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GRUZLICA W POLSCE W 2010 ROKU

TUBERCULOSIS IN POLAND IN 2010
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy w Polsce przez poréwnanie z krajami Unii
Europejskie;j.

MATERIAL I METODY. Analiza danych o zgloszo-
nych przypadkach z Krajowego Rejestru Zachorowan
na Gruzlice, wynikow posiewow i lekowrazliwosci
pratkow gruzlicy nadestanych z laboratoriow pratka
z catego kraju, danych Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go o zgonach wedtug przyczyn, Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego- Panstwowego Zaktadu Higieny
o przypadkach gruzlicy jako choroby wskaznikowe;j
AIDS oraz raportu European Centre for Diseases
Prevention and Control ,,Tuberculosis Surveillance in
Europe in 2010

WYNIKI. W 2010 roku zarejestrowano w Polsce
7509 zachorowan na gruzlice (wspotczynnik 19,7 na
100 000 ludnosci). Srednie roczne tempo spadku zapa-
dalnosci w latach 2001- 2010 wynosito 2,9%. Utrzymuja
si¢ znaczne roéznice w zapadalnosci na gruzlice migdzy
wojewddztwami od 12,8 w woj. opolskim do 31,9
w woj. t6dzkim. Nowe zachorowania stanowity 88,0%
zarejestrowanych przypadkow (6610, wspotczynnik
17,3). W 6992 przypadkach rozpoznano gruzlicg pluc
(wspolezynnik 18,3). Przypadki gruzlicy pozaplucne;j
(517, wspoélczynnik 1,4) stanowily 6,9% ogotu zare-
jestrowanych. Zgloszono 62 zachorowania u dzieci
do lat 14. Zachorowania te stanowity 0,8% ogolnej
liczby zachorowan. 45,8% zachorowan miescito si¢
w przedziale wieku 45- 64 lata. Zapadalnos¢ na gruzlicg
wsrod mezczyzn byta ponad dwukrotnie wigksza niz
u kobiet (28,0 v. 11,9). Mieszkancy miast chorowali na
gruzlicg czgsciej niz ludno$¢ wiejska (wspotczynnik
19,8 v. 19,4).

W 4585 przypadkach gruzlicy ptuc (65,6%) cho-
robe potwierdzono bakteriologicznie. U 2803 chorych
na gruzlice ptuc (40,1%) dodatni byt wynik badania
bakterioskopowego. Zgtoszono 215 przypadkow gruz-
licy u osadzonych w zaktadach karnych. Cudzoziemcy
w liczbie 45 stanowili 0,6% ogétu zarejestrowanych.
Gruzlica byla choroba wskaznikowg u 24 chorych na
HIV/AIDS. 30 chorych miatlo MDR-TB, co stanowito

ABSTRACT

AIM OF THE STUDY. To evaluate the main
features of TB epidemiology in 2010 in Poland and to
compare with the corresponding EU data.

METHODS. Analysis of case- based clinical and
demographic data on TB patients from Central TB Reg-
ister, of data submitted by laboratories on anti-TB drug
susceptibility testing in cases notified in 2010, data from
National Institute of Public Health- National Institute
of Hygiene on cases of tuberculosis as AIDS-defining
disease, from Central Statistical Office on tuberculosis
as underlying cause of death based on death certificates,
data from ECDC report “Tuberculosis surveillance in
Europe 2010”.

RESULTS. 7509 TB cases were reported in Poland
in 2010. The incidence rate was 19.7 cases per 100000,
with large variability between voivodeships from 12,8
to 31.9. The mean annual decrease of TB incidence in
2001 - 2010 was 2,9%. 6610 cases had no history of
previous treatment i.e. 17.3 per 100000. The number
of all notified pulmonary tuberculosis cases was 6992
i.e. 18.3 per 100 000. The proportion of extrapulmonary
tuberculosis was 6.9% (517 cases). TB was diagnosed
in 62 children (0.8% of all cases, incidence 1,1). The
incidence of tuberculosis increased with age to 34.9
among patients 65 years old and older. The mean age of
TB patients was 52.7 years. The incidence among men
i.e. 28.0 was more than two times higher than among
women i.e. 11.9. The incidence in rural population was
slightly lower than in urban, respectively 19.4 and 19.8.
Bacteriologically confirmed cases (4585) constituted
65.6% of all pulmonary TB cases. The number of
smear positive pulmonary TB cases was 2803 (40.1%).
There were 45 cases of tuberculosis registered among
foreigners and 215 cases registered among prisoners.
There were 30 patients with MDR-TB (0.8% of 3706
cases with DST results). TB was initial AIDS indica-
tive disease in 24 cases. There were 743 deaths due
to tuberculosis in 2009 (2.0 TB deaths per 100 000).
Mortality among males — 3.2 — was four times higher
than among females — 0.8.
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0,8% przypadkoéw z dostepnymi wynikami lekowraz-
liwosci (3706). W 2009 roku gruzlice jako przyczyne
zgonu rozpoznano u 743 zmartych (wspoétczynnik 2,0).
Umieralno$¢ mezczyzn byta czterokrotnie wigksza niz
kobiet (odpowiednio wspdtczynniki 3,2 1 0,8).

Whnioski: W Polsce w ostatnim dziesi¢cioleciu
zapadalno$¢ na gruzlice zmniejszyla si¢ o blisko 30%
ale jest wyzsza niz $rednia w krajach UE. Najwyzsza
zapadalnos$¢ wystepuje w starszych grupach wieku, jest
wyzsza u mezezyzn. Korzystnym zjawiskiem, takze
na tle innych krajéw UE, jest niska zapadalno$¢ na
gruzlice u dzieci oraz niski odsetek chorych na gruzlice
wywotana przez pratki lekooporne, w tym gruzlicy wie-
lolekoopornej. Pozyskiwanie danych o lekowrazliwosci
z wykazow laboratoryjnych powinno by¢ systematycz-
nie prowadzone takze w nast¢gpnych latach.

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnos¢, nowe za-
chorowania, wznowy, potwierdzenie bakteriologiczne,
lekoopornosé¢, umieralnosé, Polska, rok 2010

Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlicg jest pro-
wadzony w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc. Decyzja
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 03.09.2009 roku
Instytut zostat wskazany jako krajowa specjalistyczna
jednostka wlasciwa w zakresie gruzlicy. Obowigzek
zglaszania zachorowan na gruzlice naktada na lekarzy
i felczeréw ustawa z dnia 5 grudnia 2008 ., okreslajaca
zasady 1 tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (dz.U. z dnia 30 grudnia 2008
r.). Placowki medyczne wysytajg formularze z danymi
o przypadku gruzlicy do Wojewo6dzkich Poradni Choréb
Ptuc i Gruzlicy lub do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznych. Stamtad formularze, za posrednictwem
Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
trafiaja w kwartalnym rytmie do Instytutu.

CEL PRACY

Ocena sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Pol-
sce w 2010 roku przez pordéwnanie z krajami Unii
Europejskiej w odniesieniu do zapadalno$ci w grupach
wieku 1 ptei, udziatu przypadkow potwierdzonych
bakteriologicznie, wystepowania wznow gruzlicy oraz
lekoopornosci pratkdw, umieralnosci a takze wspotwy-
stepowania gruzlicy i HIV.

MATERIAL I METODY

Analiza danych o przypadkach zgtoszonych w 2010
roku do Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg,
analiza wynikow lekowrazliwosci pratkow, ponadto

CONCLUSIONS: In Poland in the last decade the
incidence of tuberculosis has decreased by nearly
30% but is higher than the average in EU countries. In
2010 the highest incidence occurred in older age
groups and was higher in men. Positive characteris-
tic also when compared with the situation in many
EU countries is the low incidence of tuberculosis in
children and the low percentage of patients with drug-
resistant tuberculosis.

Key words: tuberculosis, incidence, new cases, relap-
ses, cases confirmed by culture, anti-TB drug resistance,
mortality, Poland, 2010

danych Gltéwnego Urzgdu Statystycznego o zgonach
wedtug przyczyn, danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego- Panstwowego Zaktadu Higieny o przypad-
kach gruzlicy jako choroby wskaznikowej AIDS oraz
raportu European Centre for Diseases Prevention and
Control ,,Tuberculosis Surveillance in Europe in 20107,

Ocena lekowrazliwos$ci byta mozliwa dzigki labo-
ratoriom, ktore nadestaty do Zaktadu Epidemiologii
i Organizacji Walki z Gruzlicg, gdzie rejestr zacho-
rowan jest prowadzony, wykazy dodatnich wynikow
posiewow 1 lekowrazliwos$ci od wszystkich chorych
diagnozowanych przez dane laboratorium w 2010 roku.
Wykazy laboratoryjne umozliwity ponadto identyfika-
cj¢ przypadkdw jeszceze nie zgltoszonych przez placowki
medyczne i uzupetienie brakow.

WYNIKI

Wyniki zapadalno$¢ na gruzlice

W 2010 roku zarejestrowano w Polsce 7509 zacho-
rowan na gruzlice. Byto to o 727 zachorowan mniej niz
w roku poprzednim i o 3163 mniej niz w 2001 roku.
Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w 2010 roku
wyniosta 19,7 na 100 000 ludnosci i byta nizsza o 8,8%
w poréwnaniu z rokiem 2009 oraz nizsza o 28,7% niz
przed dziesigcioma laty (Tabela I). Srednie roczne tempo
spadku zapadalnosci w latach 2001-2010 wynosito 2, 9%.

W 2010 roku obserwowano, podobnie jak w la-
tach wczesniejszych, znaczne rdznice w zapadalnos$ci
na gruzlice miedzy wojewodztwami (Tabela II-1II).
Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice zarejestrowano
w wojewddztwach: t6dzkim — wspodiczynnik 31,9,
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Tabela I. Gruzlica wszystkich postaci w Polsce w latach 2001 — 2010 wg wieku. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan
na Gruzlice

Table I. Tuberculosis in Poland in 2001- 2010 by age. Data from TB Register
Rok Liczba zachorowan w grupach wieku Zapadalno$¢ na 100 000 w grupach wieku
Year Number of cases in age groups (years) Incidence rates per 100 000 in age groups (years)
Razem 1oy | 1519 | 2044 | ased | st | REM | gqg | 1519 | 2044 | 4564 | 65+
Total Total
2001 10.672 124 199 3.600 4.052 2.697 27,6 1,7 6,0 254 44,2 56,3
2002 10.475 125 21 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 5,8 21,9 4,7 57,6
2004 9.493 120 129 2.836 3.835 2.573 24,9 1,9 4, 20,3 39,5 51,7
2005 9.269 99 156 2717 3.760 2.537 243 1,6 53 19,4 38,0 50,9
2006 8.587 69 156 2.529 3.655 2178 22,5 1,1 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 37,0 411
2008 8.081 76 115 2.248 3.685 1.957 21,2 1,3 43 159 35,8 38,1
2009 8.236 99 131 2.250 3.704 2.025 21,6 1,7 51 15,8 35,6 39,9
2010 7.509 62 114 2.086 3.441 1.806 19,7 11 4,6 14,6 32,8 34,9

Tabela II. Gruzlica w Polsce w 2010 roku wg lokalizacji choroby, leczenia przeciwpratkowego w przesztoscii wojewodztw.
Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice
Table II. Tuberculosis (TB) in Poland in 2010 by site of disease, previous anti-TB treatment status and voivodeships. Data

from TB Register
Gruzlica wszystkich postaci GruZlica ptuc. GruZlica pozaptucna
o, TB all forms Pulmonary TB Extrapulmonary TB
Wojewddztwa
Voivodeships Nowe zach Wznowy/ Nowe zach Wznowy/ Nowe zach Wznowy/
Razem/Total |/ New Razem/Total |/ New Razem/Total |/ New
Relapses Relapses Relapses
cases cases cases
Polska 7509 6610 899 6992 6109 883 517 501 16
Dolnoslaskie 582 501 81 538 457 81 44 44 -
Kujawsko-pomorskie 386 338 48 355 308 47 31 30 1
Lubelskie 646 557 89 586 501 85 60 56 4
Lubuskie 135 122 13 122 110 12 13 12 1
todzkie 810 705 105 775 671 104 35 34 1
Matopolskie 490 418 72 468 398 70 22 20 2
Mazowieckie 992 876 116 905 790 115 87 86 1
Opolskie 132 112 20 122 102 20 10 10 -
Podkarpackie 302 279 23 280 257 23 22 22 -
Podlaskie 158 139 19 153 134 19 5 5 -
Pomorskie 449 394 55 430 376 54 19 18
Slqskie 1181 1055 126 1108 984 124 73 71 2
Swigtokrzyskie 284 260 24 262 238 24 22 22 -
Warminisko-mazurskie 260 229 31 243 212 31 17 17 -
Wielkopolskie 441 387 54 406 353 53 35 34
Zachodnio-pomorskie 261 238 23 239 218 21 22 20 2

lubelskim — wspotczynnik 30,0 i $laskim — wspotczyn-
nik 25,5. Najnizsza w kraju zapadalno$¢ na gruzlice
zarejestrowano w wojewodztwach opolskim — 12,8
i wielkopolskim — 12,9. Wzrost zapadalno$ci w porow-
naniu z rokiem 2009 odnotowano w 2 wojewodztwach
(t6dzkim o 8,5% 1 $laskim o 5,8%). W pozostalych 14
wojewddztwach zarejestrowano spadek zapadalno$ci
na gruzlice: najwickszy w wojewddztwach opolskim
0 32,6% i w $wietokrzyskim o 30,7%.

Nowe zachorowania w liczbie 6610 stanowity
88,0% zarejestrowanych przypadkow (wspotczynnik

17,3 na 100000 ludnosci). 899 chorych (12,0% ogdtu
zachorowan, wspotczynnik 2,4) bylo w przesztosci
leczonych z powodu gruzlicy.

93,1% zarejestrowanych przypadkow stanowita
gruzlica ptuc (6992 chorych, zapadalnos¢ 18,3). 517
chorych mialo wytagcznie gruzlice pozaptucna, co
stanowilo 6,9% ogotu zarejestrowanych zachorowan
(wspotczynnik 1,4). Najczestsza postacia gruzlicy po-
zaphlucnej byto zapalenie optucnej (199 zachorowania,
38,5% wszystkich przypadkow gruzlicy pozaptucnej),
gruzlica obwodowych weztow chtonnych (84 chorych),
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Tabela III. Gruzlica w Polsce w 2010 roku. Zapadalno$¢ na
1000 000 ludno$ci wg wojewodztw. Dane z Kra-
jowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Tabela IV. Odsetek przypadkéw gruzlicy potwierdzonej
bakteriologicznie wérod wszystkich przypadkow
gruzlicy wg wojewddztw, Polska, 2010 rok

Table III. Tuberculosis in Poland in 2010. Incidence per Table IV. The percentage of tuberculosis cases confirmed
100 000 population by voivodeship. Data from by culture among all tuberculosis cases by voivo-
TB Register deship, Poland, 2010

Wspétczyn- | Ranking wojewddztw | Wspétczyn- Wojewddztwo % Ranking wojewddztw %
Wojewddztwo nik Rank of voivodeships | nik Voivodeship Rank of voivodeships
Voivodeship Rate Rate Polska 63,3 Polska 63,3
Polska 19,7 Polska 19,7 Dolnoslaskie 59,3 | Kujawsko-pomorskie 87,3
Dolnoslaskie 20,2 Opolskie 12,8 Kujawsko-pomorskie 87,3 | Matopolskie 833
Kujawsko-pomorskie | 18,7 Wielkopolskie 12,9 Lubelskie 63,6 | Wielkopolskie 76,2
Lubelskie 30,0 Podlaskie 13,3 Lubuskie 60,7 | Podlaskie 75,9
Lubuskie 13,4 Lubuskie 13,4 todzkie 41,6 | Opolskie 68,9
todzkie 31,9 Podkarpackie 14,4 Matopolskie 83,3 | Podkarpackie 66,9
Matopolskie 14,8 Matopolskie 14,8 Mazowieckie 63,3 | Zachodnio-pomorskie 66,7
Mazowieckie 19,0 Zachodnio-pomorskie | 15,4 Opolskie 68,9 | Pomorskie 65,0
Opolskie 12,8 Warminisko-mazurskie | 18,2 Podkarpackie 66,9 | Lubelskie 63,6
Podkarpackie 14,4 Kujawsko-pomorskie | 18,7 Podlaskie 75,9 | Mazowieckie 63,3
Podlaskie 13,3 Mazowieckie 19,0 Pomorskie 65,0 | Lubuskie 60,7
Pomorskie 20,1 Pomorskie 20,1 Slaskie 57,7 | Dolnoslaskie 59,3
Slaskie 25,5 Dolnoslaskie 20,2 Swietokrzyskie 57,0 | Slaskie 57,7
Swietokrzyskie 24 Swigtokrzyskie 24 Warmirisko-mazurskie 57,3 | Warminisko-mazurskie 57,3
Warmirisko-mazurskie | 18,2 Slaskie 25,5 Wielkopolskie 76,2 | Swietokrzyskie 57,0
Wielkopolskie 12,9 Lubelskie 30,0 Zachodnio-pomorskie 66,7 | todzkie 41,6
Zachodnio-pomorskie | 15,4 tédzkie 31,9

gruzlica kosci i stawoéw (79 zachorowan, w tym 30
przypadkow gruzlicy kregostupa), gruzlica narzadow
moczowo-piciowych (74). U 8 chorych wykryto gruz-
licze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu.
Nie byto wsrod nich dzieci i mtodziezy.

W 2010 roku, podobnie jak w latach wczesniejszych,
zapadalno$¢ na gruzlice wzrastata wraz z wiekiem, od
wspotczynnika 1,1 wérdd dzieci do wspotezynnika 34,9
wsrod osob w wieku 65 lat i starszych. Najwigkszy odse-

tek zachorowan (45,8% ogotu) miescit sie w przedziale
wieku 45- 64 lata, $redni wiek chorych wynosit 52,7 lat.

Gruzlica u dzieci do lat 14 stanowita 0,8% ogolnej
liczby zachorowan (62 przypadki). Najczestsza postacia
gruzlicy u dzieci byla gruzlica weztow chlonnych klatki
piersiowe;j (27 przypadkow) i gruzlica ptuc ( 22 przypadki).
Potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano w 20 (32,3%)
przypadkach ( gruzlica ptuc- 15, gruzlica pozaptucna- 5).
Najwyzsza zapadalnos¢ wsrod dzieci zarejestrowano
w wojewddztwach: lubelskim —wspotczynnik 2,7 1 kujaw-
sko-pomorskim — wspolczynnik 2,2. Wzrost zachorowan

1 == =meZczyZnl (males) —8— koblety (females)]

70 4

Ryc. I
Rejestru Zachorowan na Gruzlicg.
Fig. 1

Gruzlica w Polsce w 2010 roku wg ptci i wieku. Wspotczynniki zapadalnosci na 100 000. Dane z Krajowego

Tuberculosis in Poland in 2010 by sex and age. Incidence rates per 100 000. Data from TB Register.
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nastapil w 6 wojewodztwach: w kujawsko-pomorskim,
lubelskim, 16dzkim, §laskim, $wigtokrzyskim i warminsko-
pomorskim. W 7 wojewodztwach zarejestrowano spadek
zachorowan; w wojewodztwach: lubuskim, opolskim
i podlaskim nie zarejestrowano zadnego zachorowania na
gruzlice w$rdd dzieci.

Przypadki gruzlicy u miodocianych w wieku od
15 do 19 lat stanowily 1,5% ogdtu zachorowan (114
przypadkow, wspotczynnik 4,6).

W 2010 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
mezczyzni chorowali na gruzlice ponad dwukrotnie
czesciej niz kobiety. Zarejestrowano 5157 zachoro-
wan w grupie mezczyzn — wspdtezynnik 28,0 1 2352
zachorowania w grupie kobiet — wspotczynnik 11,9.
Zachorowania w$rod mezczyzn stanowity 68,7% ogotu
zachorowan. Najwieksze r6éznice zapadalno$ci miedzy
mezczyznami 1 kobietami obserwowano w starszych
grupach wieku. Me¢zczyzni w wieku 50-54 lata mieli
ponad czterokrotnie wigkszg zapadalnos¢ na gruzlice
niz kobiety w tym samym wieku (58,3 v. 13,6) (ryc. 1).
Tempo spadku zapadalno$ci w obu tych grupach byto
w ubiegtej dekadzie podobne.

W 2010 roku zarejestrowano 4618 zachorowan na
gruzlice w miastach i 2891 zachorowan wéroéd miesz-
kancow wsi. Ludnos¢ wiejska przez wiele chorowata na
gruzlice czesciej niz ludno$¢ miejska. W latach 2001-
2010 spadek zapadalnosci na gruzlice wsrod ludnosci
wiejskiej byt szybszy niz w miescie, za§ w 2010 roku
po raz pierwszy zapadalno$¢ mieszkancow wsi byta
nieznacznie nizsza (wspolczynnik19,4) niz zapadalno$¢
mieszkancdéw miast — wspotczynnik 19,8.

Potwierdzenie bakteriologiczne (dodatnie wyniki
posiewu materiatow diagnostycznych) uzyskano u 4756
chorych (63,3% wszystkich zachorowan), w gruzlicy
phuc — u 4585 (65,6%). U 2803 chorych tzn. u 40,1%
wszystkich chorych na gruzlice pluc dodatni byt takze
wynik badania bakterioskopowego plwociny (wspot-
czynnik 7,3). W gruzlicy pozaplucnej potwierdzenie
choroby uzyskano w 33,1%. Utrzymywaty si¢ roznice
mi¢dzy wojewodztwami odsetka chorych na gruzlice po-
twierdzong bakteriologicznie (Tabela IV). W odniesieniu
do gruzlicy ptuc odsetek przypadkow z potwierdzeniem
w badaniu bakteriologicznym wsrod ogétu zachorowan
nate posta¢ gruzlicy wahat si¢ od 42,7% w woj. todzkim
157,6% w woj. warminsko- mazurskim do 90,4% w woj.
kujawsko-pomorskim i 84,8% w woj. matopolskim.

Wsrdd chorych na gruzlice w 2010 roku byto 215
0s0b przebywajacych w aresztach sledczych i zakta-
dach karnych (wspdtczynnik zapadalnosci 260). Wsrdd
chorych zarejestrowanych z powodu gruzlicy w 2010
roku byto 45 cudzoziemcédw (0,6% przypadkdéw). Wg.
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny z 2010 roku gruzlica
byta choroba wskaznikowa u 24 chorych na HIV/AIDS.

Lekoopornos¢ pratkéw gruzlicy

Wedhug danych ze sprawozdan MZ-13 w 2010 roku
43 chorych leczono z powodu MDR-TB (multidrug-
-resistant tuberculosis) czyli gruzlicy wielolekooporne;j,
wywotanej przez pratki oporne jednocze$nie na dwa
gtowne leki przeciwpratkowe tzn. na ryfampicyne
i izoniazyd (chorobowos$¢). W Krajowym Rejestrze
Zachorowan na Gruzlicg w 2010 roku zarejestrowano
30 przypadkow gruzlicy wielolekoopornej, w tym jeden
przypadek XDR-TB (extensively drug-resistant tuber-
culosis). Wyniki lekowrazliwosci zanotowano u 3706
chorych, lekoopornos¢ typu MDR stanowita 0,8%.
Oporno$¢ na izoniazyd wykryto u 169 chorych (4,6%
przypadkéw z dostgpnymi wynikami lekowrazliwosci).

Umieralno$¢ z powodu gruzlicy (rok 2009).

Podobnie jak w latach ubieglych ocena umieralnosci
dotyczy zgonow, w ktorych lekarz, wypisujacy karte
zgonu, jako wyj$ciowa przyczyne podat gruzlice. Na
podstawie tych kart Gtowny Urzad Statystyczny (GUS)
publikuje zbiorcze zestawienie zgonéw wg przyczyn.
W 2009 roku gruzlicg jako przyczyne zgonu rozpoznano
u 743 zmartych (umieralnos¢ 2,0 na 100000 ludnosci).
Z powodu gruzlicy ptuc zmarto 721 chorych — wspot-
czynnik 1,9. Z powodu gruzlicy o innej lokalizacji
zmarty 22 osoby. Wedtug danych GUS zgony z powodu
gruzlicy stanowity 0,2% ogotu zgonow i26,7% zgonow
z powodu wszystkich chordb zakaznych i pasozytni-
czych w Polsce.

Z powodu gruzlicy umieraja gtéwnie starsi chorzy.
Zmarli w wieku 65 lat 1 wigcej stanowili 40,1% ogotu
zmartych z tej przyczyny. Wspolczynnik umieralno-
$ci w tej grupie wieku byl najwyzszy i wynosit 5,8.
W 2009 roku z powodu gruzlicy zmarto 1 dziecko —
przyczyna zgonu bylo gruzlicze zapalenie opon mézgo-
wo- rdzeniowych. Nie zarejestrowano zgondéw wsrod
mtodocianych. Mezczyzni umierali z powodu gruzlicy
czterokrotnie czesciej, niz kobiety — odpowiednio
wspotczynniki — 3,2 i 0,8. Umieralno$¢ mieszkancow
wsi z powodu gruzlicy — 1,8 i byla nizsza niz miesz-
kancoéw miast — 2,1. W latach 2000-2009 umieralnos¢
z powodu gruzlicy zmniejszyta si¢ o0 25,9%.

Najwyzsza umieralno$¢ z powodu gruzlicy zareje-
strowano w wojewodztwie §laskim (wspotczynnik 3,9)
i lubuskim (wspotczynnik 2,6), najnizsza- w wojewodz-
twie kujawsko- pomorskim (wspdtczynnik 0,8) i pod-
karpackim (wspotczynnik 0,9). W latach 2005-2009
w 8 wojewoddztwach umieralno$¢ z powodu gruzlicy
zmniejszyta si¢; natomiast w 5 (lubuskim, matopol-
skim, mazowieckim, §lagskim i warminsko-mazurskim)
wzrosta, 0 27,3%, w woj. malopolskim.

Do Krajowego Rejestru zgtoszono znacznie mniej
zgonow niz wskazuja dane GUS oparte na kartach zgo-
nu. Wsrdd 8236 chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2009 roku, u ktorych oceniano wyniki leczenia, z po-
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wodu gruzlicy zmarto 158 chorych tzn. 1,9% kohorty;
150 zmartych miato gruzlice ptuc, w tym 112 gruzlice
phuc potwierdzong bakteriologicznie. O$mioro chorych
zmarlo z powodu gruzlicy pozaphucne;.

DYSKUSJA

W 2010 roku w epidemiologii gruzlicy w Polsce
nie wystapity nowe zjawiska. Od lat dominujacg gru-
pe chorych na gruzlice stanowiag me¢zezyzni w wieku
$rednim i podesztym.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim zarejestrowa-
no mniej zachorowan, jednakze zapadalnos$¢ na gruzlice
byta w Polsce wyzsza niz $rednia zapadalno$¢ w krajach
Unii Europejskiej (UE) oraz w Norwegii i Islandii (14,6
zachorowan na 100000 ludnosci - dane dla 2010 roku).
W wigkszosci krajow Europy zachodniej mimo naptywu
imigrantow z krajow o duzym rozpowszechnieniu gruz-
licy zapadalno$¢ jest niska (np. Niemcy- wspotczynnik
5,3 na 100 000; Francja- 7,9; Wtochy- 5,4; Holandia-
6,5). Lacznie chorzy na gruzlice w trzech krajach:
Polsce, Rumunii i Wielkiej Brytanii stanowili w 2010
roku potowe z 73996 zachorowan zarejestrowanych we
wszystkich 27 krajach UE oraz w Norwegii i [slandii.

W Polsce utrzymywaly si¢, obserwowane w latach
wczesniejszych, réznice zapadalnosci w poszczegol-
nych wojewodztwach. Najwyzsza zapadalno$¢ na
gruzlice zarejestrowano w Lodzkiem i w Lubelskiem,
najnizsza w wojewodztwach opolskim i wielkopolskim.

W Polsce potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy
ptuc tzn. potwierdzenie dodatnimi wynikami posiewow
uzyskano w nieco wyzszym odsetku przypadkéw niz
w catej UE (63,6% v. 61%). Utrzymuja si¢, obserwo-
wane w Polsce od lat, znaczace réznice miedzy woje-
wodztwami dotyczace odsetka przypadkow gruzlicy
ptuc potwierdzonej bakteriologicznie.

W Polsce najwigksza zapadalno$¢ na gruzlice wy-
stepuje w starszych grupach wieku; gruzlica u dzieci
stanowita w 2010 roku niewielki odsetek ogotu zacho-
rowan (0,9%, wspotczynnik 1,1 na 100000), nizszy
niz w krajach UE oraz w Norwegii i Islandii (4%,
wspolezynnik 3,8). Najwyzsza zapadalno$¢ u dzieci
odnotowano w 2010 roku w krajach o wysokiej za-
padalnosci na gruzlice w catej populacji: na Litwie,
Butgarii i w Rumunii — byto to od 18 do 25 przypadkow
na 100 000. W krajach zachodniej Europy gruzlica
rozpoznawana jest w wigkszosci u dzieci imigrantow.
Wsrdd ludnosci miejscowej w tych krajach, podobnie
jak w Polsce, przewazali chorzy w wieku 45 lat i starsi.
Najwyzszy odsetek 0sob powyzej 64 lat wsrod chorych
na gruzlicg, pochodzenia miejscowego odnotowano
w Stowenii, Finlandii i Czechach. Srednia wieku cho-
rych na gruzlicg¢ Finéw wynosita 67,5 lat.

W krajach UE gruzlica, podobnie jak w Polsce, wy-
stepuje czesciej u mezezyzn (1:1,8). Przewaga plci me-
skiej jest wigksza u chorych urodzonych w tych krajach.

W Polsce 2010 roku, podobnie jak w latach ubie-
gtych, odsetek przypadkéw gruzlicy pozaphucnej w cal-
kowitej liczbie zachorowan byt niski. W wielu krajow
europejskich udziat gruzlicy pozaptucnej jest wickszy,
przekraczajac 40% na Malcie, w Norwegii, Holandii
1 Wielkiej Brytanii. Roznice thumaczy¢ mozna cechami
chorych na gruzlice w tych krajach: mtodych chorych,
pochodzacych z Afryki i Azji.

W 2010 roku zmniejszyta si¢ umieralno$¢ z powodu
gruzlicy obliczana z certyfikatow zgonoéw (wspotczyn-
nik: 1,9 zgony na 100 000 ludnosci).

W Polsce, inaczej niz w Europie zachodniej, imi-
gracja ma dotychczas niewielki wplyw na wskazniki
epidemiologiczne gruzlicy. W 2010 roku najwigkszy
odsetek imigrantow wsrod chorych na gruzlice odnoto-
wano w Szwecji (86%) 1 w Norwegii (85%). W Polsce
wspotwystepowanie zakazenia HIV 1 gruzlicy jest
zjawiskiem rzadkim. W 2010 roku w catej UE odsetek
zakazonych HIV wsrod chorych na gruzlice wyniost
6% (wynik badania na zakazenie HIV znany w 24%
przypadkow gruzlicy) .

W Polsce odsetek przypadkéw gruzlicy z oporno-
Scig pratkdéw na leki jest niski. Wspomnie¢ mozna, ze
na Litwie, Lotwie i w Estonii od 11 do 19% nowych
przypadkow gruzlicy ptuc to MDR-TB.

WNIOSKI

W Polsce w ostatnim dziesigcioleciu zapadalno$é
na gruzlice zmniejszyta si¢ o blisko 30%, ale jest
nadal wyzsza niz §rednia w krajach UE. Najwyzsza
zapadalnos$¢ wystepuje w starszych grupach wieku, jest
wyzsza u mezezyzn. Korzystnym zjawiskiem, takze
na tle innych krajow UE, jest niska zapadalno$¢ na
gruzlice u dzieci oraz niski odsetek chorych na gruzlice
wywolang przez pratki lekooporne, w tym na gruzlice
wielolekooporng. Pozyskiwanie danych o lekowrazli-
wosci z wykazow laboratoryjnych powinno by¢ sys-
tematycznie prowadzone takze w nastgpnych latach.
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