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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w 2012 roku przez poréwnanie ze stanem
w krajach Unii Europejskiej, Norwegii i Islandii.

MATERIAL I METODY. Analiza przypadkow zgloszonych w 2012 roku do Krajowego Rejestru Zachorowan
na Gruzlice, analiza wynikow laboratoryjnych dotyczacych lekowrazliwosci pratkéw, ponadto analiza danych
Gltownego Urzedu Statystycznego o zgonach z powodu gruzlicy, takze danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego- Panstwowego Zaktadu Higieny o przypadkach gruzlicy jako choroby wskaznikowej AIDS oraz
raportu ECDC o sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w krajach UE, Norwegii i Islandii.

WYNIKI. W 2012 roku zarejestrowano w Polsce 7 542 zachorowan na gruzlice (wspotczynnik 19,6 na 100 000
ludnosci). Stwierdzono utrzymywanie si¢ roznic w zapadalnos$ci na gruzlice migdzy wojewodztwami, od 10,6
w woj. lubuskim do 30,2 w woj. lubelskim. Srednie roczne tempo spadku zapadalnosci w ostatnim piecioleciu
wynosito 2,4%. Nowe zachorowania stanowity 88,4% zarejestrowanych przypadkow (6 665, wspodtczynnik
17,3). Gruzlice ptuc stwierdzono u 7 018 chorych (wspotczynnik 18,2); gruzlice pozaptucna rozpoznano u 524
(wspolczynnik 1,4) stanowito 6,9% ogotu zachorowan. Zgloszono 95 przypadkoéw gruzlicy u dzieci do lat 14.
Zachorowania te stanowily 1,3% ogolnej liczby zgtoszonych przypadkow. Najwigkszy odsetek zachorowan
(45,1% ogotu) miescit si¢ w przedziale wieku 45- 64 lata. Sredni wiek nowych przypadkoéw wynosit 53,1 lat.
Zapadalnos¢ na gruzlice wsréd mezczyzn byla 2,2 razy wieksza niz u kobiet (27,4 vs. 12,2). Mieszkancy miast
chorowali na gruzlice czgsciej niz ludnos¢ wiejska (wspodtczynnik 20,2 vs. 18,6).

U 5070 chorych na gruzlice, w tym u 4 870 przypadkdow gruzlicy ptuc (67,2% ogotu chorych 1 69,4% wszystkich
chorych na gruzlicg ptuc) uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne choroby; 2 778 (39,6%) chorych na gruz-
lice pluc miato dodatni wynik bakterioskopii plwociny. Zgloszono 243 przypadki gruzlicy u wiezniow. Wsrod
chorych na gruzlicg zarejestrowanych w 2012 roku byto 48 cudzoziemcoéw (0,6% zachorowan). Gruzlica byla
chorobg wskaznikowg u 26 chorych na HIV/AIDS. Stwierdzono MDR-TB u 31 chorych, co stanowito 0,7%
przypadkow ze znanymi wynikami lekowrazliwosci (wyniki znane u 4 659 chorych, tzn. w 91,9% przypadkow
z dodatnimi wynikami posiewow). W 2011 roku gruzlica byta przyczyna zgonu u 640 0s6b (wspolczynnik 1,7).
Wspotczynnik umieralnosci z powodu gruzlicy w grupie mezczyzn byt 4 razy wyzszy niz u kobiet (2,7 vs. 0,7).
WNIOSKI. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce spada stopniowo, ale jest nadal wyzsza niz $redniaw krajach UE,
Norwegii i Islandii. Korzystnym zjawiskiem, takze na tle innych krajow UE, jest niski odsetek dzieci wsrod
chorych na gruzlice w Polsce, niski odsetek osob zakazonych HIV wsrdd chorych na gruzlice, niski odsetek
chorych na gruzlice wywolang przez pratki lekooporne

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnos¢, wznowy, potwierdzenie bakteriologiczne, gruzlica u wiezniow, grozlica
imigrantow, wspotwystepowanie gruzlicy i HIV, lekoopornosc, umieralnosé, postaci przewlekte, stan spoteczny
chorych, Polska, rok 2012

W Polsce wprowadzono uregulowania prawne 2008r.).1ustawaz dnia 13 lipca2012 r. 0 zmianie usta-
umozliwiajgce podejmowanie dziatan w zakresie nadzo- Wy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chorob
runad gruzlicg. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r., okre$la  zakaznych u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen Sanitarnej (Dz.U. z dnia 03.08.2012 r.) naklada na
i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z dnia 30 grudnia lekarzy i felczerow obowigzek zgtaszania zachorowan
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na gruzlice. Przypadki zglaszane sag do powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych lub panstwowemu
granicznemu inspektorowi sanitarnemu, wiasciwemu
dla miejsca rozpoznania lub panstwowemu wojewodz-
kiemu inspektorowi sanitarnemu lub innym podmiotom
wlasciwym ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej,
zakazenia lub zgonu z powodu choroby zakaznej. Wo-
jewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne wysylaja
zgloszenia zebrane w ciggu kwartatu do Instytutu Gruz-
licy 1 Chorob Phuc (Instytut), ktéry, na mocy umowy
z Gtownym 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 Gruzlica.

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologiczne;j
gruzlicy w Polsce w 2012 roku z uwzglednieniem
zapadalnos$ci w grupach wieku i plci, udziatu gruzlicy
phuc i pozaphucnej, odsetka przypadkéw potwierdzo-
nych bakteriologicznie, wznow gruzlicy, lekoopornosci
pratkow, umieralnos$ci, gruzlicy u imigrantow, takze
do wspotwystepowania gruzlicy 1 HIV i1 poréwnanie
z sytuacja w krajach Unii Europejskiej. Ponadto ocena
skali zjawiska wystepowania w Polsce gruzlicy u wigz-
nidw, przewleklych postaci gruzlicy oraz analiza statusu
spolecznego chorych.

MATERIAL I METODY

Analiza danych o przypadkach zgtoszonych w 2012
roku do Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice,
analiza wynikow lekowrazliwosci pratkow (wyniki
nadestaty wszystkie laboratoria wykonujace te badania),
ponadto danych Gléwnego Urzedu Statystycznego
o zgonach wedtug przyczyn, danych Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego- Panstwowego Zaktadu
Higieny o przypadkach gruzlicy jako choroby wskazni-
kowej AIDS oraz raportu European Centre for Diseases
Prevention and Control ,, Tuberculosis Surveillance in
Europe, 2014 (situation in 2012)”.

WYNIKI

Zapadalnos$¢ na gruzlice. W 2012 roku w Polsce
zgtoszono 7 542 zachorowania na gruzlice. Liczba
przypadkow byta o 936 nizsza niz w roku poprzednim
i nizsza o 2 582 w poréwnaniu z rokiem 2003, dziesig¢
lat wezesniej. Wspotezynnik zapadalno$ci wynosit 19,6
na 100 000 ludnosci; byt nizszy o 11,7% w poréwnaniu
zrokiem 2011 i 0 26,0% w poréwnaniu z rokiem 2003.
Sredni roczny spadek zapadalno$ci w latach 2008-2012

wynosit 2,4%, mniej niz w poprzednim pigcioleciu
2003-2007 (3,7%).

W 2012 roku stwierdzano znaczace rdznice w za-
padalnos$ci na gruzlice miedzy wojewodztwami. Po-
dobnie ukierunkowane réznice, dotyczace najczesciej
tych samych co obecnie wojewddztw, wystepowaty
w latach wczedniejszych. Najwyzszg zapadalno$¢ na
gruzlice zarejestrowano w wojewodztwach: lubelskim
—wspotczynnik 30,2 na 100 000 ludnosci (dalej w tek-
$cie mianownik wspotczynnikéw bedzie pomijany)
swigtokrzyskim —wspotczynnik 29,2 i 16dzkim — wspot-
czynnik 28,1. Najnizsze wspolczynniki zapadalnosci
mialo wojewodztwo lubuskie — 10,6, wielkopolskie
— 10,9 i1 zachodnio-pomorskie — 12,3. W wigkszosci
wojewodztw (14) odnotowano spadek zapadalnosci na
gruzlice w porownaniu z rokiem poprzednim. Niewielki
wzrost zapadalno$ci odnotowano jedynie w woj. kujaw-
sko-pomorskim i warminsko-mazurskim.

Nowe zachorowania w liczbie 6 665 stanowity
88,4% zarejestrowanych przypadkow (wspotczynnik
17,3 na 100 000 ludnosci); 877 chorych (11,6% ogdtu
zachorowan, wspétczynnik 2,3) byto juz wczesniej
leczonych z powodu gruzlicy.

Przypadki gruzlicy ptuc (7 018 chorych, zapadal-
no$¢ 18,2) stanowity 93,0% zarejestrowanych przy-
padkow. Gruzlice wytacznie pozaplucng, bez zajecia
ptuc, stwierdzono u 524 os6b, t.j. u 6,9 % gdtu chorych
(wspolczynnik 1,4). Najczestsza postacig gruzlicy po-
zaptucnej byto zapalenie optucnej (190 zachorowan,
36,3% wszystkich przypadkow gruzlicy pozaptucnej),
gruzlica obwodowych weztow chtonnych (84 chorych),
gruzlica kosci 1 stawoéw (58 zachorowan, w tym 23
przypadki gruzlicy kregostupa), gruzlica narzadow
moczowo-ptciowych (57). Zgtoszono 9 zachorowan
na gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
1 mozgu. Wsrod tych chorych nie bylo dzieci, jedno
zachorowanie wystapito w grupie mtodziezy.

W 2012 roku 36 chorych miato wtoknisto-jamista
gruzlice ptuc. Przypadki gruzlicy widknisto-jamiste;
stanowity 0,5% wszystkich przypadkéw gruzlicy phuc.
Odsetek chorych na gruzlice wldknisto-jamista, ktora
wskazuje, ze rozpoznanie choroby nastapito p6zno,
zmniejszyl si¢ w ostatnim dziesigcioleciu (w 2003 roku
wynosit 2,0%).

Wskazniki zapadalnos$ci na gruzlicg wzrastaty wraz
z grupg wieku, ktorej dotyczyty. Najnizszg zapadalnosé
(wspdlczynnik 1,6) odnotowano u dzieci do lat 14, naj-
wyzsza (wspdtczynnik 34,8) wsrod osob w wieku 65
lat i starszych. Najstarsi chorzy (=65) stanowili 25,8%
w grupie nowych zachorowan na gruzlice. Sredni wiek
nowych zachorowan na gruzlice wynosit 53,1 roku.

Gruzlica dziecigca stanowita 1,3 % ogdlnej liczby
zachorowan (95 przypadkéw, o 16 mniej niz w 2011
roku). Najczestszg postacig gruzlicy w grupie dzieci
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byta gruzlica ptuc i gruzlica weztow chtonnych klatki
piersiowej (52 i 34 przypadki).

Potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano w 17
przypadkach gruzlicy ptuc (32,7%) i w 6 przypadkach
gruzlicy pozaptucnej (14,0%). Najwyzsza zapadalnos¢
w$rdd dzieci zarejestrowano w wojewddztwach: mazo-
wieckim — wspotczynnik 5,0, lubelskim -2,7 i $lgskim
— wspolczynnik 2,3. W czterech wojewddztwach:
lubuskim, opolskim, §wietokrzyskim i warminsko-
-mazurskim odnotowano po jednym zachorowaniu;
w woj.pomorskim ani jedno dziecko nie zachorowato
na gruzlice. W 2012 roku zarejestrowano 166 przypad-
kéw gruzlicy w grupie wieku od 15 do 19 lat. Liczba
nastolatkow chorych na gruzlice byta o 36 wigksza niz
w 2011 roku, ze wzrostem wspolczynnika zapadalnosci
z 5,4 do 7,3. Potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy
uzyskano u 57,2% mtodocianych (95 przypadkow).
Najwyzsza zapadalnos¢ na gruzlice w grupie mtodziezy
stwierdzono w woj. lubelskim — 19,0. Mtodziez w tym
wojewodztwie miata najwyzsza w kraju zapadalnosé¢
na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie —
11,7 1 najwyzsza zapadalno$¢ na tzw. gruzlice pluc
pratkujaca, tzn. z dodatnim wynikiem bakterioskopii
plwociny — 5,8.

W 2012 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
zapadalno$¢ na gruzlice wérdd mezczyzn byta w Polsce
wyzsza niz wérdd kobiet — ponad dwukrotnie (2,2 razy).
Zarejestrowano 5 109 zachorowan grupie mezczyzn
— wspotczynnik 27,4 1 2 433 zachorowania w grupie
kobiet — wspodtczynnik 12,2. Mezczyzni stanowili
67,7% chorych. Najwigksza rdznica zapadalno$ci wy-
stepowata w grupie wieku od 55 do 59 lat. Wspotczyn-
nik zapadalno$ci u mezczyzn w tym wieku byt 3,7 razy
wyzszy niz u kobiet rownolatek. Najwyzszy w Polsce
wspolczynnik zapadalnosci na gruzlice stwierdzono
w Lubelskiem w grupie mezczyzn (41,1); najnizszy —
u kobiet w Wielkopolsce (7,1).

W 2012 roku zarejestrowano 4 716 zachorowan na
gruzlice w miastach (zapadalnos¢ 20,2) 1 2 826 zacho-
rowan w grupie mieszkancow wsi (zapadalnos¢ 18,6).
W przesztosci ludnos¢ wiejska chorowata na gruzlice
czesciej niz miejska.

W 2012 roku potwierdzenie bakteriologicznie
gruzlicy, tzn. dodatnie wyniki posiewow materiatow
diagnostycznych, uzyskano u 5 070 chorych, tym
w 4 870 przypadkach gruzlicy pluc. Zapadalno$¢ na
wszystkie postaci gruzlicy potwierdzonej bakteriolo-
gicznie wynosita w Polsce 13,2; na gruzlice ptuc — 12,6.
Gruzlica pluc potwierdzona w posiewach stanowita
69,4% przypadkow gruzlicy phuc; odsetek osob z takim
definitywnym rozpoznaniem w$rdd ogoétu chorych na
gruzlice wynosit 67,2%.

Podobnie jak w poprzednich latach odnotowano
znaczne roznice miedzy wojewddztwami za wzgledu
na odsetek gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie, od

60,8% w woj. warminsko-mazurskim i 61,2% w woj.
swietokrzyskim do 84,5% w woj. opolskim i 89,7%
w woj. kujawsko-pomorskim.

Chorzy z dodatnim wynikiem bakterioskopii plwo-
ciny stanowili 39,6% wszystkich chorych na gruzlice
phuc (2 778 0s6b, wspotczynnik 7,2). Stwierdzano ro6z-
nice zapadalno$ci na t¢ najbardziej zakazng postac gruz-
licy migedzy wojewddztwami; najwyzszy wspotczynnik
byt w Slaskiem (18,2); najnizszy w Lubuskiem — 5,1.

W gruzlicy pozaptucnej definitywne potwierdzenie
choroby uzyskano w 38,2% przypadkow.

Wsrdd chorych na gruzlice w 2012 roku byto 243
wiezniow (wspdtczynnik 288,0 na 100 000 osadzo-
nych). Cudzoziemcy (osoby z innym obywatelstwem
niz polskie) w liczbie 48 stanowili 0,6% ogdtu przy-
padkow. 75% cudzoziemcow byto w grupie wiekowej
od 20 do 44 lat. Wg. danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
z 2012 roku gruzlica byta chorobg wskaznikowa u 26
chorych na HIV/AIDS.

Wsrod chorych na gruzlice w 2012 roku odnotowa-
no 276 oséb bezdomnych (3,7%); 1905 bezrobotnych
(25,3%); 2789 emerytéw i rencistow (37%); 505 pra-
cownikow umystowych (6,7%); 1530 robotnikéw lub
rolnikow (20,3%); 277 uczniow i studentow (3,7%)
(brak danych w 260 przypadkach — 3,5%). W grudniu
2012 roku stopa bezrobocia wg. GUS w Polsce wyno-
sita 13,4%; liczba bezdomnych wg. spisu z lutego 2013
roku (Ministerstwo Pracy i Polityki Socjalnej) wynosita
blisko 31 tys. (0,08% populacji).

Lekoopornos$é¢ pratkéw gruzlicy. W 2012 r. za-
rejestrowano 31 (w 2011 r. 41) przypadkow gruzlicy
wielolekoopornej (MDR-TB) tzn. z rownoczesna
opornoscig na izoniazyd i rifampicyne. Chorzy na
MDR-TB stanowili 0,7 chorych ze znanym wynikiem
lekowrazliwosci (znany u 91,9% - 4 659 — chorych
z dodatnimi wynikami posiewow). Wsrod chorych na
MDR-TB byta dziewczynka w wieku lat 13.

Wedhug sprawozdania MZ-13 w 2012 roku w porad-
niach gruzlicy i choréb ptuc leczonych bylto 35 chorych
na MDR-TB, najwiccej w Mazowieckiem (8), Slaskiem
(7) 1 Podkarpackiem (6).

Opornos¢ na izoniazyd wykryto u 159 chorych
(3,4% przypadkoéw z dostepnymi wynikami lekowraz-
liwosci).

UMIERALNOSC Z POWODU GRUZLICY

W 2011 roku, wg. GUS, gruzlica byta przyczyna
zgonu 640 chorych (w 2010 roku—575) Wspotczynnik
umieralnosci (1,7) byt wyzszy niz w roku poprzednim
(1,5). Z powodu gruzlicy ptuc zmarto 609 chorych, z po-
wodu gruzlicy o innej lokalizacji—31. Zgony z powodu
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gruzlicy stanowily w kraju 0,2 ogétu zgonow i 20,7
zgonow z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych.

Najwigcej 0s6b zmartych z powodu gruzlicy miato
od 45 do 64 lat (303; wspotczynnik 2,8). Najwyzszy
wspotczynnik umieralno$ci stwierdzono w grupie
chorych w wieku >65 lat (4,9; 256). Zarejestrowano
3 zgony z powodu gruzlicy wsrod dzieci i jeden zgon
nastoletniej osoby. Umieralnos¢ z powodu gruzlicy
wsrod mezezyzn (504 zgony) byla czterokrotnie wyzsza
niz u kobiet (136 zgonow) — wspotczynniki —2,710,7.
Umieralno$¢ z powodu gruzlicy byta jednakowa na wsi
1 w miescie — wspotczynnik 1,7.

Najwyzszg umieralnos¢ z powodu gruzlicy zareje-
strowano w wojewodztwie $laskim (wspotczynnik 3,1)
1 lubelskim (wspolczynnik 2,6), najnizsza — w Wielko-
polsce (wspdtczynnik 1,0).

DYSKUSJA

W 2012 roku zapadalno$¢ na gruzlice (19,6) byta w
Polsce nizsza niz w roku 2011 (22,2) i zblizona do tej
zroku 2010 (19,7). Sredni roczny spadek zapadalnosci
w ostatnim pigcioleciu wynosit 2,4% i byt nizszy niz
w poprzednim pigcioleciu 2003-2007 (3,7%).

W 2012 roku w krajach Unii Europejskiej oraz
w Norwegii i Islandii, czyli w krajach spoza UE, na-
lezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(EOG), na gruzlice zachorowatly 68 423 osoby; wspot-
czynnik zapadalnosci dla catej grupy wyniost 13,5.
W ostatnim pigcioleciu spadek zapadalno$ci wynosit
dla catej grupy panstw srednio 5% na rok. Ponad poto-
wa chorych pochodzita z 3 krajow: Rumunii, Wielkiej
Brytanii i Polski, niemniej Polska nie weszta do grupy
6 krajow (Rumunia, Litwa, Lotwa, Butgaria, Portugalia
i Estonia) o najwyzszej zapadalnosci, przekraczajacej
20 na 100 000. Wspodtczynnik zapadalnosci w Rumunii,
zajmujgcej w tym niekorzystnym rankingu najwyzsze
miejsce siegnat 85,2.

W wigkszosci krajow UE wspotczynnik zapadal-
nosci jest nizszy niz 10 na 100 000. (np. Grecja — 4,9;
Finlandia—5,1; Niemcy i Wtochy - 5,2; Holandia—5,7;
Czechy - 5,8; Stowacja — 6,4; Dania — 7,0;). Najnizsza
w catej Europie zapadalno$¢ odnotowano w Islandii
-34.

W krajach UE/EOG nowe, tj. wczesniej nieleczone
przypadki choroby stanowity 80% wszystkich przypad-
kow gruzlicy. Odsetek nowych zachorowan byl najniz-
szy w Rumunii (76%), najwyzszy na Malcie (95%).
Polska z odsetkiem nowych zachorowan wynoszacym
88,4% nie odbiega znaczaco od unijnej srednie;.

W Polsce potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy
tzn. potwierdzenie dodatnimi wynikami posiewow,
uzyskano w nieco wyzszym odsetku przypadkéw niz

w krajach UE/EOG (w UE/EOG 62,0% dla wszystkich
przypadkow, w Polsce 67,2%).

W zachodniej Europie charakterystyke gruzlicy
ksztattujg imigranci, pochodzacy zwykle z krajow
o ztej sytuacji epidemiologicznej gruzlicy, stanowigcy
czesto wigkszos¢ chorych. W 2012 roku najwigkszy
odsetek 0séb urodzonych w innym kraju wsrod ogétu
przypadkéw odnotowano w Szwecji i w Norwegii
(85%). Doda¢ nalezy, ze w wigkszosci krajow UE/
EOG podaje si¢ kraj urodzenia chorych na gruzlice,
w Polsce - obywatelstwo.

W Polsce zapadalno$¢ na gruzlice jest wyzsza niz
w krajach zachodniej Europy, ale niektore problemy
zwigzane z gruzlicag wystepujg u nas na mniejsza
skalge. W naszym kraju od lat zapadalno$¢ na gruzlice
jest najwyzsza u os6b w starszych grupach wieku,
ktore mogtly zosta¢ zakazone w czasach, gdy gruzlica
byta bardziej rozpowszechniona. W 2012 roku dzieci
stanowity tylko 1,3% ogotu chorych na gruzlice w na-
szym kraju (wspdlczynnik zapadalnosci 1,6). W UE
oraz w Norwegii i Islandii odsetek dzieci wynosit 5%;
$redni wspolczynnik zapadalno$ci w tej grupie wieku
(3,6) takze byt wyzszy niz w Polsce.

W Polsce wspodtczynniki zapadalnosci na gruzlice
rosng z wiekiem. Taka regularno$¢ obserwowana jest
jeszcze w 5 krajach UE: Czechach, Finlandii, Stowacji,
Stowenii 1 na Wegrzech. Polska nalezy do grupy 10
krajow, gdzie > 25% nowych przypadkéw gruzlicy to
byty osoby > 65 lat. Najstarsi chorzy na gruzlice w UE
to rdzenni Finowie ($rednia wieku nowych zachorowan
67,1 roku) i Maltanczycy (Srednia wieku nowych za-
chorowan 73,2 roku). Podobnie jak w Polsce, imigranci
chorzy na gruzlice sa mlodsi niz chorzy wywodzacy sie
ze spotecznosci autochtonicznych tych krajow.

W UE/EOG stwierdza si¢ przewage mezczyzn
wsrdd chorych na gruzlice (1,7:1). Na Malcie, w Grecji,
Litwie, Lotwie, Estonii i w Polsce przewaga m¢zczyzn
jest ponad dwukrotna.

W Polsce 2012 roku, podobnie jak w latach
ubieglych, odsetek przypadkow gruzlicy pozaptucnej
w catkowitej liczbie zachorowan (6,9%) byl niski.
Drugim krajem o niskiej proporcji gruzlicy pozaphucnej
byty Wegry (3%). W UE/EOG wynosit 23%. W wielu
krajow europejskich udzial gruzlicy pozaphucnej jest
wiekszy, przekracza 40% w Szwecji, Holandii i Wielkiej
Brytanii. Mozna to thumaczy¢ réznicami charaktery-
styki chorych w krajach Europy srodkowe;.

W Polsce umieralno$¢ z powodu gruzlicy, obliczana
z certyfikatow zgonow, zmniejsza si¢ w ostatnim pig-
cioleciu, aczkolwiek tempo tego spadku nie jest state
(w 2007 roku wspoétczynnik wynosit 2,0; w 2010 — 1,5;
w2011 - 1,7).

Chorzy na gruzlice w Polsce to cze¢$ciej niz prze-
cietnie osoby o niskim statusie spotecznym.
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W krajach UE, Norwegii i Islandii zbadano
w kierunku zakazenia HIV 21 602 chorych na gruzlice
(31,6% ogotu chorych); dodatni wynik stwierdzono u 1
188 0s6b (5% badanych). Powszechne badania chorych
na gruzlice w kierunku HIV obowigzuja w 16 krajach.
Najwyzszy odsetek przypadkow gruzlicy, w ktorych
wykryto réwniez HIV, stwierdzono w Estonii — 17%.
W Polsce nie bada si¢ rutynowo chorych na obecnos¢
zakazenia HIV. Znana jest jedynie liczba oséb, u ktorych
gruzlica byla chorobg wskaznikowa dla AIDS. Liczba
ta od lat jest niska.

W Polsce odsetek przypadkéw gruzlicy z opor-
noscig pratkow na leki jest niski. Odsetek MDR-TB
wsrod chorych ze znanym wynikiem lekowrazliwos$ci
wyniost w catej UE, Norwegii i Islandii 5%. Kraje,
gdzie MDR-TB wystepuje najczesciej to Estonia, L.otwa
i Litwa, stanowigc od 11,3 do 23% nowych przypadkow
gruzlicy ptuc.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce jest nadal wyzsza
niz $rednia w krajach UE, Norwegii i Islandii (19,6 vs.
13,5). Udziat 0s6b z innym obywatelstwem niz polskie

wsrdd chorych na gruzlice w naszym kraju jest maly.
Przewaga mezczyzn wsrdd chorych na gruzlice jest
w Polsce wicksza niz przecigtna w UE. Najwyzsza
zapadalno$¢ wystepuje w starszych grupach wieku
i Polska nalezy do krajow UE o wyzszym niz w po-
zostatych udziale chorych w wieku 65 lat. W Polsce
zjawiska niekorzystne takie jak gruzlica wérdd dzieci,
wspolwystepowanie gruzlicy i HIV, gruzlica wywotana
przez pratki lekooporne wystepuja rzadziej niz w calej
UE/EOG. Szczegolnej uwagi wymaga grupa nastolat-
kow, z powodu wzrostu zapadalno$ci w ostatnim roku.
Wsrdd chorych na gruzlice w Polsce odsetek osob
bezdomnych i bezrobotnych jest wyzszy niz w calym
spoteczenstwie. Odsetek chorych na gruzlice ptuc wiok-
nisto-jamistg, ktora wskazuje na pdézne rozpoznanie
choroby, zmniejszyl si¢ w ostatnich latach. Zapadalno$¢
na gruzlice wsrdd wigzniow jest wielokrotnie wyzsza
niz w ogolnej populacji.
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