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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w 2011 roku przez poréwnanie z krajami
Unii Europejskie;j.

MATERIAL I METODY. Analiza danych o przypadkach zgloszonych w 2011 roku do Krajowego Rejestru Za-
chorowan na Gruzlice, analiza przesytanych przez laboratoria wykonujace te badania, wynikow lekowrazliwosci
pratkow ponadto danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego o zgonach wedtug przyczyn, danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego- Panstwowego Zaktadu Higieny o przypadkach gruzlicy jako choroby wskazni-
kowej AIDS oraz raportu ECDC.

WYNIKI. W 2011 roku zarejestrowano w Polsce 8478 zachorowan na gruzlice (wspotczynnik 22,2 na 100 000
ludnosci) ze znacznymi réznicami w zapadalno$ci migdzy wojewodztwami od 12,8 w woj. wielkopolskim do
37,0 w woj. lubelskim. Srednie roczne tempo spadku zapadalnosci w latach 2007- 2011 wynosito 0,4%. Nowe
zachorowania stanowity 88,6% zarejestrowanych przypadkéw (7515, wspotczynnik 19,7). 7879 chorych miato
gruzlice pluc (wspotczynnik 20,6). Przypadki gruzlicy pozaplucnej (599, wspotczynnik 1,6) stanowity 7,1% ogotu
zachorowan. Zgtoszono 111 przypadkéw gruzlicy u dzieci do lat 14. Zachorowania te stanowity 1,3% ogdlnej
liczby zgloszonych przypadkow. Najwigkszy odsetek zachorowan (45,9% ogétu) miescit si¢ w przedziale wieku
45- 64 lata. Sredni wiek nowych przypadkow wynosit 53,3 lat. Zapadalnos¢ na gruzlice wsrod mezczyzn byla
ponad dwukrotnie wigksza niz u kobiet (31,0 v. 14,0). Mieszkancy miast chorowali na gruzlice nieco czgsciej
niz ludno$¢ wiejska (wspotczynnik 22,4 v. 21,9).

U 5327 chorych na gruzlice pluc (67,6% wszystkich przypadkoéw gruzlicy ptuc i 62,8 ogotu chorych) uzyskano
potwierdzenie bakteriologiczne choroby. 2916 chorych na gruzlicg ptuc (37,0%) miato pratki widoczne w bada-
niu bakterioskopowym plwociny. Zgtoszono 204 przypadki gruzlicy u osob osadzonych w zaktadach karnych.
Wsrod chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2011 roku bylto 38 cudzoziemcow (0,4% zachorowan). Gruzlica
byta chorobg wskaznikowa u 26 chorych na HIV/AIDS. 41 chorych miato MDR-TB, co stanowito 0,8% przy-
padkow ze znanymi wynikami lekowrazliwo$ci (wyniki znane u 4993 chorych- 89,5% przypadkow z dodatnimi
wynikami posiewow). W 2010 roku gruzlice byta przyczyna zgonu u 575 0séb (wspodtczynnik 1,5). Mezczyzni
umierali z powodu gruzlicy czterokrotnie czgsciej niz kobiety (2,5 v. 0,6).

WNIOSKI. W Polsce zapadalnos¢ na gruzlice jest nadal wyzsza niz srednia w krajach UE. Najwyzsza zapadalnos¢
wystepuje w starszych grupach wieku, jest wyzsza u mezczyzn. Korzystnym zjawiskiem, takze na tle innych
krajow UE, jest niska zapadalnos$¢ na gruzlice u dzieci oraz niski odsetek chorych na gruzlice wywotana przez
pratki lekooporne.

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnosé, nowe zachorowania, wznowy, potwierdzenie bakteriologiczne,
lekoopornosc¢, umieralnos¢, Polska, rok 2011

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r., okreslajaca zasady
1 tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (dz.U. z dnia 30 grudnia 2008 r.).
i ustawa z dnia 13 lipca 2012 r. 0 zmianie ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(dz.U. z dnia 03.08.2012 r.) naktada na lekarzy i fel-
czerdw obowiazek zglaszania zachorowan na gruzlice.
Przypadki zglaszane sa do Powiatowych Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznych, a nastepnie Wojewodzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (w niektorych
wojewddztwach Poradnie Chorob Phuc i Gruzlicy) wy-
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sylaja zgloszenia zebrane w ciagu kwartatu do Instytutu
Gruzlicy i Chorob Phuc (Instytut), ktory, na mocy umo-
wy z Glownym Inspektoratem Sanitarnym, opracowuje
raporty liczbowe o zarejestrowanych w Rzeczypospo-
litej Polskiej zachorowaniach na gruzlice. Krajowy
Rejestr Zachorowan na Gruzlicg prowadzony jest
w Instytucie, w Zaktadzie Epidemiologii i Organizacji
Walki z Gruzlicg od 55 lat.

Cel pracy.

Ocena sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Pol-
sce w 2011 roku przez poréwnanie z krajami Unii
Europejskiej w odniesieniu do zapadalno$ci w grupach
wieku i ptei, udziatu gruzlicy pozaptucnej, odsetka
przypadkow potwierdzonych bakteriologicznie, wyste-
powania wznoéw gruzlicy oraz lekoopornosci pratkow,
umieralno$ci, gruzlicy u imigrantéw, wiezniow, takze
wspotwystepowania gruzlicy i HIV.

MATERIAL I METODY

Analiza danych o przypadkach zgloszonych w 2011
roku do Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice,
analiza przesytanych przez laboratoria wynikow lekow-
razliwosci pratkow, ponadto danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego o zgonach wedlug przyczyn, danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego- Panstwo-
wego Zaktadu Higieny o przypadkach gruzlicy jako
choroby wskaznikowej AIDS oraz raportu European
Centre for Diseases Prevention and Control ,,Tubercu-
losis Surveillance in Europe, 2013 (situation in 2011)”.

WYNIKI ZAPADALNOSC NA GRUZLICE

W 2011 roku zarejestrowano w Polsce 8478 zacho-
rowan na gruzlice. Byto to 0 969 zachorowan wigcej
niz w roku poprzednim i o 1997 mniej niz w 2002 roku.
Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w 2011
roku wyniosta 22,2 na 100 000 ludnosci i byta wyzsza
0 12,7% w porownaniu z rokiem 2010, nizsza o 19,0%
w poréwnaniu z rokiem 2002. Sredni roczny spadek
zapadalnosci w latach 2007-2011 wynosit 0,4% i byt
nizszy niz w poprzednim piecioleciu 2002-2006 (3,6%).

W 2011 roku odnotowano znaczace rdznice w za-
padalnosci na gruzlice migdzy wojewodztwami, ktore
wystepowaly takze we wczesniejszych latach. Najwyz-
sza zapadalno$¢ na gruzlice zarejestrowano w woje-
wodztwach: lubelskim — wspotczynnik 37,0 na 100 000
ludnosci (dalej w tek$cie mianownik wspotczynnikow
bedzie pomijany) §wigtokrzyskim — wspotczynnik 32,3
1t6dzkim — wspotczynnik 29,4. Najnizsza w kraju zapa-
dalnos$¢ na gruzlice zarejestrowano w wojewodztwach
wielkopolskim — 12,8, warminsko-mazurskim— 13,4
i podlaskim — 14,6. Wzrost zapadalno$ci w poréwnaniu

zrokiem 2010 odnotowano w wigkszos$ci wojewoddztw,
spadek- w 5 wojewodztwach.

Nowe zachorowania w liczbie 7515 stanowitly
88,6% zarejestrowanych przypadkéw (wspotczynnik
19,7 na 100 000 ludnosci). 963 chorych (11,4% ogotu
zachorowan, wspotczynnik 2,5) byto juz wczesniej
leczonych z powodu gruzlicy.

Gruzlica ptuc stanowita 92,9% zarejestrowanych
przypadkéw (7879 chorych, zapadalnos¢ 20,6). 599
chorych miato wylacznie gruzlice pozaptucng, co
stanowito 7,1% ogotu zarejestrowanych zachorowan
(wspolczynnik 1,6). Najczestsza postacig gruzlicy po-
zaptucnej byto zapalenie optucnej (214 zachorowan,
35,7% wszystkich przypadkow gruzlicy pozaptucnej),
gruzlica obwodowych weztéw chlonnych (99 chorych),
gruzlica kosci i stawéw (86 zachorowan, w tym 44
przypadki gruzlicy krggostupa), gruzlica narzadéw
moczowo-piciowych (77). Zgtoszono 13 zachorowan
na gruzlicze zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
1 mézgu. Wsrdd tej grupy chorych nie byto dzieci
i mtodziezy.

Wskazniki zapadalno$ci wzrastaly wraz z wiekiem.
Najnizszg zapadalnos¢ (wspotezynnik 1,9) odnotowano
wsréd dzieci, najwyzszg (wspotczynnik 41,9) wsrod
0s0b w wieku 65 lat i starszych. Najwickszy odsetek
zachorowan (45,9% ogoétu) miescit sie¢ w przedziale
wieku 45- 64 lata, Sredni wiek 0s6b z nowym zacho-
rowaniem na gruzlice wynosit 53,3 roku.

Gruzlica u dzieci do lat 14 stanowita 1,3 % ogolnej
liczby zachorowan (111 przypadkéw, o 49 wigcej niz
w 2010 roku). Najczestsza postacig gruzlicy u dzieci
byta gruzlica weztow chtonnych klatki piersiowej (37
przypadkéw) 1 gruzlica phuc (60 przypadkow). Potwier-
dzenie bakteriologiczne uzyskano w 27 (24,3%) przy-
padkach; u 19 dzieci chorych na gruzlice ptuc (31,6%)
i jedynie u 8 chorych na gruzlice pozaptucna (15,7%).
Najwyzsza zapadalnos¢ wsrdd dzieci zarejestrowano
w wojewodztwach: mazowieckim— wspoétczynnik 6,2,
lubelskim — wspotczynnik 3,9 i slaskim — wspodtczynnik
3,6. W trzech wojewodztwach : lubuskim, opolskim
1 zachodnio-pomorskim nie odnotowano przypadkow
gruzlicy dziecigcej. Przypadki gruzlicy u mtodziezy
w wieku od 15 do 19 lat stanowily 1,5% ogoétu zacho-
rowan (130 przypadkdw, wspotczynnik 5,4). Zarejestro-
wano 16 przypadkow w grupie mtodocianych wiecej
niz w 2010 roku.

W 2011 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
zapadalno$¢ na gruzlice m¢zezyzn byta wyzsza niz
kobiet — ponad dwukrotnie. Zarejestrowano 5714 zacho-
rowan w grupie me¢zczyzn — wspotczynnik 31,0 1 2764
zachorowania w grupie kobiet — wspotczynnik 14,0.
Zachorowania wérod mezcezyzn stanowity 67,4% ogotu
zachorowan. Najwigksze roznice zapadalno$ci migdzy
me¢zczyznami i kobietami obserwowano w starszych
grupach wieku. Mezczyzni w wieku 50-54 lata mieli
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czterokrotnie wigksza zapadalnos$¢ na gruzlice niz ko-
biety w tym samym wieku (62,9 v. 15,5). Zapadalno$¢
na gruzlice u kobiet w wojewodztwie wielkopolskim,
gdzie ten wskaznik byl najnizszy w Polsce, wynosita
7,3; umezezyzn w wojewodztwie lubelskim (najwyzsza
zapadalnos¢) — 50,6.

W 2011 roku zarejestrowano 4618 zachorowan na
gruzlice w miastach (zapadalnos$¢ 22,4) i 3278 zacho-
rowan wsréd mieszkancoéw wsi (zapadalnos¢ 21,9).
W przesztosci ludnosé wiejska chorowata na gruzlice
czgsciej niz miejska. 2011 rok to kolejny rok, w ktorym
zapadalno$¢ mieszkancow wsi byta nizsza niz ludno-
$ci miejskiej. Definitywne rozpoznanie gruzlicy, co
oznaczy jej potwierdzenie bakteriologiczne dodatnimi
wynikami posiewOw materialow diagnostycznych uzy-
skanou 5581 chorych (65,8% wszystkich zachorowan),
w gruzlicy pluc — u 5327 (67,6% przypadkdéw gruzlicy
phuc; 62,8% wszystkich zachorowan). Zapadalnos¢ na
wszystkie postaci gruzlicy potwierdzonej bakteriolo-
gicznie wynosita 14,6; na gruzlice pluc - 13,9. 37,0%
wszystkich chorych na gruzlice ptuc (2916 oséb) miato
dodatni wynik badania bakterioskopowego plwociny
(wspotczynnik 7,6). W gruzlicy pozaptucnej definityw-
ne potwierdzenie choroby uzyskano w 42,4% przypad-
kéw (33,1% w 2010 roku). Podobnie jak w poprzednich
latach odnotowano znaczne réznice mi¢dzy wojewodz-
twami za wzgledu na odsetek gruzlicy potwierdzonej
bakteriologicznie. Odsetek przypadkéw gruzlicy phuc
potwierdzonej posiewem plwociny wsrod ogotu zacho-
rowan na t¢ posta¢ gruzlicy wahat si¢ od 57,2% w woj.
16dzkim i 56,2% w woj. pomorskim do 90,0% w woj.
kujawsko-pomorskim i 88,4% w woj. opolskim.

U 204 chorych gruzlice rozpoznano w czasie pobytu
w areszcie $ledczymi lub zaktadzie karnym (wspotczyn-
nik 245,0). Wéréd chorych zarejestrowanych z powodu
gruzlicy w 2011 roku bylo 38 cudzoziemcow (0,4%
przypadkow). Wg. danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
z 2011 roku gruzlica byta chorobg wskaznikowa u 26
chorych na HIV/AIDS.

LEKOOPORNOSC PRATKOW GRUZLICY

41 chorych zarejestrowanych w 2011 roku miato
gruzlice MDR-TB (ang. multidrug resistant-tubercu-
losis) czyli gruzlice wielolekooporna, wywotang przez
pratki oporne jednocze$nie na izoniazyd i ryfampicyne.
U jednego z chorych na gruzlice wielolekooporng wy-
kryto rozszerzong opornosc, co definiowato ten przypa-
dek jako XDR-TB (extensively drug resistant- tubercu-
losis). XDR-TB oznacza chorobg wywotang przez pratki
oporne na izoniazyd, ryfampicyne, fluorochinolon i na
najmniej jeden z lekow drugiego rzutu podawanych
parenteralnie (amikacyna, kanamycyna, kapreomycy-

na). Wynik lekowrazliwo$ci byt znany u 4993 chorych,
co stanowito 89,5% przypadkow gruzlicy z dodatnimi
wynikami posiewdw. Opornos¢ pratkow typu MDR
wykryto w 0,8% chorych ze znanym wynikiem le-
kowrazliwo$ci. Opornos¢ na izoniazyd wykryto u 185
chorych (3,7% przypadkéw z dostepnymi wynikami
lekowrazliwosci). Odnotowano przypadek MDR-TB
u dziecka lat 13, z domowego kontaktu z chorym na
taka posta¢ gruzlicy.

UMIERALNOSC Z POWODU GRUZLICY
(ROK 2010)

W 2010 roku lekarze wypetniajacy $wiadec-
two zgonu wskazali gruzlice jako przyczyne zgonu
u 575 zmartych (umieralnos¢ 1,5 na 100000 ludnosci).
Wspotczynnik umieralno$ci byt nizszy niz w roku
poprzednim (2,0). Z powodu gruzlicy ptuc zmarto 555
chorych (wspotczynnik 1,5), z powodu gruzlicy o innej
lokalizacji — 20. Wedtug danych GUS zgony z powodu
gruzlicy stanowity 0,2% ogotu zgonow 120,5% zgonow
z powodu wszystkich chorob zakaznych i1 pasozytni-
czych w Polsce.

Najwigcej 0sob zmartych z powodu gruzlicy miato
od 45 do 64 lat (284). Wspolczynnik umieralnosci byt
najwyzszy w grupie chorych w wieku 65 lat i wig-
cej (4,1). Nie zarejestrowano zgondéw wsrod dzieci
i mtodziezy. Mgzczyzni umierali z powodu gruzlicy
czterokrotnie czg$ciej niz kobiety — odpowiednio wspot-
czynniki — 2,5 i 0,6. Umieralno$¢ mieszkancow wsi
zpowodu gruzlicy — 1,4 1 byla nizsza niz mieszkancow
miast— 1,5. W 2010 roku umieralno$¢ z powodu gruzli-
cy byta nizsza 0 42,3 % w poréwnaniu z rokiem 2001.

Najwyzsza umieralnos¢ z powodu gruzlicy zareje-
strowano w wojewodztwie §laskim (wspotczynnik 2,8)
i dolnoslaskim (wspotczynnik 2,0), najnizsza- w woje-
wodztwie pomorskim i podlaskim (wspotczynnik 0,8).

DYSKUSJA

W 2011 roku zapadalno$¢ na gruzlice byta w Pol-
sce wyzsza niz w roku 2010 (22,2 v 19,7). Wydaje
sie, ze ujawniony wzrost zapadalnosci jest wynikiem
zaburzen rejestracji przypadkow, nie zas rzeczywistym
pogorszeniem epidemiologicznej sytuacji gruzlicy. Dla
poréwnania, w 2010 roku odnotowano znaczny spadek
liczby zachorowan i zapadalno$ci w poréwnaniu z la-
tami poprzedzajacymi. Przyszie pomiary, tj. wskazniki
zapadalnosci z kolejnych lat pokaza, jaka jest przyczyna
tych wzrostow i spadkow.

Zapadalnos¢ na gruzlicg w Polsce jest wcigz wyzsza
niz $rednia zapadalno$¢ w krajach Unii Europejskiej
oraz w Norwegii i Islandii (72 334 przypadki; 14,2
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zachorowan na 100000 ludnosci - dane dla 2011 roku).
W wigkszos$ci krajow UE zapadalnos¢ jest niska (np.
Niemcy- wspotczynnik 5,3 na 100 000; Wiochy- 5,8;
Holandia- 6,0, Norwegia 7,3; Austria 8,2; Czechy 5,7;
Stowacja 7,3). Najnizszg zapadalno$¢ odnotowano
w Islandii- 2,8. Polska ze wspotczynnikiem 22,2 nalezy
do grupy krajow UE (i stowarzyszonych) o najwyzej
zapadalnosci stojac w tym rankingu przed Portugalia
(23,9), Estonig (25,4), Butgarig (32,1), Lotwa (39,7),
Litwa (58,7) i Rumunig (89,7).

W krajach UE nowe, tj. wczesniej nieleczone przy-
padki choroby stanowity 80% wszystkich przypadkéw
gruzlicy. Wysoki odsetek chorych powtornie leczonych
jest oznaka nieprawidtowosci poprzednich terapii. Dla
przyktadu, w Finlandii nowe zachorowania stanowig
az 98% przypadkow, czyli nawroty choroby stanowig
zaledwie 2%. Polska z odsetkiem nowych zachorowan
wynoszacym 88,6% nie odbiega znaczaco od unijnej
sredniej.

W Polsce potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy
tzn. potwierdzenie dodatnimi wynikami posiewow,
uzyskano w nieco wyzszym odsetku przypadkoéw niz
w catej UE (65,8% w Polsce wobec 61% w UE).

W naszym kraju najwicksza zapadalno$¢ na gruzlice
wystepuje w starszych grupach wieku, co wskazuje
na reaktywacj¢ dawnego zakazenia jako na gléwna
przyczyne zachorowan. W 2011 roku gruzlica u dzieci
stanowita niewielki odsetek ogétu zachorowan (1,3%
wszystkich przypadkéw gruzlicy, przy wspotczynniku
zapadalnosci 1,9 na 100000) i zdarzala si¢ w tej grupie
wiekowej rzadziej niz w krajach UE oraz w Norwe-
gii 1 Islandii (4% wszystkich przypadkow gruzlicy,
wspotczynnik zapadalnosci 4,0 na 100000). W 2011
roku 54% dzieci chorych na gruzlice pochodzito tacz-
nie z trzech krajow: Rumunii, Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii. Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice dziecigca
odnotowano jednak w krajach o wysokiej zapadalnosci
na gruzlice w calej populacji: na Litwie, Lotwie
1w Rumunii, gdzie wspotczynnik zapadalno$ci u dzieci
wynosit kolejno 18,0; 19,9 oraz 23,9 przypadkéw na
100 000 ludnosci.

W krajach zachodniej Europy gruzlica u dzieci jest
rozpoznawana przewaznie u potomstwa imigrantow.
W spoteczno$ciach autochtonicznych tych krajéw na
gruzlice choruja przewaznie ludzie starsi. Podobnie
jak w Polsce, wiekszo$¢ chorych to ludzie w wieku 45
i wiecej lat. Srednia wieku chorych na gruzlice osob
pochodzacych z danego kraju wynosita na Malcie 77,3
lat, w Finlandii 67,0 lat, w Czechach 57,8, zas w Polsce
w zbiorowosci nowych przypadkow 53,3 lat.

W krajach UE, podobnie jak w Polsce, gruzlica
wystepuje czesciej u mezezyzn niz kobiet (w stosunku
1,8:1). Jest to prawidlowos¢ obserwowana w grupie
miejscowej ludnosci tych krajow.

W Polsce 2011 roku, podobnie jak w latach
ubieglych, odsetek przypadkow gruzlicy pozaptucnej
w catkowitej liczbie zachorowan byt niski. W UE
wynosit 22%; najwyzszy byl w Islandii (67%), najnizszy
na Wegrzech (4%). W wielu krajéw europejskich
udzial gruzlicy pozaptucnej jest wiekszy niz w Polsce,
przekraczajac 40% na Malcie, w Norwegii, Holandii
1 Wielkiej Brytanii. Roznice ttumaczy¢ mozna cechami
chorych na gruzlice w tych krajach: mtodych chorych,
pochodzacych z Afryki i Azji.

Zmniejszyta si¢ w naszym kraju umieralnos¢
z powodu gruzlicy obliczana z certyfikatow zgondéw
(wspotczynnik: 1,5 zgony na 100 000 ludnosci).

Polska ma wyzsza zapadalno$¢ na gruzlice od
wickszosci krajow zachodniej Europy ale nie ma tez
wielu epidemiologicznych probleméw, ktore nekaja
tamte spoteczenstwa. W Polsce, inaczej niz w Europie
zachodniej, imigracja ma dotychczas niewielki wplyw
na wskazniki epidemiologiczne gruzlicy. W 2011 roku
najwigkszy odsetek imigrantow wsrod chorych na
gruzlice odnotowano w Szwecji (89,4%) i w Norwegii
(87,8%). W Polsce wspotwystepowanie zakazenia HIV
i gruzlicy jest zjawiskiem rzadkim. W 2011 roku w calej
UE odsetek zakazonych HIV wéréd chorych na gruzlice
wyniost 4% (wynik badania na zakazenie HIV znany
w 29,7% przypadkoéw gruzlicy).

W Polsce odsetek przypadkow gruzlicy z oporno-
Scig pratkow na leki jest niski. Odsetek MDR-TB wsrod
chorych ze znanym wynikiem lekowrazliwo$ci wynidst
w catej UE 5%; Na Litwie, Lotwie i w Estonii od 11 do
23% nowych przypadkéw gruzlicy pluc to MDR-TB.

WNIOSKI

W Polsce w ostatnim dziesigcioleciu zapadalno$é
na gruzlice zmniejszyta si¢ znaczaco ale jest nadal
wyzsza niz $rednia w krajach UE. Najwyzsza zapadal-
no$¢ wystepuje w starszych grupach wieku, jest wyzsza
umezczyzn, wyzsza w miescie niz na wsi. Korzystnym
zjawiskiem, takze na tle innych krajow UE, jest niska
zapadalnos$¢ na gruzlice u dzieci oraz niski odsetek
chorych na gruzlice wywotang przez pratki lekooporne,
w tym na gruzlicg wielolekooporna.
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