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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb zakaznych i pasozytniczych w Polsce
w2012

MATERIAL I METODY. Glownym zrodtem danych do tego opracowania sg zestawienia statystyczne zawarte
w biuletynach rocznych ,,Choroby zakazne w Polsce w 2012 roku” i ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2012
roku”(NIZP-PZH, GIS, Warszawa 2013) oraz dane zawarte w poszczegdlnych artykutach prezentowanej w tym
zeszycie Przegladu Epidemiologicznego kroniki epidemiologicznej. Dane o zgonach oparte sg o zestawienia
Departamentu Badan Demograficznych GUS dotyczace zgonow z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych
zarejestrowanych w Polsce w 2012 r. i w latach wcze$niejszych.

WYNIKI. Zakazenia gornych drog oddechowych klasyfikowane jako ,,grypa i podejrzenia zachorowan na grype”
zgltoszono w 2012 r. w liczbie 1 460 037 przypadkow, co w porownaniu z 2011 r. stanowi wzrost zapadalnosci
0 26,2%, a w stosunku do mediany z lat 2006-2010 o 286,1%.

W 2012 r., przy wyraznej dominacji salmoneloz wsrod bakteryjnych zakazen pokarmowych, utrzymata si¢
tendencja spadkowa zapadalnos$ci na zakazenia jelitowe o tej etiologii. Zakazen jelitowych wywotanych przez
pateczki Salmonella sp. zarejestrowano w 2012 1. 8 267 (21,5/100 000), co oznacza spadek zapadalnosci o 4,5%.

Wsrod zakazen pokarmowych o etiologii wirusowej, ktorych zarejestrowano 39 462 przypadki (zapadalnosé
102,4/100 000), najwiecej byto wywotanych przez rotawirusy — 23 692 (61,5/100 000).

W 2012 r. odnotowano 4 684 zachorowania na krztusiec (12,2/100 000), co oznacza wzrost zapadalnosci
w poréwnaniu z poprzednim rokiem o 180%.

W 2012 r. odnotowano niewielki wzrost liczby zachorowan na $winke¢ o 7,5%, (z 2 585 do 2 779 przypad-
kow), na rozyczke o 46,0 %, jednak w stosunku do mediany z lat 2006-2010 byt to spadek 0 52,9%. W 2012 1.
nie odnotowano zadnego przypadku rozyczki wrodzonej. Liczba zachorowan na odre wyniosta 70 (0,18/100 000).

W 2012 r. wzrosta liczba zachorowan na choroby inwazyjne wywotane przez H. influenzae z 31 w 2011 r.
do36w2012r.

Liczba zachorowan wywotanych przez Streptococcus pneumoniae pozostata w 2012 r. w porownaniu z 2011 r.
na podobnym poziomie: 436 w 20121430 w 2011. Jednak o 36% wzrosta liczba przypadkow sepsy wywotanych
przez ten drobnoustro;.

Zapadalnos¢ na gruzlice ogdtem (wszystkie postaci gruzlicy) w 2012 r. zmniejszyla si¢ w porownaniu z ro-
kiem poprzednim z 22,0 do 19,6/100 000, a na gruzlice ptuc z 20,5 do 18,2.

W 2012 r. zgloszono 1 093 przypadki zakazen HIV (2,84/100 000), co w poréwnaniu z poprzednim rokiem
oznacza spadek zapadalnosci o 2,4%.

Zarejestrowano 21 przypadkow malarii u osob, ktore zakazity si¢ za granicg na obszarach endemicznych
malarii.

W 2012 r. nie odnotowano zachorowan na btonice, nagminne porazenie dzieciece, wscieklizne oraz wirusowe
goraczki krwotoczne poza denga, ktorej 5 przypadkdéw zakazen nabytych w obszarach endemicznych zgloszono
do nadzoru epidemiologicznego.

Z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych w 2012 r. zmarty w Polsce ogdétem 2 774 osoby. Udziat zgo-
now z tych przyczyn w ogdlnej liczbie zgondéw wyniost 0,72%, a umieralno$¢ - 7,2 na 100 000 ludnosci; 41,1%
wszystkich zgonow wystapito z powodu posocznic.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2012
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CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
chorob zakaznych i pasozytniczych obje¢tych nadzorem
epidemiologicznym w Polsce w 2012 r. w poréwnaniu
z rokiem 2011 oraz latami 2006-2010.

MATERIAL I METODY

Zrédtem danych do tego opracowania sg zestawie-
nia statystyczne zawarte w biuletynach rocznych ,,Cho-
roby zakazne w Polsce w 2012 roku” i ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2012 roku” (NIZP-PZH, GIS,
Warszawa 2013) oraz dane zawarte w poszczegdlnych
artykutach kroniki epidemiologicznej, w ktorych Au-
torzy dokonali szczegotowego omdwienia problemow
dotyczacych wybranych chordb zakaznych. Dane doty-
czace zgondw z powodu chordb zakaznych i pasozytni-
czych zarejestrowanych w 2012 r. i w wybranych latach
wczesniejszych uzyskano z zestawien Departamentu
Badan Demograficznych GUS.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Tabela 1. ,,Choroby zakazne w Polsce w latach
2006-2012. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci i liczba zgonow”, zawiera zestawienia danych
liczbowych o wybranych chorobach podlegajacych
zgloszeniu w ramach nadzoru epidemiologicznego.

Zakazenia gornych drog oddechowych. Zaka-
zenia gornych drog oddechowych klasyfikowane jako
,»Zrypa i podejrzenia zachorowan na grype” - w 2012 r.
zgtoszono 1 460 037 przypadkoéw — 3 789,0/100 000,
co w poréwnaniu z 2011 r. stanowito wzrost 0 26,2%,
aw stosunku do mediany z lat 2006-2010 0 286,1%. Jak
w poprzednich latach, zapadalnos$¢ na grype i podejrze-
nia grypy najwyzsza byta u dzieci w grupie wieku 0-14,
gdzie wyniosta 12 096,2/100 000. Zmarty z powodu
grypy 4 osoby, podczas gdy w 2011 r. zgltoszono 95
zgondéw z powodu grypy. Problemem pozostaje niski
odsetek potwierdzonych rozpoznan grypy. W 2012 r.
potwierdzono laboratoryjnie rozpoznanie zaledwie
u 133 chorych.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe. W 2012 r.
wsrod bakteryjnych zakazen pokarmowych podobnie
jak w ostatnich dekadach dominowaty zakazenia wy-
wotane przez pateczki Salmonella przy utrzymujacej
si¢ tendencji spadkowej zarowno w odniesieniu do
zapadalnosci, jak 1 odsetkowego udzialu salmoneloz
wsrod zachorowan o innej etiologii, szczegolnie wiru-
sowych. Najwiecej zakazen wirusowych byto wywo-
fanych przez rotawirusy, i dotyczyty przede wszystkim
dzieci. W 2012 r. odnotowano 23 692 zakazenia rotawi-

rusowe (61,5/100 000), co stanowito spadek o 23,0%
w stosunku do poprzedniego roku oraz wzrost 0 12,3%
w stosunku do mediany z lat 2006-2010. Ogoétem zare-
jestrowano 39 462 przypadki (102,4/100 000) zakazen
pokarmowych wywotanych przez wirusy, co mimo
spadku w poréwnaniu z poprzednim rokiem stanowi
wzrost 0 19,9% w stosunku do mediany z lat 2006-2010.

Zakazenia pokarmowe stanowig szczeg6lne zagro-
zenie dla dzieci z grupy wieku do lat 2. W tej grupie
wieku zakazenia jelitowe szczegdlnie czgsto moga
prowadzi¢ do znacznego odwodnienia oraz do zaburzen
elektrolitowych. W 2012 r. jako wirusowe i inne zaka-
zenia jelitowe u dzieci do lat 2 zgtoszono 18 066 zacho-
rowan (2 288,4/100 000), a jako biegunki do lat 2 BNO,
prawdopodobnie zakazne 14 201 (1798,9/100 000).

Zakazenia norowirusowe wystepujace czesciej u do-
rostych stanowia rdwniez wazny problem. W 2012 r.
bylo tych zakazen o 5,2% wigcej nizw 2011 r., a w sto-
sunku do mediany z lat 2006-2010 wystgpit wzrost
0 36,7 %. Niski odsetek potwierdzen laboratoryjnych
rozpoznan chordb, w ktérych podstawowym objawem
jest biegunka sprawia, ze czuto$¢ rozpoznan zakazen
norowirusowych jest niewielka i jest wysoce prawdo-
podobne, iz jest ich znacznie wiecej niz wykazuja to
zgtoszenia w ramach nadzoru epidemiologicznego.
Ten sam problem odnosi si¢ do innych zakazen bak-
teryjnych jak np. kampylobakterioza, ktora w Polsce
rozpoznawana jest znacznie rzadziej niz salmonelozy,
a w krajach Europy Zachodniej niemal rdwnie czgsto.

W 2012 r. odnotowano tylko 13 przypadkéw czer-
wonki bakteryjne;j.

Ograniczona liczba badan laboratoryjnych wykony-
wanych w celu potwierdzenia etiologii zakazen uktadu
pokarmowego sprawia, ze liczby zgloszen zachorowan
na biegunki o innej etiologii jak np. Yersinia sp. sa
w nadzorze epidemiologicznym w Polsce najprawdo-
podobniej zanizone.

Choroby objete programem szczepien obo-
wigzkowych (PSO). Nadzor nad tg grupa chorob jest
szczegblnie wazny z tej racji, ze dane o zapadalnos$ci na
te choroby maja bezposrednie przetozenie na polityke
szczepien.

W zakresie choréb, ktorym mozna zapobiegaé
przez szczepienia, szczegdlny niepokodj budzi wzrost
zapadalnosci na krztusiec, jaki wystapit w 2012 r.
Odnotowano 4 684 zachorowania, a zapadalnos$¢ wy-
niosta (12,2/100 000). Jest to najwyzsza zapadalnos¢
na te chorobe od roku 1971. Znaczne rozbieznos$ci
w zapadalnosci na krztusiec pomiedzy poszczegdlnymi
wojewodztwami moga przynajmniej w znacznej mierze
zaleze¢ od roznic w czulo$ci wychwytywania przypad-
kow zachorowan oraz w ich mozliwos$ci potwierdzenia.

W 2012 r. zapadalno$¢ na swinkg wzrosta o 7,5% ,co
nie stanowi znaczacej zmiany. W stosunku do mediany
z lat 2006-2010 jest to spadek o 16,0%.
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Wyrazniejszy byt w 2012 r. wzrost zapadalnos$ci
na rézyczke - w poréwnaniu z poprzednim rokiem
0 46,0%. Liczne roczniki mtodziezy meskiej niezasz-
czepione przeciwko rdzyczce stanowia rezerwuar wiru-
sa tej choroby i1 do czasu obj¢cia szczepieniami MMR
ogotu mtodziezy i mtodych dorostych, tego rodzaju
wahania zapadalno$ci mogg si¢ powtarza¢. Wprowadze-
nie w 2003 r. powszechnych szczepien MMR z biegiem
czasu poprawi te sytuacje. W 2012 r. nie odnotowano
zadnego przypadku rézyczki wrodzonej. Mimo corocz-
nych fluktuacji liczba zachorowan na §winke i rozyczke
po wprowadzeniu do kalendarza szczepien szczepionki
MMR wyraznie spadta.

Od kilku lat obserwowane sg zachorowania na odre
w roéznych grupach wieku, zwykle zwigzane z zawleka-
niem tej choroby do naszego kraju. Wiaze si¢ to rowniez
z migracja do Polski osdb, ktére nie poddaja dzieci
szczepieniom. Przy niskiej zapadalnosci, niewielkie
nawet ogniska zachorowan na odr¢ powoduja znaczne
zmiany w odsetkach zapadalnosci, ktore cho¢ nie maja
wielkiego znaczenia epidemiologicznego, sygnalizuja
problemy z objeciem szczepieniem przeciw odrze osob
z niektorych grup spotecznych czy etnicznych.

W 2012 r. zarejestrowano 70 przypadkéw odry,
w 2011 r. 38 przypadkéw. Wzrost zapadalnosci wy-
niost w porownaniu z rokiem poprzednim 84,2%, ale
w poréwnaniu z mediang z lat 2006-2010 byt to spadek
0 30,8%.

W 2012 r. choroby inwazyjne wywotane przez H.
influenzae wystapity w liczbie 36, o pie¢ przypadkoéw
wiecej niz w roku poprzednim. Poprawa sytuacji epi-
demiologicznej odnos$nie zakazen wywolanych przez
Haemophilus influenzae typu b (Hib) wskazuje wyraz-
nie na efektywnos¢ szczepien przeciw Hib.

Zapadalnos¢ na gruzlice w 2012 r. ulegla zmniejsze-
niu w poréwnaniu z rokiem poprzednim z 22,0/100 000
do 19,6/100 000 w zakresie wszystkich postaci gruz-
licy, a na gruzlice ptuc z 20,5 do 18,2/100 000. Jak
w poprzednich latach, odnotowano duze, w skrajnym
przypadku trzykrotne réznice w zapadalnosci migdzy
poszczegolnymi wojewodztwami. Najpowazniejsza
sytuacja epidemiologiczna gruzlicy jest w wojewodz-
twach: lubelskim, $wietokrzyskim i §laskim. Réznice
w zapadalno$ci na gruzlice pomiedzy poszczegolnymi
wojewodztwami stanowig istotny probierz nie tylko
sytuacji epidemiologicznej w tych wojewodztwach,
ale rowniez probleméw demograficznych i bytowych
ludno$ci. W ostatnim dziesigcioleciu obserwowana
jest stala tendencja spadkowa zachorowan na gruzlice
w Polsce.

Inne choroby zakazne i pasozytnicze. W obecnym
czasie powazny problem stanowig zakazenia inwazyjne
wywolane przez Streptococcus pneumoniae. Liczba
odnotowanych przypadkow zakazen S. pneumoniae
ogotem wyniosta 436 (1,13/100 000). W 2012 r. co

najmniej 36 z tych zachorowan zakonczyto si¢ zgonem;
8 w przebiegu zapalenia opon moézgowych, 6 z powodu
posocznicy, a pozostate 22 zgony wystapity w przebiegu
innych schorzen wywolanych przez ten drobnoustrdj.
Istniejg powazne przestanki, ze liczby wystepujacych
zakazen sa znacznie wyzsze od liczby zgloszen do
nadzoru epidemiologicznego.

Rok 2012 byt kolejnym rokiem, w ktéorym odnoto-
wano wzrost zachorowan na ptonice. Zgtoszono 25 421
zachorowan (66,0/100 000), co stanowi w poréwnaniu
z poprzednim rokiem wzrost 0 39,1%, a w porownaniu
z mediang 2006-2010 o 124,9%. Nie zanotowano zgo-
now z powodu ptonicy.

W 2012 r. odnotowano 241 zachorowan na inwazyj-
na chorobe meningokokowa (0,63/100 000). W stosun-
ku do mediany z lat 2006-2010 byt to spadek o 19,4%.

Od roku 2002 obserwowana jest wyrazna ten-
dencja wzrostowa liczby nowo wykrytych zakazen
HIV. W 2012 r. zgtoszono ich 1 093 (2,84/100 000).
W stosunku do mediany z lat 2006-2010 jest to wzrost
029%. Dane te wskazujg na niskg efektywnos$¢ dziatan
prewencyjnych. Mimo niedostatku informacji o czyn-
nikach ryzyka nowych zakazen, istniejg przestanki, ze
przyczyna obserwowanego wzrostu zapadalno$ci sa
niezabezpieczone kontakty seksualne, gtéwnie miedzy
mezczyznami.

Wazny problem zdrowia publicznego stanowia
wirusowe zapalenia watroby. Sposrod nich najpowaz-
niejszy problem epidemiologiczny stanowi wzw typu
C, przeciw ktéremu nie ma skutecznej szczepionki.
W 2012 r. zgltoszono 2 292 nowe zachorowania,
a zapadalno$¢ wyniosta 5,9/100 000. W stosunku do
poprzedniego roku jest to spadek o 2%, a w stosunku
do mediany z lat 2006-2010 o 3,6%. Odwrocenie wzra-
stajacego trendu zachorowan na wzw typu C jest zjawi-
skiem budzacym nadzieje na dalsza poprawe zwigzana
z higieng i jakoS$cig sterylizacji sprzgtu w instytucjach
medycznych.

Jednak ze wzgledu na to, iz jest to choroba przewle-
kta majaca nieraz po wielu latach powazne nastgpstwa
w postaci marskosci i raka pierwotnego watroby, rocz-
ne przyrosty nowo wykrytych zakazen kumulujg si¢
w liczby stanowigce bardzo powazny problem zdrowia
publicznego.

Sytuacja epidemiologiczna zakazen wirusem za-
palenia watroby typu B rozni si¢ przede wszystkim
mozliwo$cig czynnego uodpornienia. W 2012 r licz-
ba zgloszonych przypadkéw wzw B wyniosta 1 583
(4,1/100 000). Zapadalno$¢ w poréwnaniu z rokiem
ubiegtym nie ulegta zmianie. Jednak u dzieci w wieku
0-14 nie wykryto ani jednego zakazenia.

Od szeregu lat Polska jest krajem o bardzo niskiej
endemiczno$ci wzw A. Rocznie wystepuje kilkadzie-
siat, rzadko powyzej stu przypadkéw (w 2012 r. byto
ich 71), zwykle powiazanych z przybyciem osob zaka-
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zonych z zagranicy i wystapieniem niewielkich ognisk
epidemicznych.

Zapadalnos$¢ na borelioze z Lyme miata wyrazny
trend wzrostowy od 1998 r. do 2009 r., a w latach
2010 - 2012 zapadalno$¢ na te chorobe nie zmieniata
si¢ istotnie. W roku 2012 odnotowano 8 784 przypadki
(22,8/100 000), co w stosunku do mediany z lat 2006-
2010 stanowilo wzrost zapadalnosci o 5,3%.

W 2012 r. zarejestrowano 28 przypadkéw bablo-
wicy, 0 47,3% wigcej niz w poprzednim roku, jednak
w stosunku do mediany z lat 2006-2010 byt to spadek
022,9%.

Ogniska wlos$nicy, ktore byty notowane kilkakrot-
nie w poprzednich latach, gtdéwnie po spozyciu migsa
dzikow, w 2012 r. nie wystgpity. Zarejestrowano tylko
jedno zachorowanie. Jest to prawdopodobnie zwigza-
ne z lepszym nadzorem weterynaryjnym nad migsem
upolowanych zwierzat, szczegolnie dzikow.

Rodzime zachorowania na zimnic¢ nie wystepuja
w Polsce, jednak s3 do naszego kraju importowane
z krajow endemicznych. Zarejestrowano 21 przy-
padkéw malarii u osob, ktore to zakazenie nabyly za
granicag.

W 2012 r. odnotowano 189 zachorowan (0,49/100 000)
na kleszczowe zapalenie mézgu. Byt to spadek o 14,5%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Ze wzglgdu na to
iz 111 przypadkow zapalenia mozgu zostato rozpozna-
nych bez okreslenia etiologii, zapadalno$¢ na zapalenie
mozgu przenoszone przez kleszcze moglaby okazac
si¢ wyzsza.

Wirusowych zapalef opon mézgowych zgtoszono
1 285 (3,33/100 000). Byt to, w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, wzrost zapadalnos$ci o 23,7%

W 2012 r. zgtoszono 34 porazenia wiotkie u dzieci
w wieku 0-14 lat, co daje zapadalno$¢ 0,59/100 000.
Rozktad zgloszen z poszczegolnych wojewodztw jest
nierownomierny. Z trzech wojewddztw: opolskiego,
podkarpackiego i podlaskiego nie bylo zadnych zgto-
szen. Natomiast warto$¢ oczekiwang zapadalnosci >
1/100 000 otrzymano tylko w czterech wojewoddztwach:
kujawsko-pomorskim , matopolskim, $wietokrzyskim
1 warminsko mazurskim.

Zgloszenia porazen wiotkich stanowia wazny
1 obiektywny test czulosci nadzoru epidemiologicznego
i niestety od szeregu lat wyniki tych zgloszen daja nam
niedobre §wiadectwo.

W 2012 r. nie odnotowano zachorowan na szcze-
goblnie niebezpieczne choroby zakazne: dzume, waglik,
btonicg¢, nagminne porazenie dziecigce, wscieklizne
oraz wirusowe goraczki krwotoczne poza dengg, ktérej
5 przypadkéw zakazen nabytych w obszarach ende-
micznych zgloszono do nadzoru epidemiologicznego.

Zgony i umieralno$¢ z powodu choréb zakaz-
nych. Dane udostepnione przez Departament Ba-
dan Demograficznych GUS wskazuja, ze w 2012 r.

z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych (przy
uwzglednieniu zgonow spowodowanych przez niektore
postaci zapalenia opon moézgowych i moézgu oraz grype
-symbole G00-GO05 1J10-J11 Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Chorob, ICD-10) - zmarty w Polsce 2 774 osoby.
Udziat zgondéw z powodu tych choréb w ogdlnej liczbie
zgondw w Polsce w 2012 r. (384 788 zgondéw) wyniost
0,72%, a umieralnos¢ - 7,2 na 100 000 ludnosci. W po-
réwnaniu z analogicznymi wskaznikami odnotowanymi
w poprzednim roku (odpowiednio: 0,91% 1 8,8) byty to
wartos$ci zdecydowanie nizsze - odpowiednio o 20,6%
1 18,6%. Tym samym zahamowana zostata tendencja
wzrostowa umieralnosci z powodu chordb zakaznych
obserwowana w Polsce po 1998 r., szczegdlnie w ostat-
nich 5 latach, (Fig. 1. Umieralno$¢ na choroby zakazne
/ma 100 000 ludnos$ci/ 1 procentowy udziat zgondow
z powodu chorob zakaznych w ogdlnej liczbie zgonow
w Polsce w latach 1983-2012).

Wyrazny spadek umieralnosci z powodu chorob za-
kaznych odnotowany przez GUS, to efekt gwattownego
zmniejszenia si¢ liczby zgonow, w ktorych jako przy-
czyne wyjsciowa wskazano posocznice paciorkowcowa
lub inna, najczesciej ,,nicokreslong” (bez posocznicy
meningokokowej oraz bez posocznicy u noworodkdéw;
kody A40 i A41 wg ICD-10). W 2012 roku zarejestro-
wano 1 141 takich przypadkow (rok wezesniej 1 773),
co oznaczato spadek o 35,6% w poréwnaniu z rokiem
poprzednim.

Tak gwaltowny spadek z roku na rok liczby zgonoéw
z powodu posocznic nie mogt by¢ efektem poprawy
sytuacji epidemiologicznej, ani wynika¢ ze zmniej-
szenia si¢ $Smiertelnosci posocznic, wystgpil bowiem
w nastepstwie weryfikacji kart zgonow z takg przyczyna
przeprowadzonej na wniosek Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH przez Departament Badan Demograficznych
GUS. Wnioskujac o weryfikacje Zaktad Epidemiologii
zwracal uwagg, ze obserwowane w Polsce zjawisko
narastania na przestrzeni ostatnich lat liczby zgonow
z powodu posocznic moze wskazywac na pogorszenie
si¢ jako$ci danych statystycznych, dotyczacych zgonow
z powodu choréb zakaznych, poniewaz w przypadku
zgonoéw zwigzanych z posocznicami ICD-10 zaleca
kodowanie przede wszystkim stanoéw poprzedzajacych
te posocznice, prowadzacych do posocznic.

W wyniku weryfikacji liczba zgonow, w ktdrych po-
socznice wskazano jako przyczyne wyjsciowa zgonow,
zmalata prawie o potowe (z 2 034 przed weryfikacja do
1 141) niemniej nadal, tak jak w poprzednich latach,
pozostaty one przyczyna najczestsza i stanowity 41,1%
wszystkich zgondéw z powodu choréb zakaznych (rok
wezesniej 52,0%).

Sposrod chordb zakaznych, ktére spowodowaty
najwieksza liczbe zgonow w 2012 r., poza posocznicami
wymieni¢ nalezy: gruzlice i jej pézne nastgpstwa (640
zgonow; 23,1% wszystkich zgonéw z powodu chordb
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zakaznych 1 pasozytniczych), wirusowe zapalenia
watroby i ich pozne nastgpstwa (wszystkie typy razem
- 296 zgondw; 10,7%), zakazenia jelitowe wywotane
przez Clostridium difficile (127 zgonow; 4,6%), bak-
teryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mozgu (122;
4,4%) 1 AIDS (118; 4,3). Wymienione wyzej choroby
razem (tgcznie z posocznicami) byly przyczyng prawie
90% wszystkich zgonéw z powodu chordb zakaznych
w2012 r.

Zwraca uwage wzrost liczby zgondéw z powodu
zakazen jelitowych wywotanych przez Clostridium
difficile, ktore przed 2008 rokiem odnotowywano w Pol-
sce jedynie sporadycznie (od 0 do 3 zgondw rocznie),
a ktorych liczba w ostatnim pigcioleciu zaczeta gwal-
townie rosna¢. Obserwowane w Polsce w tym samym
czasie upowszechnienie si¢ diagnostyki laboratoryjne;j
tego patogenu, sprzyjajace jego wickszej wykrywal-
nosci, tylko czesciowo thumaczy ten wzrost, dlatego
nalezy zauwazy¢, ze laseczki CI. difficile byly w 2012 1.
patogenem, ktory wywotat najwiecej ognisk zakazen
szpitalnych zgloszonych do nadzoru (82 ogniska, 27%
wszystkich zgtoszonych ognisk).

Zwigkszyty si¢ znacznie roznice pomi¢dzy umieral-
no$cig odnotowang w poszczegdlnych wojewddztwach
w 2012 r. w porownaniu do roéznic zaobserwowanych
rok wczesniej. Stosunek najwyzszego - w skali woje-
wodztw - wspotczynnika umieralnosci do wspotczyn-
nika najnizszego wyniost 4,7:1.W poszczegdlnych
wojewodztwach udziat zgondéw z powodu choréb za-
kaznych w ogdlnej liczbie zgoné6w wahat si¢ od 0,24%
w woj. podlaskim i 0,34% w kujawsko-pomorskim do
1,07% w zachodniopomorskim i 1,12% w pomorskim;
a wspotczynniki umieralno$ci z powodu chorob zakaz-
nych - od 2,3 na 100 000 ludnosci w woj. podlaskim
13,3 w kujawsko-pomorskim do 10,3 w zachodniopo-
morskim i 10,9 w mazowieckim.

Udziat chordb zakaznych i pasozytniczych w przy-
czynach zgondw me¢zczyzn w 2012 1. (0,77%; umie-
ralno$¢ 8,3 na 100 000), tak jak w latach poprzednich,
przewyzszal udziat tych chorob w przyczynach zgonow
kobiet (odpowiednio: 0,67% i 6,2). Wspotczynnik
umieralno$ci m¢zezyzn z powodu chorob zakaznych
byt wyzszy od wspotczynnika umieralno$ci kobiet
0 35,0%, przy czym wyzsza umieralnos¢ mezczyzn,
z wyjatkiem grupy 10-14 lat, stwierdzono we wszyst-
kich pozostatych grupach wieku. W grupie wieku 5-9 lat
roznica na niekorzy$¢ mezczyzn byta prawie 5-krotna
(ale dotyczyta 6 zgonow ogodtem), w grupie 30-34 lata
—4-krotna, a w grupie 15-19 lat — prawie czterokrotna.
(Fig.2. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000
ludnosci) w Polsce w 2012 r. wg pici i wieku)

Zgodnie z wieloletnig tendencja, udzial chorob
zakaznych i pasozytniczych w przyczynach zgonow
mieszkancéw miast byl znaczagco wyzszy niz w przy-
padku mieszkancéw wsi. W miastach choroby zakazne

1 pasozytnicze byty przyczyng 0,84% ogotu zgonow,
natomiast na wsi - 0,54%. Ogo6lna umieralnos$¢ z po-
wodu chordb zakaznych w miastach (8,4 na 100 000)
byta wyzsza od umieralno$ci na wsi (5,4) o 57,0%
i tylko w jednej grupie wieku (15-19 lat) réznica ta byta
odwrotna. Najwicksza roznica na niekorzy$¢ miast —
prawie 4-krotna — wystapita w grupie wieku 30-34 lata.
(Fig. 3. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000
ludnosci) w Polsce w 2012 r. wg Srodowiska i wieku)

Najwiecej zgondw z powodu chordb zakaznych
1 pasozytniczych odnotowano wsrdd osob starszych
(modalna 80-84 lata), a najwyzsza umieralno$¢ z po-
wodu tych choréb - wérdd osob najstarszych, w wieku
powyzej 84 lat (56,4 na 100 000). Najwigkszy procento-
wy udzial miaty jednak choroby zakazne w umieralnosci
dzieci w wieku do lat 9 oraz 0s6b dorostych w wieku od
30 do 44 lat. W grupie dzieci w wieku 0-4 lata udziat ten
wynosit 1,9%, w tym u niemowlat — 1,1% (umieralnos¢
5,2 na 100 000), u dzieci w 2 roku zycia — 3,8%, w 3
rz.—10,3%, w4 rz.— 5,8% 1w 5 rz. — 7,5%); natomiast
w grupie dzieci w wieku 5-9 lat —2,9%. W przyczynach
zgondw 0s6b dorostych, w grupie wieku 30-34 lata,
udziat zgondéw z powodu chorob zakaznych wynosit
1,6%, w grupie 35-39 lat - 2,0%, a w grupie 40-44 lata
- 1,7%. Tak wigc, weryfikacja kart zgonow zgloszonych
pierwotnie do GUS jako zgony z powodu posocznic,
wptyneta nie tylko na zmniejszenie si¢ ogdlnej liczby
zgondw z powodu chordb zakaznych odnotowanych
w 2012 r., ale wptynela tez — jak mozna sadzi¢ — na
zmniejszenie roznic w udziale chordb zakaznych i pa-
sozytniczych w ogélnej umieralnosci 0sob w roznym
wieku.

PODSUMOWANIE

Sytuacja epidemiologiczna chorob zakaznych
w Polsce w 2012 r., poza znacznym, o 180% wzrostem,
zapadalno$ci na krztusiec, nie wykazywata drama-
tycznych zmian w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Wzrosty zapadalnosci na choroby, ktorym mozna za-
pobiegac¢ przez szczepienia dotyczyly odry, rozyczki
i inwazyjnych zakazen Haemophilus influenzae typu
b, ale w przypadku odry wzrost zapadalnosci o 84,2%
dotyczyt niewielkich liczb zachorowan z 38 w 2011 r.
do 70 w2012 r.

W 2012 r. utrzymata si¢ tendencja spadku zapadal-
nos$ci na zatrucia i zakazenia pokarmowe o etiologii
bakteryjnej, przy wzroscie zapadalnosci na te zacho-
rowania o etiologii wirusowej.

W 2012 r. nie nastgpita znaczgca poprawa w zakre-
sie najwiekszego problemu nadzoru epidemiologiczne-
go w Polsce, jakim jest niski odsetek laboratoryjnych
potwierdzen rozpoznan zachorowan i zakazen.
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Przy utrzymujacym si¢ wysokim poziomie za- Otrzymano:26.03.2014 1.
szczepienia w zakresie obowigzkowych szczepien Zaakceptowano do druku: 31.03.2014 r.
ochronnych odsetek oséb korzystajacych ze szczepien
zalecanych nie ulega poprawie. Wzrasta tez liczba
swiadomych odmdéw szczepien obowigzkowych.
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