Lubuskie 72,1 Opolskie 79,5
todzkie 51,5 Wielkopolskie 76,5
Matopolskie 85,5 Podkarpackie 733
Mazowieckie 63,0 Lubuskie 72,1
Opolskie 79,5 Lubelskie 68,5
Podkarpackie 733 Zachodnio-pomorskie 65,2
Podlaskie 83,2 Dolnoslaskie 63,8
Pomorskie 60,4 Mazowieckie 63,0
Slaskie 60,2 Pomorskie 60,4
Swietokrzyskie 483 | Slaskie 60,2
Warmirsko-mazurskie 53,6 Warminsko-mazurskie 53,6
Wielkopolskie 76,5 todzkie 51,5
Zachodnio-pomorskie 65,2 Swietokrzyskie 48,3

Tabela V. Odsetek przypadkow gruzlicy ptuc z dodatnim wy-
nikiem bakterioskopii plwociny wsrod wszystkich
przypadkow gruzlicy pluc w Polsce w 2009 roku
wg wojewodztw

The percentage of tuberculosis cases with posi-
tive results of sputum smear microscopy among
all pulmonary tuberculosis cases by voivodeship,
Poland, 2009

Table V.

Wojewddztwa 0 Ranking wojewddztw 0

Voivodeships % Rank-list %

Polska 40,0 Polska 40,0
Dolnoslaskie 35,7 Podlaskie 64,7
Kujawsko-pomorskie 53,2 Opolskie 63,1
Lubelskie 40,6 Matopolskie 58,1
Lubuskie 37,1 Kujawsko-pomorskie 53,2
todzkie 19,1 Zachodnio-pomorskie 44,6
Matopolskie 58,1 Wielkopolskie 43,7
Mazowieckie 39,8 Lubelskie 40,6
Opolskie 63,1 Podkarpackie 40,4
Podkarpackie 40,4 Slaskie 40,0
Podlaskie 64,7 Mazowieckie 39,8
Pomorskie 37,7 Pomorskie 37,7
Slaskie 40,0 | Lubuskie 37,1
§wigtokrzyskie 24,7 Warminsko-mazurskie 36,1
Warmirsko-mazurskie 36,1 Dolnoslaskie 35,7
Wielkopolskie 43,7 | Swietokrzyskie 24,7
Zachodnio-pomorskie 44,6 todzkie 19,1

z powodu gruzlicy wielolekoopornej, tzn. wywolanej
przez pratki oporne jednocze$nie na dwa gtéwne leki
przeciwpratkowe tzn. na ryfampicyng i izoniazyd le-
czono w 2009 roku 51 oséb. Chorzy ci stanowili 1,0%
ogotu chorych na gruzlice phuc potwierdzona bakterio-
logicznie. Wg. danych Krajowego Rejestru Zachorowan
na Gruzlicg wsérdd chorych zarejestrowanych w 2008
roku byto 21 przypadkow gruzlicy wielolekooporne;.

UMIERALNOSC Z POWODU GRUZLICY

Dane o umieralnosci z powodu gruzlicy przedstawia
corocznie Glowny Urzad Statystyczny (GUS). Dane
pochodzg z kart zgonu. W 2008 roku gruzlice jako
przyczyne zgonu rozpoznano u 810 zmartych (umieral-
no$¢ 2,1 na 100000 ludnosci). Z powodu gruzlicy ptuc
zmarto 778 chorych — wspotczynnik 2,0. Z powodu
gruzlicy o innej lokalizacji zmarty 32 osoby. Zgony
z powodu gruzlicy wg. danych GUSu stanowity 0,2%
ogotu zgondw 1 29,9% zgondéw z powodu wszystkich
chorob zakaznych i pasozytniczych w Polsce.

Z powodu gruzlicy umierajg gtdéwnie chorzy w wie-
ku podesztym. Zmarli w wieku 65 lat i wigcej stanowili
38,6% ogotu zmartych z tej przyczyny. Wspotczynnik
umieralnosci w tej grupie wieku byt najwyzszy i wy-
nosit 6,1. W 2008 roku zmarto z powodu gruzlicy
1 dziecko (woj. zachodnio-pomorskie — z powodu
gruzliczego zapalenia opon mézgowo- rdzeniowych).
Nie zarejestrowano zgondéw wsrod mlodocianych.
Megzczyzni umierali z powodu gruzlicy czterokrotnie
czesciej, niz kobiety — odpowiednio wspotczynniki— 3,4
i 1,0. Umieralno$¢ z powodu gruzlicy mieszkancow wsi
1 mieszkancow miast byta jednakowa i wynosita 2,1.
W latach 2000-2008 umieralnos¢ z powodu gruzlicy
zmniejszyta si¢ 0 22,2%.

Najwyzsza umieralnos¢ z powodu gruzlicy — zare-
jestrowano w wojewodztwach o wysokiej zapadalnos$ci
na gruzlicg. Byly to woj.: slaskie —3,7, todzkie — 3,6
1 $wigtokrzyskie — 2,7. Niskiej zapadalnosci na gruzlice
towarzyszy zazwyczaj niska umieralno$¢ z jej powodu.
Tak byto w woj.: zachodniopomorskim i podkarpackim
—1,1. W latach 2004-2008 w wigkszosci wojewodztw —
w 8 —umieralno$¢ z powodu gruzlicy zmniejszyta sig: w 5
(dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubuskim, 16dzkim
i $lagskim wzrosta, w woj. dolnoslaskim az o 35,3%.

Liczba zgondéw z powodu gruzlicy obliczana z kart
zgondw jest zawsze znacznie wyzsza niz liczba zgonow
zglaszanych do Krajowego Rejestru w ramach oceny
wynikow leczenia. I tak wérod 8081 chorych na gruzlice
zarejestrowanych w 2008 roku z powodu gruzlicy zmar-
o 177 chorych tzn. 2,2% kohorty; 168 zmartych miato
gruzlice ptuc, w tym 135 gruzlice ptuc potwierdzong
bakteriologicznie. Szes$cioro chorych zmarto z powodu
gruzlicy pozaptucne;.
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KOMENTARZ

W 2009 roku zarejestrowano w Polsce niewielki
wzrost zachorowan na gruzlice. Zapadalnos¢ na gruz-
licg jest w Polsce wyzsza niz §rednia zapadalnos$¢ w 27
krajach Unii Europejskiej oraz w Islandii i Norwegii.
Dla 2009 roku w Polsce wskaznik ten wynosit 21,6, pod-
czas gdy w europejskich krajach stanowiacych grupe
poréwnawczg - 15,8 zachorowan na 100 000 ludno$ci.
Dla przyktadu, wskaznik zapadalno$ci na gruzlice
w Wegrzech wyniost 14,4 na 100 000 mieszkancow,
w Czechach 6,7, za§ w Niemczech - 5,4. Ze wzgledu na
zapadalnos¢ Polska zajmuje 7 miejsce w europejskim
rankingu.

Utrzymywaty si¢ widoczne od wielu lat znaczne
roznice w zapadalno$ci migdzy wojewodztwami.
Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice rejestrowana jest
w Lubelskiem, Swigtokrzyskiem i Lodzkiem, za$
najnizsza w wojewodztwach: lubuskim i wielkopol-
skim. Obserwowana w kolejnych latach zmiennos¢
zapadalnosci w niektorych wojewodztwach swiadczy¢
moze o wystepujacych tam zaktoceniach w rejestracji
zachorowan. W wielu przypadkach zachorowanie
zarejestrowane w 2009 roku byto zachorowaniem
kolejnym, co moze by¢ oznaka niedostatkow wcze-
$niejszego leczenia, np. nieregularnego przyjmowania
lekow przeciwpratkowych.

W 2009 roku obserwowano takze duze roznice
migdzy wojewodztwami ze wzgledu na odsetek przy-
padkow potwierdzonych bakteriologicznie i odsetek
przypadkow z dodatnim wynikiem badania mikrosko-
powego plwociny. Przyczyna duzych roznic miedzy
wojewodztwami moze by¢ zta jako$¢ badan bakteriolo-
gicznych na niektorych obszarach oraz nieuzasadnione,
tj. pochopne rozpoznawanie aktywnej gruzlicy.

W Polsce najwicksza zapadalnos¢ na gruzlicg wyste-
puje w starszych grupach wieku; w 2009 gruzlica u dzieci
stanowita roku niewielki odsetek ogotu zachorowan (tylko
1,2%). W tacznie traktowanych krajach Unii Europejskie;j,
Islandii i Norwegii gruzlica u dzieci w wieku ponizej 15
roku zycia stanowita 4,2% sposrod 79 665 wszystkich
zarejestrowanych przypadkoéw tej choroby (dane dla
2009 roku). Najwyzsza zapadalno$¢ u dzieci odnotowano
w 2009 roku w Bulgarii, Lotwie, Litwie, i w Rumunii
— bylo to od 13 do 30 przypadkéw na 100 000. Warto
zauwazy¢, ze wymienione kraje majg takze najwicksza
0g0Ing zapadalnos¢ na gruzlicg: Rumunia 108 przypadkow
na 100 000 mieszkancow, Litwa 62 przypadkina 100 000
mieszkancow, Lotwa 43, Bulgaria 38.

W 2009 roku w Unii Europejskiej oraz w Islandii
i Norwegii wsrod chorych pochodzacych z ludnosci
miejscowej przewazali, jak w Polsce, chorzy w wieku
45 lat i starsi. Chorzy na gruzlicg imigranci byli w wigk-
szos$ci w wieku od 15 do 44 lat (56,5%).

W Polsce zapadalno$¢ na gruzlice mezczyzn byta
dwukrotnie wyzsza niz kobiet. W grupie wieku 50 - 59
lat przewaga mezczyzn nad kobietami byta prawie czte-
rokrotna. Wigksza zapadalno$¢ na gruzlice mezczyzn
moze wynikac z czgstszego wystepowania u me¢zczyzn
czynnikdéw ryzyka reaktywacji gruzlicy. Takim czyn-
nikiem jest, miedzy innymi, palenie papierosow. Nie
mozna wykluczy¢ bardziej powszechnej wsrod mez-
czyzn transmisji zakazenia pratkiem gruzlicy zwigzanej
z aktywnoscig zawodowg i trybem zycia.

Umieralno$¢ z powodu gruzlicy obliczana przez
GUS na podstawie kart zgondéw jest w Polsce wyzsza
niz $rednia w krajach Unii Europejskiej.

W spoteczenstwie polskim w 2009 roku przypusz-
czalnie byto mato przypadkow opornosci pratkow
na leki, w tym oporno$ci jednocze$nie na izoniazyd
i ryfampicyne. Mozna tak sadzi¢ na podstawie danych
uzyskanych z druku MZ-13, oraz na podstawie informa-
¢ji przysylanych do rejestru z poradni na zasadzie do-
browolno$ci. Wiemy natomiast, ze zjawisko opornosci
wielolekowej tzn. opornosci jednoczesnie na izoniazyd
i ryfampicyne, jest czgste w krajach nadbattyckich (do
28% przypadkéw z dodatnimi wynikami posiewow)
i w Rumunii (11,2%).

Zachorowania wsrod cudzoziemcdw nie miaty
dotychczas istotnego wptywu na epidemiologiczng
sytuacje gruzlicy w naszym kraju (stanowily 0,6%
wszystkich zachorowan). W krajach zachodniej Euro-
py chorzy na gruzlice cudzoziemcy stanowig znaczny
odsetek wsrdod wszystkich chorych na t¢ chorobe
(w Norwegii- 89%).

Rzadkim zjawiskiem w Polsce jest wspotwystepowanie
gruzlicy i zakazenia HIV (0,3% wszystkich zachorowan;
podczas gdy w krajach Unii Europejskiej srednio 2,3%).

W Polsce niektore wazne dla monitorowania
gruzlicy informacje nie sg zbierane wedtug sformali-
zowanych regut. Oglad biezacej sytuacji bez watpienia
ulegtby poprawie po zmianie formularza zgloszenia
zachorowania na gruzlice. Do tego formularza nalezy
dodac rubryki o lekowrazliwo$ci pratkéw u wszystkich
chorych, u ktorych gruzlicg potwierdzono wynikami
posiewdw. Co wiecej, niezbedne jest wprowadzenie
obowigzku raportowania wynikéw leczenia przez osoby
odpowiedzialne za opieke nad chorymi na gruzlice.
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