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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 2010 ROKU

INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2010

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
chorob zakaznych i pasozytniczych objetych nadzorem
epidemiologicznym w Polsce w 2010 r., przede wszyst-
kim w poréwnaniu z 2009 r. oraz latami 2004-2008.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemio-
logicznej chorob zakaznych w Polsce przeprowadzono
na podstawie wynikéw analizy danych: opublikowanych
w rocznych biuletynach ,,Choroby zakazne w Polsce
w 2010 roku” 1,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2010
roku/ NIZP-PZH, GIS , 2011; danych zawartych w 27
artykutach przygotowanych do opublikowania w Kro-
nice epidemiologicznej za 2010 r.; danych Departa-
mentu Badan Demograficznych GUS dotyczacych
zgonow z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych
zarejestrowanych w 2010 r. oraz wybranych latach
wczesniejszych.

WYNIKI. Najczgsciej wystepujaca grupa chordb
byly choroby gornych drog oddechowych — pomimo
znacznego w stosunku do 2009 r. spadku o 49,1% za-
chorowan na grype i choroby grypopochodne. Nadal
powazny problem epidemiologiczny stanowig w Polsce
zatrucia i zakazenia pokarmowe — mimo spadkowej
tendencji zachorowan na salmonelozy.

W 2010 . zgloszono 9 732 przypadki, a zapadalnosé¢
na salmonelozy wynosita 25,5 na 100 tys. Odnotowano
wzrost zakazen zotagdkowo-jelitowych, wywolywanych
przez wirusy w porownaniu do mediany z lat 2004-
2008 o 58,1%.

Pod szczegblnie czutym nadzorem epidemiolo-
gicznym sg choroby obje¢te programem szczepien
ochronnych i ich sytuacje mozna oceni¢ na zadowala-
jaca. Jednak najwigksza uwagg poswigca si¢ szerzeniu
wirusowych zapalen watroby typu B i C, w ktorych
zanotowano wzrost zapadalnosci , odpowiednio o 10%
i 2%. Zmniejszyta si¢ o 5,3% liczba nowo zarejestro-
wanych przypadkow zakazenia HIV.

W 2010 r. z powodu chordb zakaznych i pasozyt-
niczych zmarly w Polsce ogétem 3 044 osoby. Udziat
zgondw z powodu tych chordb w ogolnej liczbie zgonow
w Polsce (378 478) wyniost 0,80% - umieralnos¢ 8 na
100 tys. 1 byly poréwnywalne do danych za 2009 r.

ABSTRACT

The purpose of the study is assessment of the epi-
demiological condition of infectious diseases in Poland
in 2010, especially in comparison with 2009 and the
years 2004-2008.

MATERIAL AND METHODS. The evaluation of
the epidemiological situation of infectious diseases in
Poland was based on analysis of data: published in the
annual bulletin “Infectious diseases in Poland in 2010”
and “Vaccinations in Poland in 2010” / NIPH-NIH,
GIS, 2011, the data contained in 27 articles prepared
for publication in the Chronicle of epidemiology for
2010; data of Demographic Research Department of
the central Statistical Office (GUS) for deaths from
infectious and parasitic diseases registered in 2010 and
selected earlier years.

RESULTS. The most common group of diseases
were respiratory diseases - despite a significant rela-
tive to 2009, a decrease of 49.1% of cases of influenza
and flu-like disease. Still a major epidemiological
problem in Poland is food poisoning and foodborne
infections - despite the downward trend in the incidence
of salmonellosis. In 2010, 9 732 cases were reported,
and the incidence of salmonellosis was 25.5 to 100 000.
There was an increase of gastro-intestinal infections,
caused by viruses, compared to the median of the years
2004-2008 by 58.1%. Particularly important is epide-
miological surveillance of the diseases covered by the
immunization program. Their situation can be assessed
as satisfactory. However, special attention is paid to the
spread of viral hepatitis B and C, in which there was
an increased incidence, respectively, by 10% and 2%.
Decreased by 5.3% the number of newly registered
cases of HIV infection. In 2010, total 3 044 people died
in Poland due to infectious and parasitic diseases. The
share of deaths from these diseases in the total number
of deaths in Poland (378 478) was 0.80% - 8 deaths
per 100 000. and were comparable to the data for 2009
In the last decade increased mortality due to infectious
diseases was observerd, mainly due to the increase in
diagnosed cases of sepsis
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W ostatnim dziesi¢cioleciu umieralnos¢ wzrosta
z powodu choréb zakaznych, gldéwnie w zwigzku ze
wzrostem rozpoznawanych przypadkéw posocznicy.

WNIOSKI. Choroby zakazne, mimo matego
udziatu w ogdlnej statystyce zgonow, nie przestaly by¢
powaznym problemem zdrowia publicznego. W zakresie
nadzoru epidemiologicznego konieczne jest kontynu-
owanie prac rowniez legislacyjnych nad poprawa jego
czutosci 1 zwigkszenie rozpoznan potwierdzonych
mikrobiologicznie.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, zatrucia, zgony,
epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2010

WSTEP. SYTUACJA NADZORU
EPIDEMIOLOGICZNEGO W POLSCE

Problem niskiej czuto$ci nadzoru epidemiologicz-
nego nad chorobami zakaznymi w Polsce stanowi nie-
zmienny element corocznych ocen i mimo ponawianych
apeli kierowanych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o prowadzenie statej kontroli zglaszania przypadkow
przez lekarzy i laboratoria, nie odnotowano w tym
zakresie istotnej poprawy w ciggu ostatnich lat. Utrzy-
mujg si¢ zaréwno réznice terytorialne ogdlnej czutosci
nadzoru, jak i r6znice czuto$ci nadzoru w odniesieniu do
poszczegdlnych chorob. Réwniez sytuacja w zakresie
odsetka potwierdzen mikrobiologicznych nie ulega po-
prawie i stanowi istotny niedostatek jakosci nadzoru epi-
demiologicznego w Polsce. Wsrod przyczyn tej sytuacji
trzeba wymieni¢ zardéwno niedostatki organizacyjne, jak
1 brak finansowania laboratoriéw pracujacych na rzecz
nadzoru epidemiologicznego, ale takze postepowanie
lekarzy, nie odpowiadajace wspdlczesnym standardom
diagnostyki zakazen. Sytuacja ta stwarza podstawowe
trudno$ci we wprowadzeniu w Polsce standardow
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CONCLUSIONS. Infectious diseases, although
a small part in the overall statistics of deaths, have not
ceased to be a serious public health problem. As regards
epidemiological surveillance is necessary to continue
the legislative work on improving its sensitivity and
increase microbiologically confirmed diagnoses.

Key words: infectious diseases, poisonings, deaths,
epidemiology, public health, Poland, 2010

nadzoru epidemiologicznego zgodnych z zaleceniami
Komisji Europejskiej oraz Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Zwalczania Chorob (ECDC), ktore
przyktadaja duzg waga do laboratoryjnego potwierdza-
nia rozpoznan chordb zakaznych objetych nadzorem
epidemiologicznym.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
chordb zakaznych i pasozytniczych objetych nadzorem
epidemiologicznym w Polsce w 2010 r., przede wszyst-
kim w poréownaniu z 2009 r., a takze w poréwnaniu
z latami 2004-2008.

MATERIAL I METODY

Ocenge sytuacji epidemiologicznej chorob zakaz-
nych w Polsce w 2010 r. przeprowadzono gtownie na
podstawie analizy danych opublikowanych w biuletynie
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Umieralnos$¢ na choroby zakazne (na 100 000 ludnosci) i procentowy udziat zgonéw z powodu chorob zakaznych

w 0golnej liczbie zgonéw w Polsce w latach 1986-2010

Fig. 1.
deaths by year - Poland 1986-2010

Infectious diseases mortality per 100 000 population and deaths from infectious diseases as percentage of all
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Tabela I. Choroby zakazne w Polsce w latach 2004-2010. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i liczba zgonow
Table I. Infectious diseases in Poland 2004-2010. Number of cases, incidence per 100 000 population and number of
deaths by disease and year

Kod wedtug Mediana w latach 2004-2008 2009 2010r.
,,Ml.gdzynarodgl- liczba liczha | liczba lizcba | liczba liczba
Jednostka chorobowa wej Klasyfikacji zapadal- zapadal- zapadal-
Chordb” zacho,ro- 0 290; zacholro- 04 zgo-* zacholro- noé zgo-*
(X Rewizia wan néw wan now wan néw
1 2 3 4 5 9 10 1 9 10 1
Cholera“ A00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dur brzuszny A01.0 3 0,008 0 3 0,008 0 0 0 0
Dury rzekome*8 ¢Vt A01.1-A01.3 2 0,005 0 5 0,013 0 6 0,016 0
razem A02 13362 35,0 6 8972 235 6 9732 25,5 4
Salmonelozy | zatrucia pokarmowe " A02.0 13210 34,6 2 8855 23,2 3 9549 25,0 2
zakazenia pozajelitowe |  A02.1-A02.9 140 0,37 5 17 0,31 3 183 0,48 2
(zerwonka bakteryjna " A03 64 0,17 0 30 0,08 0 30 0,08 0
razem A04 6258 16,4 6 6595 17,3 34 6388 16,7 57
Z'ig;'})kmwma A04O-A042 | 1271|333 of 92| 2% of 794 208 0
Inne ;";eri"u'fw°t°“"a A043 4| 0010 0 0 0 0 4| 0010 0
baleryjne E. coliinna i nieokre-
?alfaienia dona A04.4 813 2,13 0 771 2,02 0 999 2,62 0
Jeltowe 4 pylobakterioza® A04S 157 041 o 359 09 o 35| 098 0
jersinioza %" A04.6 147 0,38 0 288 0,75 0 206 0,54 0
inne okresloneinie- |00 409 | 4005|105 5| 425 M 34| 4010|105 57
okreslone”
Inne bakteryjne zakazenia elitowe u A04 2681|3699 0| 2846 3450 0| 2609 3130 2
dzieci do lat 2
razem A05 3947 10,4 4 1970 5,2 5 1915 5,0 0
enterotoksyna gron- A05.0 80| 113 o| 46| 038 ol 27| 057 0
Inne bakte- | kowcowa
ryjne zatrucia | botulizm " A05.1 49 0,13 1 31 0,08 1 32 0,08 0
pokarmowe | Clostridium perfringens A05.2 4 0,010 0 1 0,003 1 8| 0,021 0
inne okreslone A05.3-A05.8 125 0,33 0 306 0,80 0 32 0,08 0
nieokreslone A05.9 3357 8,8 1 1486 3,9 3 1626 43 0
Inrlle Pakteryjne zatrucia pokarmowe u A0S 135 181 0 109 13,2 . 101 121 0
dzieci do lat 2
Lamblioza /giardioza/ A07.1 3074 8,1 0 2280 6,0 0 2350 6,2 0
Kryptosporydioza " A07.2 0 0 0 5 0013 0 0 0 0
Wirusowe razem A08 20671 54,2 2| 32863 86,1 2| 32723 85,7 3
iinne okre- | rotawirusy " A08.0 15450 40,5 0| 22104 57,9 11 20902 54,7 1
slone czynnik Norwalk " A08.1 877|230 0| 1068 280 0| 2121] 555 0
zakazenia
jelitowe inne " A08.2-A08.5 4889 12,8 2 9691 254 1 9700 254 2
Wirusowe  inne okres]. zakazenia A08 10036| 13717 0| 16476 1997,0 0| 15853| 19017 0
jelitowe u dzieci do lat 2
Biegunkiu dziecido at 2, BNO, praw- A09 8637| 12150 1] 11882| 14402 11 11581| 13892 1
dopodobnie zakazne
Gruglica 2 og6tem A15-A19 8616 22,6 806 8236 21,6 743 7509 19,7 575
uktadu oddechowego A15-A16; A19 8014 21,0 785 7654 20,1 727 6992 18,3 559
Dzuma“t A20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tularemia %t A21 3 0,008 0 1 0,003 0 4 0,010 0
Waglik " A22 0 0 0 3 0,008 0 0 0 0
Bruceloza (nowe zachorowania) A23 2 0,005 0 3] 0,008 0 0 0 0
Leptospiroza “t A27 7 0,018 1 6| 0,016 1 41 0,010 0
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Listerioza "t A32;P37.2 28 0,07 3 33 0,09 3 64 0,17 1
Tezec "t A33-A35 19 0,05 9 19 0,05 5 16 0,04 5
Blonica " A36 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Krztusiec "t A37 1987 521 0 2390 6,26 0 1266 3,32 0
Ptonica A38 10 649 27,9 0] 13968 36,6 0 13940 36,5 0
Choroba ogétem A39 233 0,61 15 296 0,78 18 229 0,60 14
I - - -
meningoko- | Z2Palenieoponméz | - A39.0; A39.8/ 48| 039 2| 190|050 3| 1| 038 2
kowa gowych i/lub mézgu G05.0
posocznica A39.1-A39.4 149 0,39 12 190 0,50 15 154 0,40 1
Réza A46;086.8 4805 12,6 12 2734 7,2 3 3146 8,2 14
Legioneloza“t A48.1-A48.2 21 0,06 0 10 0,03 0 36 0,09 0
Kita (ogotem) U3 A50-A53 860 2,25 2 1267 3,32 3 932 2,44 2
Rzezaczka " A54 395 1,00 0 402 1,05 0 301 0,79 0
Inne choroby przenoszone drogg AS6 65| 182 o 908 238 o s3] 14 0
ptciowa wyw. przez Chlamydie %>
Borelioza z Lyme A69.2 6694 17,6 3| 10329 27,1 9005 23,6 3
Ornitozy A70 1 0,003 0 0 0 0 0 0
Goraczka Q A78 0 0 0 5| 0,013 0 0 0
5] ‘:]re‘“r’l)l’:eyt;';"z";y gorgakaplamistai |7, \77. p79 0 0 0 1| 0,003 0 0 0 0
wywotane dzikim A80.1; A80.2;
Ostre na- wirusem A80.4; 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gmin-ne wywofane wirusem
porazenie pochodzenia szcze- . )
dzieciece™ | pionkowego (VAPP, A80.0; A80.3-9 0 0 0 1 0,003 0 1 0,003 0
cVDPV)
‘j‘:krgt?: (CC'JGI;‘)the'dta' A81.0 | o3| | 18] o0os| 19| 18| oos| 2
Encefalopatie -
gabezaste wariant choroby
(reutzfeldta-Jakoba A81.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(v(JD) *
Wicieklizna % A82 0 0 0 0 0 0 0 0 0
razem A83-A86; G05.1 514 1,35 18 544 1,43 17 477 1,25 1
Wirusowe Elr eZSeZ";Zm"e preez A84 33| 061 2| 31 0% 3] 24| 077 2
zapalenie — -
mézqu inne okreslone A83; gf)sz g 00.4; 45 0,12 4 38 0,10 3 34 0,09 3
nieokreslone A86 207 0,54 12 137 0,36 13 124 0,32 7
Wi razem A87;G02.0 1077 2,82 4 736 1,93 3 1184 3,10 3
p;lr::’e"zep?n enterowirusowe ! A87.0 B[ on o 6] 004 o 37| 010 0
mézaowvch inne okreslone i nie- A87.1-A87.9;
gowy! okredlone B00.3: B02.1 1098 2,88 4 695 1,82 4 1124 2,94 5
Goraczka denga " A90-A91 2 0,005 0 41 0,010 0 6 0,016 0
Z6tta goraczka A95 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Goraczka Lassa A96.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s;srzzzulia krwotoczna krymsko-kon- £98.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E:‘r’g“}zz ‘évg’(;”l’a"i?”a przezwirusMar- o0 3. pog 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ospa wietrzna BO1 147977 387,6 2| 140115 367,2 0| 183446 480,4 1
Odra " B05 40 0,10 0 115 0,30 0 13 0,03 0
Rézvczka ogétem B06; P35.0 13146 34,5 0 7587 19,9 0| 4197 11,0 0
y rozyczka wrodzona P35.0 0 0 0 1 0,24 0 1 0,24 0
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og6tem B15-B19 4233 1,1 229| 4104 10,8 214 3837 10,0 226
typu A % B15 95 0,25 0 652 1,71 0 155 0,41 1
Wirusowe typu B %4 B16; B18.0-B18.1 1570 4,1 79 1475 3,9 54 1633 43 47
zapalenie typu (%9 B17.1;B18.2 2753 7,2 131 1939 5,1 137 1986 5,2 167
watroby B17.0;B17.2-
inne i nieokreslone -B17.8; 70 0,18 22 78 0,20 23 60 0,16 16
B18.8-B18.9; B19
AIDS &9 B20-B24 165 0,43 123 127 0,33 94 171 0,45 135
Nowo wykryte zakazenia HIV = 121 812 2,13 X 961 2,52 X 952 2,49 X
Swinka " B26 15115 39,6 2954 1,1 2754 7,2 0
Zimnica * B50-B54; P37.3- 20| 005 1 2| 006 0 351 0,09 0
-P37.4
Bablowica B67 34 0,09 2 25 0,07 3 36 0,09 2
Wrosnica B75 130 0,34 0 36 0,09 0 51 0,13 0
ogotem " B95.3/inne 243 0,64 . 274 0,72 . 364 0,95
zapalenie opon )
Chorobawy- | sowych iflub B95.3/604.2 135 035 6| 163|043 8| 180 047 13
-wotana przez mézgu G00.1
Strept
TEPROCOC T osocznica ! A403 81| o021 1 10| o3| 5| | 05 5
pneumoniae " - p———
fnna oKres B95.3/inne; 13 0] 018 9| | o006 13| 6| 016 9
okreslona "
Choroba 1 e B96.3/inne; | 013 1 19 005 1 6] 007
WYW. przez A413
Haemaphilus | zapalenie opon méz B96.3/G04.2;
influenzae typ | gowych i/lub mézqu G00.0 3 0.10 ! 1 0.03 > 1 0.03 4
B posocznica A41.3 16 0,04 1 8| 0,021 2 17| 0,045 0
Baktenyine i ne okrestone ! €00.2G005; 71| 045 70 7| o3| 8l 8| 03 10
zapalenie G04.2
opon mozgo-
wych i/lub nieokreslone " (00.9; G04.2 490 1,28 75 372 0,98 70 361 0,95 63
mézgu
Lapalenie opon mézgowych inne 603 3| o074 38 319 o84| 41| 06| 133 37
nieokreslone
Zapalenie mézgu inne i nieokreslone (04.8-G04.9 114 0,30 61 89 0,23 71 92 0,24 55
T "
23’52 | podejizenia zachorowari na 01 | 336919| 8824 18| 1081974| 28359 87| 551054| 1443,0 28
Toksoplazmoza wrodzona P37.1 8 2,06 2 3 0,72 2 7 1,69 3
Pokasanie osob przez zwierzeta podejrzane o wicieklizne
lub zanieczyszczenie $ling tych zwierzat, po ktérych podje- 7528 19,8 6876 18,0 7524 19,7
to szczepienie przeciw wiciekliznie

* liczba zgondéw wg danych GUS;

UE - choroba objeta nadzorem w Unii Europejskiej; 1) mediana liczby zachorowan i zapadalno$ci w latach 2005-2008; 2)
dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc; 3) dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia; 4) liczba zacho-
rowan i zapadalnos$¢ ogotem (tacznie z zakazeniami mieszanymi HBV+HCV); 5) dane Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH

wg daty rozpoznania zakazenia/ zachorowania

,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 roku”
(Warszawa 2011, NIZP-PZH, GIS) oraz danych za-
wartych we wcezesniejszych wydaniach tego biuletynu.
Inne, dodatkowe zrddta danych, zostaly wymienione
w tekscie.

Wszystkie wykorzystane w analizie dane o zacho-
rowaniach na choroby zakazne (w tym dane z wcze-
$niejszych lat) dotycza przypadkow zachorowan
zgloszonych przez lekarzy do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zwigzku z ustawowym obowigzkiem

zglaszania zachorowan na niektore choroby zakazne
wprowadzonym ,,Ustawg z dnia 13 listopada 1963 r.
o zwalczaniu choréb zakaznych” (Dz. U. Nr 50, poz.
279 z pdzn. zm.) i utrzymanym przez kolejne ustawy
regulujace zagadnienia nadzoru nad chorobami zakaz-
nymi w Polsce (Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1384 z pozn.
zm.; Dz. U. 2008 nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm.).
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Ryc. 2. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000

ludnosci) w Polsce w 2010 r. wg wojewodztw
Infectious diseases mortality per 100 000 popula-
tion by voivodeship - Poland 2010

Fig. 2.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zakazenia gornych drég oddechowych. Zakaze-
nia gornych drog oddechowych (grypa i podejrzenia
zachorowan na grype) stanowity, podobnie jak w po-
przednich latach, najczgséciej wystepujaca grupe chordb
zakaznych. Do nadzoru zglaszane sg jako zespoty ob-
jawowe, a informacje o przyczynach je wywotujacych
winny pochodzi¢ z badan prowadzonych w systemie
sentinel. W 2010 r. zgtoszono ogétem 551 054 zacho-
rowania na grype i choroby grypopodobne (zapadalno$¢
1443,0/ 100 000 ludnosci) w poréownaniu z 1 081 974
przypadkami (zapadalnos¢ 2 835,9) w 2009 r. Jest to
spadek w pordéwnaniu z poprzednim rokiem pande-
micznym o 49,1%, jednak w stosunku do mediany z lat
2004-2008 stanowi wzrost o 63,5%. Liczba przypad-
koéw grypy potwierdzonych laboratoryjnie wyniosta
w 2010 r. zaledwie 278, podczas gdy w 2009 . 3 177.
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Ten drastyczny spadek liczby przypadkow potwierdzo-
nych stanowi przede wszystkim odbicie zmniejszonej
liczby zamawianych badan oraz aktywnosci laborato-
riow diagnostycznych i nie moze by¢ odnoszony do
sytuacji epidemiologicznej grypy. Dane te nie daja
podstaw do okreslenia odsetka przypadkéow grypy
wsrdd zglaszanych objawowo infekcji gornych drog
oddechowych.

Zatrucia i zakaZenia pokarmowe. Zatrucia i za-
kazenia pokarmowe stanowig powazny problem epi-
demiologiczny w Polsce mimo trendow spadkowych
w zakresie zakazen wywotlanych przez dominujace od
wielu lat salmonelozy. W 2010 r. zgloszono 9 732 przy-
padki zachorowan na salmonelozy (zapadalno$¢ 25,5/
100 000). Odnotowano 9 549 przypadkdéw salmoneloz
jelitowych 1 183 pozajelitowych. GUS odnotowal 4
zgony, 2 w przypadku salmoneloz jelitowych oraz 2
w salmonelozowych zakazeniach pozajelitowych.

W 2010 r., w porownaniu z rokiem 2009, nie
ulegta zmianie liczba zachorowan na czerwonke bak-
teryjng - 30 zachorowan (zapadalnos¢ 0,08/ 100 000).
W stosunku do mediany z lat 2004-2008 byt to jednak
spadek 0 53,2%.

Jesli chodzi o inne bakteryjne zakazenia zotagdkowo-
-jelitowe to w 2010 r. catkowita liczba zachorowan w tej
grupie wyniosta 6 388 (zapadalnos¢ 16,7/ 100 000).
W tej grupie - rozpatrywanej jako catos¢ - zmiany za-
padalnosci w stosunku do poprzedniego roku oraz do
mediany z lat 2004-2008 wyniosty mniej niz 4% i pozo-
stawaly w granicach bledu przypadkowego. Natomiast
jesli chodzi o zglaszane przypadki kampylobakteriozy
(375, zapadalnos$¢ 0,98), to w porownaniu z rokiem
2009 wzrost zapadalno$ci wyniost zaledwie 4,4%, ale
w stosunku do mediany z lat 2004-2008 byt to wzrost
0 138,5%. Tak duzy wzrost wynika przede wszystkim
ze zwigkszonej czestosci wykonywania badan labora-
toryjnych w kierunku Campylobacter i trudno odnosi¢
go do rzeczywistych zmian zapadalnosci.
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Z podobna sytuacja mamy do czynienia w przy-
padku jersiniozy (206 przypadkow, zapadalnos¢ 0,54),
gdzie wzrost w stosunku do mediany z lat 2004-2008
wyniost 40,4%, przy spadku w stosunku do 2010 r.
wynoszacym 28,5%.

W wystepowaniu innych bakteryjnych zatru¢ pokar-
mowych (1 915 przypadkow, zapadalnos¢ 5,0/ 100 000)
wystapil nieistotny spadek zapadalnosci w poréwnaniu
z rokiem poprzednim o 2,9%, natomiast w stosunku
do mediany z lat 2004-2008 spadek wyniost 51,6%.
W grupie innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych
w 2010 r. odnotowano 217 zatru¢ toksyng gronkowcowa
(wzrost w poréwnaniu z 2009 r. 0 48,5%) oraz 32 przy-
padki zatru¢ jadem kietbasianym (wzrost w pordwnaniu
z2009 1. 0 3,1%).

Od kilku lat odnotowywany jest wzrost zakazen
zotadkowo-jelitowych wywotywanych przez wirusy.
W 2010 r. zgtoszono 32 723 przypadki (zapadalno$¢
85,7/ 100 000) wirusowych zakazen jelitowych. Jest
to wzrost w poréwnaniu z mediang z lat 2004-2008
0 58,1%, przy utrzymywaniu praktycznie tego samego
poziomu zapadalnosci co w poprzednim roku. Szcze-
gblnie wysoki wzrost zapadalnos$ci dotyczyt zakazen
norowirusowych. W 2010 r. zgtoszono 2 121 zachoro-
wan, a zapadalno$¢ wyniosta 5,55.

W pordéwnaniu z poprzednim rokiem byt to wzrost
0 98,4%, a w stosunku do mediany z lat 2004-2008
0 141,6%.

W porownaniu z poprzednim rokiem, w 2010 r.
odnotowano niewielki spadek o 5,5% zarejestrowa-
nych zakazen rotawirusowych, ktorych liczba wyniosta
20 902 (zapadalnos¢ 54,7/ 100 000).

Liczba wirusowych zakazen jelitowych (ogotem)
u dzieci do lat 2 wyniosta w 2010 r. 15 853, a zapadal-
no$¢ 1 901,7/ 100 000 dzieci w tym wieku (w 2009 r.
16 476 zachorowan, zapadalnos¢ 1 997,0). Oznacza to
pewne wyhamowanie trendu wzrostowego notowanego
w ostatnich latach.

Choroby objete programem szczepien obowiaz-
kowych. Wazna grupe chorob, ktora powinna podlegac
szczegllnie czutemu nadzorowi epidemiologicznemu
stanowig choroby objete programem szczepien obo-
wigzkowych (PSO).

W 2010 r. odnotowano 1 266 przypadkow krztusca
(zapadalnos$¢ 3,32/ 100 000), co oznacza spadek w sto-
sunku do poprzedniego roku 0 47,1%, a w stosunku do
mediany z lat 2004-2008 0 36,4%. Do tego optymistycz-
nego wyniku nalezy podchodzi¢ ostroznie, biorac pod
uwage stosunkowo duze roczne wahania zapadalnosci
na krztusiec. Wprowadzona w 2004 r. dodatkowa dawka
przypominajgca szczepionki DTaP dla dzieci w wieku 5
lat nie obejmuje jeszcze swym dziataniem grupy dzieci
imlodziezy powyzej 11 1. Z., wérod ktorych zapadalnose
jest nadal wysoka.

W 2010 r. nie stwierdzono przypadkow btonicy,
natomiast zgtoszono 16 przypadkow tezca, w tym pigé
zakonczonych zgonem.

Zgloszono 13 przypadkow odry (zapadalno$¢ 0,03/
100 000), co w poréwnaniu z 2009 r. stanowi spadek az
0 88,7%, nalezy jednak zauwazy¢, ze stosunkowo wy-
soka liczba przypadkow odnotowanych w poprzednim
roku (115) byta spowodowana wystgpieniem ognisk
zachorowan wsrdd mniejszosci etnicznych o niskim
poziomie zaszczepienia. Ogniska te byty wywotane
zawleczeniem choroby z zagranicy.

Wprowadzenie w ramach szczepien obowigzko-
wych szczepionki skojarzonej przeciw odrze, $wince
i rozyczce w 2004 roku spowodowalo w kolejnych
latach zmniejszenie zapadalno$ci na $winke i roézycz-
ke. W 2010 r. zgloszono 4 197 przypadkow rozyczki
(zapadalno$¢ 11,0/ 100 000), w tym jeden przypadek
rozyczki wrodzonej. W poréwnaniu z rokiem 2009
byt to spadek o 44,7%, a w stosunku do mediany z lat
2004-2008 o 68,1%. Liczba zgloszonych przypadkow
swinki wyniosta 2 754, a zapadalno$¢ na te chorobe 7,2.

Zapadalnos$¢ na choroby inwazyjne wywotane
przez Haemophilus influenzae, ktora po wprowadzeniu
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szczepien przeciw Hib miata w ostatnich latach wyrazng
tendencje¢ znizkowa, w 2010 r. wzrosta w poréwnaniu
z poprzednim rokiem o 36,7% . Odnotowano 26 przy-
padkow zachorowan w poréwnaniu do 19 zgtoszonych
w 2009 r. W ogolnej liczbie zgloszen stwierdzono 17
przypadkow posocznicy (w 2009 r. tylko 8) oraz 11
przypadkéw zapalenia opon mézgowych (w2009 . 13)
wywotanych przez Hib. Liczby te pozostaja jednak na
niskim poziomie i mogg stanowi¢ roczne wahania nie
zmieniajgce spadkowego trendu wieloletniego.

W 2010 r. odnotowano spadek o 22,7% liczby
zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa
- 7 296 (zapadalnos¢ 0,78/ 100 000) w 2009 r. do 229
(zapadalnos$¢ 0,60/ 100 000). Natomiast jesli chodzi
o inwazyjng chorob¢ wywotang przez Streptococcus
pneumoniae, odnotowano wzrost zapadalnosci na za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych o 10,3% oraz na
posocznice 0 32,2%. W 2010 r. z powodu ostrej cho-
roby meningokokowej zmarto 14 oséb. Jest to choroba
bardzo niebezpieczna i dlatego pilne wprowadzenie
powszechnych szczepien dzieci przeciw tej chorobie
powinno by¢ traktowane bardzo powaznie.

Liczba zgtoszonych zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu B wyniosta w 2010 r. 1 633
(zapadalno$c¢ 4,3/ 100 000), co stanowito wzrost w po-
rownaniu z 2009 r. 0 10,6%.

W 2009 r. odnotowano 652 przypadki zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu A (zapadalnos¢
1,71). Byla to liczba znacznie wyzsza od mediany z lat
2004-2008, ktora wyniosta 95 przypadkéw. Ten wzrost
liczby zachorowan byt spowodowany wystapieniem
szeregu ognisk epidemicznych, w tym ognisk w grupach
imigrantéw, ktorzy przybyli z obszarow o wysokiej
endemiczno$ci wzw typu A. Mimo iz populacja ogdlna
w Polsce ma wysoka podatnos¢ na te chorobe, ogniska
te nie rozszerzyly si¢ poza ich pierwotny zasigg.

W 2010 r. liczba zachorowan na wzw A wyniosta
155 przypadkow, co stanowito spadek w stosunku do

poprzedniego roku o 76,2% niemniej, byla to zapa-
dalnos$¢ wyzsza od mediany z lat 2004-2008 o 63,1%.
Mimo duzej aktywnos$ci ruchow antyszczepionko-
wych w 2010 r. nie zmniejszyt si¢ znamiennie poziom
zaszczepienia w zakresie szczepien obowigzkowych.

Choroby przenoszone droga naruszenia cia-
glosci tkanek, przeciw ktérym nie ma skutecznej
szczepionki

Liczba nowo zarejestrowanych przypadkéw zaka-
zenia HIV wyniosta w 2010 r. 952 (zapadalnos¢ 2,49/
100 000). Byt to spadek w poréwnaniu z poprzednim
rokiem o 1,0%, ale w stosunku do mediany z lat 2004-
2008 wzrost o 17%. Liczba nowo zarejestrowanych
zachorowan na AIDS wyniosta 171 (zapadalnos¢ 0,45)
i byta o 34,5% wyzsza, niz w roku poprzednim oraz
0 3,5% wyzsza od mediany z lat 2004-2008. Nadal
zapadalno$¢ na HIV i AIDS jest w Polsce nizsza niz
w wielu krajach Europy Zachodniej, jednak ze wzgledy
na ci¢zko$¢ tej choroby, jej powazne nastgpstwa spo-
teczne i koszty leczenia nie jest to sytuacja sktaniajaca
do optymizmu. Konieczna jest intensyfikacja dzialan
z dziedziny promocji zdrowia nastawionych na wzrost
swiadomosci zagrozen i na redukcj¢ szkdd.

Jednym z najwazniejszych probleméw klinicznych
i epidemiologicznych chordb zakaznych w Polsce jest
wirusowe zapalenie watroby typu C. Liczba zachoro-
wan na wirusowe zapalenie watroby typu C (w swietle
definicji przypadku przyjetej na potrzeby nadzoru
w 2005 r.) wyniosta w 2009 r. 2 027(zapadalnos¢ 5,3/
100 000), co w poréwnaniu z poprzednim rokiem dato
nieznaczny wzrost zapadalnosci o 4,4%. W stosunku do
mediany z lat 2004-2008 zapadalnos¢ w 2010 r. byta
jednak nizsza o0 26,5%.

Zgony i umieralnos$¢ z powodu choréb zakaznych
Wedlug danych Departamentu Badan Demograficz-
nych GUS, z powodu choréb zakaznych i pasozytni-
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czych w 2010 r. zmarty w Polsce ogotem 3 044 osoby:.!
Udziat zgondéw z powodu chorob zakaznych w ogolnej
liczbie zgondéw w Polsce (378 478) wynidst 0,80%,
aumieralno$¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci - 8.0.
W stosunku do 2009 r. (0,81%; 8,2/100 000) wartosci
obu wskaznikéw byly wigc porownywalne, ale w po-
roéwnaniu do 1998 r., w ktorym choroby zakazne miaty
najmniejszy w historii nadzoru epidemiologicznego
udziat w przyczynach zgonoéw w Polsce (0,55%; 5,3
zgonow na 100 000 ludnosci), umieralno$¢ z powodu
chordéb zakaznych i pasozytniczych w Polsce w 2010
r. byta wyzsza o 50%. Gtownym czynnikiem powodu-
jacym obserwowany w ostatnim dziesi¢cioleciu wzrost
umieralnos$ci z powodu chordb zakaznych (ryc.1) jest
zwigkszajaca si¢ liczba posocznic wskazywanych przez
lekarzy jako wyjsciowa przyczyna zgonu. W 2010 r.,
w poréwnaniu do roku 2009, liczba takich przypadkow
2byta 0 7,7% wyzsza (odpowiednio 1 5861 1 473).

Na terenie poszczegdlnych wojewoddztw udziat
zgondw z powodu chordb zakaznych w ogolnej liczbie
zgonow wahat si¢ w 2010 1. od 0,33% w woj. podlaskim
10,44% w $wictokrzyskim do 1,17% w mazowieckim
1 1,29% w pomorskim; a wspotczynniki umieralnosci
z powodu chorob zakaznych - od 3,3/100 000 w woj.
podlaskim 14,8 w swigtokrzyskim do 11,3 w pomorskim
112,2 w mazowieckim (ryc. 2). R6znica pomig¢dzy naj-
WyZszg a najnizsza umieralnoscia w skali wojewodztw
byta wiec w 2010 r. prawie 4-krotna. Udziat zgonow
z powodu posocznic w liczbie wszystkich zgondéw z po-
wodu chordéb zakaznych wahat si¢ w poszczegdlnych
wojewddztwach od 33,3% w woj. podlaskim do 74,0%
w podkarpackim.

Zgodnie z wieloletnig tendencja, choroby zakaz-
ne i1 pasozytnicze byly znaczaco czestsza przyczyna
zgondw w miastach (0,91%) niz na wsi (0,65%).
Ogo6lna umieralnos¢ z powodu tych choréb w miastach
(8,9/100 000) byta w 2010 r. wyzsza od umieralnosci na
wsi (6,6) 0 34,2%. Najwigksze (procentowo) rdéznice na
niekorzys¢ miast odnotowano wsrdéd osob w grupie wie-
ku 40-44 lata (umieralno$¢ w miastach — 6,5/100 000,
na wsi — 2,5; réznica ponad 2,5-krotna) oraz w grupie
45-49 lat (odpowiednio: 8,3 i 4,1). Najwicksze bez-
wzgledne rdznice pomiedzy wspodtczynnikami umieral-
nosci z powodu chordb zakaznych w miastach i na wsi
(na niekorzy$¢ miast), tak jak w latach wcze$niejszych
wystapily w najstarszych grupach wieku (ryc.3).

Udziat choréb zakaznych w przyczynach zgonow
mezezyzn w 2010 1. (0,91%; umieralno$¢ 9,9/100 000)
znaczaco - tak jak w latach wcze$niejszych - przewyz-
szat udziat tych chorob w przyczynach zgonow kobiet

1  uwzgledniajac zgony spowodowane przez niektore postacie
zapalenia opon mézgowych i mozgu oraz grype (symbole
G00-GO05 1 J10-J11 - Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordob)

2 symbole A40-A41 wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb

(odpowiednio: 0,68% 1 6,2). W 2010 r. wspotczynnik
umieralno$ci mezczyzn byt wyzszy od wspodtezyn-
nika umieralnosci kobiet o 60,1%. Nadumieralnos¢
me¢zczyzn odnotowano we wszystkich grupach wieku
powyzej 9 lat oraz wsrdd dzieci do lat 4. Najwicksza
(procentowo) roznica wystapita w grupach wieku 30-34
lata (umieralno$¢ mezezyzn — 3,7/100 000, kobiet — 0,8;
roznica ponad 4,5-krotna) oraz 45-49 lat (odpowiednio:
10,7 1 2,6); roznica 4-krotna). Najwicksze bezwzgled-
ne réznice pomiedzy wspotczynnikami umieralnosci
z powodu choréb zakaznych mezczyzn i kobiet (na
niekorzy$¢ mezczyzn) wystapity w najstarszych gru-
pach wieku (ryc. 4).

Wspotczynniki umieralnosci z powodu choréb za-
kaznych i pasozytniczych, podobnie jak wspotczynniki
umieralnos$ci ogdlnej, zwigkszaja si¢ wraz z wiekiem
0s6b zmartych.

W 2010 r. najwigcej zgonow (modalna) z powodu
choréb zakaznych odnotowano wsrdd osob w wieku
75-79 lat (ryc. 5), ale najwyzszg umieralnos¢ - wsrod
0s6b najstarszych (ryc. 3-4), w wieku 80-84 lata
(44,7/100 000) oraz powyzej 84 lat (60,3). Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze najwigkszy procentowy udziatl miaty
choroby zakazne w ogdlnej umieralnos$ci dzieci i mto-
dziezy do lat 14 (ryc. 5). W grupie dzieci w wieku 0-4
lata udziat ten wynosit 3,1%, w tym u niemowlat - 2,3%
(umieralno$¢ 11,3/100 000), u dzieci w 2 roku zycia -
9,2%, w31z -4,7%,w4rz.-98%iwS5rz -7,8%);
w grupie dzieci w wieku 5-9 lat - 4,8%, a w wieku 10-14
lat - 4,0%. W grupie os6b najstarszych, w wieku powy-
zej 84 lat, udziat zgondéw z powodu choréb zakaznych
i pasozytniczych wynosit 0,4%.

Wedhug danych Departamentu Badan Demograficz-
nych GUS, 90% wszystkich zgonéw z powodu chorob
zakaznych w 2009 r. spowodowaty tacznie: posocznice
(bez meningokokowej i z pominigciem posocznic U no-
worodkéw - 1 473 zgony, w tym 40 zgondw niemow-
lat i 11 zgondéw dzieci w 2 r.z.; 47,2% ogdhu zgonow
z powodu chordéb zakaznych), gruzlica i jej pdzne na-
stepstwa (758 zgonow, w tym 1 zgon dziecka z grupy
wieku 5-9 lat i 6 zgonow o0sob z grupy wieku 20-29
lat; 24,3%;), wirusowe zapalenia watroby (wszystkie
typy, lacznie z pdznymi nastgpstwami wzw - 226 zgo-
now; 7,1%), bakteryjne zapalenie opon mozgowych i/
lub mozgu (136; 4,4%), AIDS (94; 3,0%) oraz grypa
wywotana zidentyfikowanym i niezidentyfikowanym
wirusem (87; 2,8%).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Choroby zakazne mimo matego udzialu w ogolne;j
statystyce zgonow (w ostatniej dekadzie 0,6-0,7%)
nie przestaty stanowi¢ powaznego problemu zdrowia
publicznego.
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W przypadkach niektorych chorob, szczegolnie
tych, w stosunku do ktérych prowadzone sg obowigz-
kowe szczepienia w ramach PSO, mozna zaobserwowac
korzystne trendy, ale w wielu przypadkach obserwu-
jemy niedostateczng popraweg. Szczegbdlnie choroby
przewleklte, jak wzw typu C i B, oraz w mniejszym
stopniu HIV, mimo pewnej stabilizacji zapadalnos$ci
nadal prowadzg do wzrostu chorobowosci przez kumu-
lowanie si¢ przypadkéw z wezesniejszych lat.

W zakresie nadzoru epidemiologicznego konieczne
jest kontynuowanie prac, roéwniez legislacyjnych nad

poprawg jego czuto$ci oraz zwigkszenia odsetka roz-
poznan potwierdzonych mikrobiologicznie.
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