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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorob zakaznych i pasozytniczych w Polsce
w2013 .

MATERIAL I METODY. Gléwnym zrodlem danych do tego opracowania sg zestawienia statystyczne zawarte
w biuletynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 roku” oraz ,,Szczepienia ochronne
w Polsce w 2013 roku” (NIZP-PZH, GIS, Warszawa 2014) oraz dane zawarte w poszczegdlnych artykulach
kroniki epidemiologicznej zamieszczonej w biezacym numerze Przegladu Epidemiologicznego. Dane o zgonach
zaczerpnigto z zestawienia Departamentu Badan Demograficznych GUS dotyczacego zgonow z powodu chorob
zakaznych i pasozytniczych zarejestrowanych w Polsce w 2013 r. i w latach wcze$niejszych.

WYNIKI. Podobnie jak w poprzednich latach najliczniej sposrod chordb zakaznych wystepowaty zakazenia gor-
nych drog oddechowych klasyfikowane jako ,,grypa i podejrzenia zachorowan na grype”. W 2013 r. zgloszono
3164405 (8 218,7/100 000) przypadkow tych zachorowan, co w poréwnaniu z liczba 1 460 037 (3 789,0/100 000)
przypadkow zarejestrowanych w 2012 r. stanowito wzrost zapadalnosci o 116,9%, a w stosunku do mediany
z lat 2007-2011 o0 469,5%.

W 2013 r. utrzymata sie¢ tendencja spadkowa zapadalnosci na zakazenia jelitowe o etiologii bakteryjnej. Wsrod
zakazen bakteryjnych nadal najwiecej bylo wywolanych przez pateczki Salmonella sp. W 2013 r. zarejestro-
wano ich 7 578 (19,7/100 000). W porownaniu z 2012 r. spadek zapadalno$ci wyniost 10,0%, a w poréwnaniu
z medianag z lat 2007-2011 21,9%.

Zakazen pokarmowych o etiologii wirusowej zarejestrowano 42 699 (110,9/100 000). Wsrod nich najwigce;j
byto wywotanych przez rotawirusy — 23 529 (61,1/100 000). W poréwnaniu z 2012 r. zapadalno$¢ zmniejszyta
sie o okoto 0,6%, a w porownaniu z mediang z lat 2007-2011 byt to wzrost o 5,5%.

W porownaniu z 2012 r. wzrosta zapadalno$¢ na biegunki o nierozpoznanej etiologii u dzieci do lat 2. Wzrost
ten wyniost 28,4%.

W 2013 r. odnotowano 2 183 zachorowania na krztusiec (5,7/100 000), co oznacza spadek zapadalnosci
w poréwnaniu z poprzednim rokiem o 53%.

W 2013 r. odnotowano spadek zapadalnosci na §winke o 12,3%. Zapadalno$¢ na rézyczke w porownaniu
z poprzednim rokiem wzrosta ponad pieciokrotnie. W 2012 r. byto to 6 263 (16,3/100 000), a w 2013 r. 38 548
(100,1/100 000). Znaczny wzrost liczby zachorowan na rozyczke byt spowodowany epidemia wyrownawcza
i wystapit gtownie wsrod chtopcow nie poddanych szczepieniom MMR. W 2013 r. odnotowano 2 przypadki
rozyczki wrodzonej. Zgtoszono 84 (0,22/100 000) zachorowania na odre.

W 2013 1. liczba zachorowan na choroby inwazyjne wywotane przez H. influenzae wyniosta 25 (0,06/100 000).
W porownaniu do 2012 r. zapadalno$¢ zmniejszyta si¢ o 30,5%, a w pordwnaniu z mediang z lat 2007-2011
0 19,3%.

Liczba zachorowan wywolanych przez Streptococcus pneumoniae w 2013 1. wyniosta 540. Byta o0 22,5%
wyzsza w porownaniu z 2012 r. i 0 95,3% w poréwnaniu z mediang z lat 2007-2011. Liczba przypadkow sepsy
wywolanych przez ten drobnoustrdj wzrosta w poréwnaniu z 2012 r. 0 32,9%.

Zapadalnos¢ na gruzlice ogdtem (wszystkie postaci gruzlicy) w 2013 r. zmniejszyta si¢ w porownaniu z ro-
kiem poprzednim z 19,6/100 000 do 18,8, a na gruzlice ptuc z 18,2 do 17,8/100 000.

W 2013 r. zgloszono 1 097 przypadkéw nowo rozpoznanych zakazen HIV (2,85/100 000). Zapadalnos¢ nie
ulegla zmianie w stosunku do poprzedniego roku.

* Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 10/EM/2014 r.
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Zarejestrowano 36 przypadkéw malarii u oséb, ktore zakazity si¢ za granica na obszarach endemicznych

malarii.

W 2013 r. nie odnotowano zachorowan na btonicg, nagminne porazenie dziecigce, wscieklizne oraz wirusowe
goraczki krwotoczne poza denga, ktérej 13 przypadkow zakazen nabytych w obszarach endemicznych zgtoszono

do nadzoru epidemiologicznego.

Z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych w 2013 r. zmarto w Polsce ogdtem 2 328 os6b. Udziat zgonoéw
z tych przyczyn w ogdlnej liczbie zgonéw wyniost 0,60%, a umieralnos¢ - 6,0 na 100 000 ludnosci. Najwigcej

zgonow (23,2%) spowodowata gruzlica i jej nastgpstwa.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2013

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
chordb zakaznych i pasozytniczych objetych nadzorem
epidemiologicznym w Polsce w 2013 r. w pordwnaniu
z rokiem 2012 oraz latami 2007-2011.

MATERIAL I METODY

Zrodlem danych do tego opracowania s zestawienia
statystyczne zawarte w biuletynach rocznych ,,Choroby
zakazne w Polsce w 2013 roku” 1,,Szczepienia ochronne
w Polsce w 2013 roku” (NIZP-PZH, GIS, Warszawa
2014) oraz dane zawarte w poszczegdlnych artykutach
kroniki epidemiologicznej, w ktorych Autorzy dokonali
szczegotowego omowienia problemoéw dotyczacych
wybranych chorob zakaznych. Dane dotyczace
zgondw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych
zarejestrowanych w 2013 r. i w wybranych latach
wczesniejszych uzyskano z zestawien Departamentu
Badan Demograficznych GUS.

Nalezy zauwazy¢, ze dane o zachorowaniach na
choroby zakazne, w drugiej potowie 2013 roku zbierane
byty w Polsce w zmienionej sytuacji prawnej nadzoru
nad chorobami zakaZznymi. Dnia 10 sierpnia 2013 .
weszlo w zycie ,,Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zaka-
zenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej” (Dz. U., 2013, poz. 848), zawie-
rajace (m.in.) wykaz chorob (zakazen, zgonoéw), w przy-
padku ktorych lekarze winni dokonywac¢ zgtoszen do
panstwowej inspekcji sanitarnej. Bylo to ustanowienie
na nowo prawnego obowiazku zglaszania zachorowan
na wybrane choroby zakazne (poprzez okreslenie przez
Ministra, ktore jednostki chorobowe winny by¢ zgta-
szane), formalnie nieistniejacego od 1 stycznia 2009 r.,
tj. od momentu wejscia w zycie ,,Ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi” (Dz. U. 2008, poz. 1570).

W 2013 r. nie stwierdzono, by w wyniku tej zmiany
zwickszyly sie liczby zgloszen, wzmocnito to jednak
pozycje nadzoru i dostarczato inspekcji narzedzia umoz-
liwiajacego skuteczniejsze kontrolowanie zgtoszen, co
winno procentowa¢ w przysztosci.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Tabela I. ,,Choroby zakazne w Polsce w latach 2007-
2013. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
i liczba zgonow”, zawiera zestawienia danych liczbo-
wych o wybranych chorobach podlegajacych zgtoszeniu
w ramach nadzoru epidemiologicznego.

Zakazenia gornych drég oddechowych. W 2013 1.
zgloszono 3 164 405 (8 218,7/100 000) przypadkoéw
zakazen gornych drog oddechowych klasyfikowanych
jako ,.grypaipodejrzenia zachorowan na grype”. W po-
rownaniu z 2012 r. stanowilo to wzrost zapadalnosci
0 116,9%, a w stosunku do mediany z lat 2007-2011
0 469,5%. Jak w poprzednich latach, zapadalno$¢ na
grype i podejrzenia grypy najwyzsza byta u dzieci
w grupie wieku 0-14 lat, wsérod ktorych wyniosta
24229,3/100 000, niemal trzykrotnie wigcej niz w popu-
lacji ogdlnej. W 2013 r. odnotowano tez wysoka liczbe
zgonow (115) z powodu tej choroby. Dla poréwnania
w 2012 1. liczba zgonow z powodu grypy i choréb gry-
popodobnych wyniosta 4, a mediana dla lat 2007-2011
wyniosta 28 zgondéw. W 2013 r. uzyskano tez wzrost
liczby przypadkow grypy potwierdzonych laboratoryj-
nie —2 438 w 2013 r., a w 2012 r. byto tylko 133.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe. W 2013 r.
wsrod bakteryjnych zakazen pokarmowych podobnie
jak w ostatnich dekadach dominowaty zakazenia wywo-
tane przez pateczki Salmonella sp. przy utrzymujace;j sie
tendencji spadkowej zar6wno w odniesieniu do zapa-
dalnosci, jak i odsetkowego udziatu salmonelloz wérod
zachorowan o innej etiologii, szczegdlnie wirusowych.
Ogodtem odnotowano 7 578 zakazen wywotanych tymi
pateczkami (19,7/100 000). Najwyzsza zapadalno$¢ na
zakazenia pokarmowe wywotane przez paleczki Sal-
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monella byla w wojewddztwie warminsko-mazurskim
(35,1/100 000), a najnizsza w wojewddztwach dolno-
$laskim (10,3/100 000) oraz §laskim (11,0/100 000).

Wsrod zakazen pokarmowych o etiologii wiru-
sowej najwiecej byto wywotanych przez rotawirusy,
ktore to zakazenia dotycza przede wszystkim dzieci.
W 2013 r. odnotowano 23 529 (61,1/100 000), co nie
stanowi istotnej statystycznie rdznicy w poréwnaniu
z poprzednim rokiem, ale jest to wynik wyzszy 0 5,5%
w stosunku do mediany z lat 2007-2011. Ogoétem
zarejestrowano 42 699 przypadkow (110,9/100 000)
zakazen pokarmowych wywotanych przez wirusy, co
w pordéwnaniu z poprzednim rokiem stanowi wzrost
zapadalnosci o 8,3%, a w stosunku do mediany z lat
2007-2011 o0 29,4%.

Zakazenia pokarmowe stanowig szczegdlne zagro-
zenie dla dzieci z grupy wieku do lat 2. W tej grupie
wieku zakazenia jelitowe szczegdlnie czesto moga
prowadzi¢ do znacznego odwodnienia oraz do zaburzen
elektrolitowych. W 2013 r. jako wirusowe i inne zakaze-
nia jelitowe u dzieci do lat 2 zgtoszono 18 530 zachoro-
wan (2 437,4/100 000), stanowi to odpowiednio wzrost
w poréwnaniu z 2012 r. iz mediang z lat 2007-2011 0 6,5
124,1%. Jako biegunki do lat 2 BNO, prawdopodobnie
zakazne zgloszono 17 564 (2 310,4/100 000). Jest to
w porownaniu z 2012 r. wzrost 0 28,4%, a w porownaniu
z mediang z lat 2007-2011 o 61,7%.

Zakazenia norowirusowe wystepujace czesciej
u dorostych stanowig rowniez narastajacy problem.
W 2013 r. byto tych zakazen o 76,6% wiecej niz
w 2012 r., a w stosunku do mediany z lat 2007-2011
nastapil wzrost o 117,2 %. Niski odsetek potwierdzen
laboratoryjnych rozpoznan chorob, w ktorych podsta-
wowym objawem jest biegunka sprawia, ze czutos¢
rozpoznania zakazen wirusowych jest niewielka i jest
wysoce prawdopodobne, iz jest ich znacznie wigcej niz
wykazuja to zgloszenia w ramach nadzoru epidemiolo-
gicznego. Ten sam problem dotyczy niektorych zakazen
bakteryjnych jak np. kampylobakterioza, ktéra w Polsce
rozpoznawana jest znacznie rzadziej niz salmonelozy,
a w krajach Europy Zachodniej niemal réwnie czgsto.
Roéwniez bardzo rzadko rozpoznawana jest jako przy-
czyna chorob uktadu pokarmowego jersinioza.

W 2013 r. odnotowano 19 przypadkéw czerwonki
bakteryjne;j.

Choroby objete programem szczepien obo-
wigzkowych (PSO). Nadzor nad ta grupa chorob jest
szczegdlnie wazny z tej racji, ze dane o zapadalnosci na
te choroby maja bezposrednie przelozenie na polityke
szczepien.

Po wzroscie zapadalnosci na krztusiec, jaki byt ob-
serwowany w 2012 r. zapadalno$¢ w 2013 r. obnizyta si¢
053.,4% 1 wyniosta 5,7/100 000 przy 2 183 zgtoszonych
przypadkach.

W 2013 r. zgloszono 2 436 (6,3/100 000) zachoro-
wan na §winke. Zapadalno$¢ na te chorobe w poréw-
naniu z 2012 r. zmniejszylta si¢ o 12,3%. W stosunku
do mediany z lat 2007-2011 nastapit spadek o 18,3%.

W 2013 r. wystapita wyréwnawcza epidemia
zachorowan na rozyczke, ktérej poczatki daty sie
zaobserwowac¢ juz w 2012 r., gdy odnotowano wzrost
zapadalnosci na rdzyczke w pordwnaniu z poprzednim
rokiem o 46,0%. W 2013 r. zachorowato na rézyczke
38 548 dzieci, co spowodowato wzrost zapadalnosci
w poréwnaniu do 2012 1. 0 516,0%. Chorowali gtéwnie
chlopcy z rocznikow nie objetych programem szczepien
obowigzkowych. W 2013 r. odnotowano dwa przypadki
rozyczki wrodzonej. W zwigzku z wprowadzeniem
w 2003 r. obowigzkowego szczepienia MMR problem
wyrownawczych epidemii rézyczki i ewentualnie
swinki w kolejnych latach begdzie najprawdopodob-
niej wystepowatl coraz slabiej, w miar¢ obejmowania
szczepieniami kolejnych rocznikéw mtodziezy meskie;.

Mimo aktywnej propagandy ruchdéw antyszczepion-
kowych 1 zwigkszajacej si¢ liczby rodzicow swiadomie
odmawiajacych szczepienia dzieci szczepionka MMR,
poziom zaszczepienia kolejnych rocznikdéw dzieci po-
zostaje dotad wystarczajgco wysoki, aby chroni¢ przed
odra wigkszo$¢ rodzimej populacji. Zachorowania na
odrg w wiekszosci przypadkow sa zawlekane z krajow
o nizszym odsetku zaszczepienia populacji i dotycza
niezaszczepionych dzieci oraz osob ze starszych rocz-
nikéw. W 2013 r. zarejestrowano 84 przypadki odry,
aw 2012 r. 70 przypadkow.

W 2013 r. choroby inwazyjne wywotane przez H.
influenzae wystapity w liczbie 25, o 11 przypadkow
mniej niz w roku poprzednim. Po wprowadzeniu
szczepien przeciw tej bakterii do kalendarza szczepien
obowigzkowych zapadalno$¢ na choroby inwazyjne
wywotane przez Haemophilus influenzae obnizyla si¢
znamiennie.

Od szeregu lat wystepuje stata tendencja spadkowa
zapadalnos$ci na gruzlice. W 2013 r. zapadalnos¢ w skali
kraju wyniosta w stosunku do wszystkich jej postaci
18,8/100 000, a w stosunki do gruzlicy ptuc 17,8. Sta-
nowi to zmniejszenie w poréwnaniu z 2012 r. o 3,8%,
a w stosunki do mediany z lat 2007-2011 o 12,8%.
Najwyzsza zapadalno$¢ na wszystkie postacie gruzlicy
wystepuje od wielu lat w wojewodztwie lubelskim, ale
rowniez tam obserwowana jest tendencja spadkowa.
W 2013 r. zgloszono w tym wojewodztwie 591 zacho-
rowan, zapadalno$¢ wyniosta 27,4/100 000. Najnizsza
zapadalnos$¢ jest w wojewddztwie wielkopolskim
(9,9/100 000).

Inne choroby zakazne i pasozytnicze. Powazny
problem stanowia zakazenia inwazyjne wywolane przez
Streptococcus pneumoniae. Liczba odnotowanych
przypadkow zakazen S. pneumoniae ogbétem wyniosta
w2013 1. 540 (1,4/100 000). W poréwnaniu z poprzed-
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nim rokiem stanowi to wzrost o 22,5%, natomiast
w stosunku do mediany z lat 2007-2011 jest to wzrost
0 95,3%. Wyrazny wzrost zachorowan odnotowano
w stosunku do przypadkdéw zapalen opon mozgowych
1 posocznic wywotanych tym drobnoustrojem.

Podobnie jak w poprzednim roku utrzymuje si¢ wy-
soka liczba zachorowan na plonice. Zgtoszono 25 115
(65,2/100 000) zachorowan, co stanowi w porownaniu
z mediang 2007-2011 wzrost o 78,7%.

W 2013 r. odnotowano 251 (0,65/100 000) zacho-
rowan na inwazyjng chorob¢ meningokokowa. W po-
réwnaniu z rokiem poprzednim jest to wzrost o 4,2%,
ale od mediany z lat 2007-2011 jest to warto$¢ nizsza
0 16,0%.

Liczba nowo wykrytych zakazen HIV wyniosta
w 2013 r. 1 097 tzn. doktadnie tyle, ile w 2012 r.
W stosunku do mediany z lat 2007-2011 jest to wartos¢
wyzsza o 13,8%. Utrzymywanie si¢ duzej liczby nowo
wykrywanych zakazen stanowi bardzo niepokojacy sy-
gnal, ktory powinien sktania¢ do intensyfikacji dziatan
zapobiegawczych. Mimo niedostatku informacji o czyn-
nikach ryzyka nowych zakazen, istniejg przestanki, ze
jedna z waznych przyczyn obserwowanego wzrostu
zapadalnosci sg niezabezpieczone kontakty seksualne,
gtéwnie migdzy mezczyznami.

Jeden z najwazniejszych probleméw zdrowia pu-
blicznego w Polsce stanowig wirusowe zapalenia watro-
by. Sposrdd nich szczegolnie istotna jest wysoka liczba
0sob zakazonych wzw typu C, przeciw ktéoremu nie
ma skutecznej szczepionki. W 2013 r. zgloszono 2 706
(7,0/100 000) zachorowan. W stosunku do poprzedniego
roku jest to wzrost o 14,7%, a w stosunku do mediany
z lat 2007-2011 o 15,8%. Jest to sygnal do wzmozenia
dziatan profilaktycznych, zwtaszcza do doktadniejszej
kontroli uzywania sprzgtu jednorazowego uzytku oraz
sterylizacji narzedzi, we wszystkich zaktadach, gdzie
wykonywane sa procedury, w ktérych dochodzi do
uszkodzenia ciaglosci skory, szczegdlnie w zaktadach
medycznych, ale takze w zaktadach kosmetycznych
1 miejscach wykonywania tatuazu.

Sytuacja epidemiologiczna zakazen wirusem za-
palenia watroby typu B rozni si¢ przede wszystkim
mozliwoscig czynnego uodpornienia. W 2013 r. licz-
ba zgloszonych przypadkow wzw B wyniosta 1 541
(4,0/100 000). Zapadalnos¢ w poréwnaniu z rokiem
ubiegltym nie ulegta istotnej zmianie.

Od szeregu lat Polska jest krajem o bardzo niskie;j
endemiczno$ci wzw A. Rocznie wystepuje kilkadzie-
siat, rzadko powyzej stu przypadkow (w 2013 r. byto
ich 48). Najczesciej sa to zachorowania powigzane
z przypadkami zawleczonymi do naszego kraju.

Liczba zgloszonych przypadkow boreliozy z Lyme
wyniostaw 2013 r. 12 760 (33,1/100 000). Byta to naj-
wyzsza zapadalno$¢ od czasu wprowadzenia nadzoru
epidemiologicznego nad tg chorobg. W poréwnaniu

z rokiem poprzednim wzrost zapadalno$ci wyniost
45,4%, a w stosunku do mediany z lat 2007-2011 byt
to przyrost 0 40,6%. Stawia to borelioze z Lyme wsrod
najpowazniejszych problemow zdrowia publicznego
w zakresie chorob zakaznych.

W 2013 r. zgloszono 39 przypadkow bablowicy,
podczas gdy w 2012 r. liczba zgloszen wyniosta 28. Nie
sg to duze liczby, wigc coroczne fluktuacje w liczbach
rozpoznan dajg znaczne rdéznice w zapadalnosci.

Od 2007 r. nie stwierdzono duzych ognisk epide-
micznych wlosnicy, co §wiadczy o poprawie nadzoru
weterynaryjnego nad migsem zwierzat townych, szcze-
g6lnie dzikow. W 2013 r. w nadzorze epidemiologicz-
nym zgtoszono 9 zachorowan.

Od kilkudziesieciu lat w Polsce nie wystepuja rodzi-
me zachorowania na zimnicg¢. W 2013 r. zarejestrowano
36 przypadkdéw malarii u oséb, u ktorych do zarazenia
doszto za granica.

W 2013 r. odnotowano 380 (0,99/100 000) przy-
padkéw zachorowan na wirusowe zapalenie mozgu,
w tym w 227 (0,59/100 000) przypadkach czynnikiem
etiologicznym byt wirus kleszczowego zapalenia mo-
zgu. W poréwnaniu z rokiem poprzednim byt to wzrost
zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mézgu o 19,6%,
ale w poréwnaniu z mediang za lata 2007-2011 zapa-
dalno$¢ zmniejszyta si¢ o 3,6%.

Ostre nagminne porazenie dziecigce wywotane dzi-
kim szczepem wirusa polio nie wystgpito w Polsce od
1984 r. W 2013 r. zgtoszono jedno porazenie wywolane
zmutowanym szczepem szczepionkowym.

W 2013 r. nie odnotowano zachorowan na szcze-
goblnie niebezpieczne choroby zakazne: dzume, waglik,
btonice, nagminne porazenie dziecigce, wscieklizne
oraz wirusowe gorgczki krwotoczne poza dengg, ktorej
13 przypadkow zakazen nabytych w obszarach ende-
micznych zgtoszono do nadzoru epidemiologicznego.

Umieralno$¢ z powodu chordob zakaznych.
W 2013 r. - wedlug Gtownego Urzedu Statystycznego -
z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych - zmarto
w Polsce 2 328 oséb (uwzgledniajac zgony spowodo-
wane przez niektore postaci zapalenia opon moézgowych
1 mozgu oraz zgony spowodowane grypa - symbole
G00-GOS5 1 J10-J11 Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob, ICD-10). Wobec 387 312 zgondéw ogodtem,
stanowito to 0,60% i1 wskazywalo na umieralnos¢ na
poziomie 6,0 na 100 000 ludnosci. W poréwnaniu z ro-
kiem 2012 nastapil spadek warto$ci obu wskaznikow
o okoto 16%. (Fig. 1. Umieralnos$¢ na choroby zakazne
/ma 100 000 ludnos$ci/ 1 procentowy udziat zgonow
z powodu chorob zakaznych w ogblnej liczbie zgonow
w Polsce w latach 1984-2013).

Obserwowany drugi rok z rzgdu znaczacy spadek
wskaznika ogdlnej umieralno$ci z powodu chorob
zakaznych 1 pasozytniczych to niestety tylko spadek
pozorny. Wiaze si¢ on ze wzmocniong kontrola kart
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zgondw, w ktorych — wbrew zaleceniom Swiatowej
Organizacji Zdrowia - jako przyczyng wyjsciowa
zgonow podawano posocznice (kody A40 i A4l wg
ICD-10) zamiast stanow poprzedzajacych ich wystg-
pienie, prowadzacych do nich. Na konieczno$¢ bardziej
wnikliwego weryfikowania kart zgondéw z takg przy-
czyng w ostatnich dwodch latach Zaktad Epidemiologii
NIZP-PZH zwracal uwage kazdorazowo, ilekro¢ usto-
sunkowywatl si¢ do wstepnych danych o przyczynach
zgonow udostepnianych mu okresowo do weryfikacji
przez Departament Badan Demograficznych GUS.

W efekcie liczba zgonow, w ktorych jako przyczyne
wyjsciowa wskazywano posocznice paciorkowcowg lub
inna, najczesciej ,,nieokreslona”, zaczeta z roku na rok
gwattownie spada¢ — z 1 773 przypadkow w 2011 r. do
1 141 w 2012 r. (spadek o 35,6%) i 516 przypadkow
w 2013 r. (spadek o 54,7% w poréwnaniu z rokiem po-
przednim i o 70,9% w poréwnaniu z rokiem 2011). (Fig.
2 . Liczba zgondéw z powodu posocznic oraz zapalenia
jelit wywolanego przez Clostridium difficile w Polsce
w latach 1999 — 2013). Odpowiednio malat tez udziat
posocznic w ogdlnej liczbie rejestrowanych przez GUS
zgonow z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych.
O ile w roku 2011 przekraczal on potowe takich przy-
padkow (52,0%), to w roku 2013 zmalat do 22,2%. Za-
strzezenia budza jednak znaczne migdzywojewddzkie
roznice wysokosci tego odsetka, ktory w 2013 r. wahat
si¢ na terenie poszczegdlnych wojewodztw od 0,0%
w woj. lubuskim do 57,0% w zachodniopomorskim.

Oprdcz posocznic, najwigkszg liczbe zgondw z po-
wodu choréb zakaznych i pasozytniczych spowodowaty
w Polsce w 2013 r.: gruzlica i jej pdzne nastgpstwa
(540 zgonow; 23,2% wszystkich zgondw), wiruso-
we zapalenia watroby (wszystkie typy razem - 250
zgonow; 10,7%), zakazenia jelitowe wywotane przez
Clostridium difficile (210 zgonow; 9,0%), bakteryjne
zapalenie opon mozgowych i/lub mézgu (128; 5,5%),
AIDS (123;5,3%) oraz grypa (115; 4,9%). Wymienione
wyzej choroby razem (tacznie z posocznicami) byly
przyczyna 80,8% wszystkich zgonéw z powodu chordb
zakaznych w 2013 .

Zwraca uwage trwajacy w Polsce od 2008 r. sys-
tematyczny wzrost liczby zgondéw z powodu zakazen
jelitowych wywotanych przez Clostridium difficile
(Fig. 2). W rzeczywistosci skala tego wzrostu moze
by¢ nawet jeszcze wigksza, poniewaz roéwnoczesnie
obserwuje si¢ wzrost liczby zgonow z powodu jelito-
wych zakazen bakteryjnych nicokreslonych (A04.9),
ktore jesli notowano w latach wezedniejszych, to tylko
sporadycznie. W 2013 r. zarejestrowano 68 takich
przypadkéw — 2,9% wszystkich zgonow z powodu
chordb zakaznych (w 2012 1. 33; 1,2%). Znaczna cze$¢
tych nieokreslonych zakazen (jesli nie wszystkie) to
niezdiagnozowane zakazenia wywotane przez C. dif-

ficile. W tym kontek$cie warto tez zauwazy¢, ze wg

danych Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego w 2013
r. odnotowano dalszy wzrost liczby ognisk zakazen
szpitalnych wywotanych przez C. difficile, a ich udziat
wsrod wszystkich zgloszonych ognisk szpitalnych
wzrost do 28,4%.

Z powodu zakazen C. difficile w 2013 1. czesciej
umieraty kobiety (umieralno$¢ 0,66 na 100 000) niz
mezezyzni (0,42) i czesciej mieszkancy miast (0,66) niz
wsi (0,37). Zgony z tej przyczyny notowano gtéwnie
w$rod 0sob najstarszych — osoby zmarte w wieku powy-
zej 64 lat stanowity 92,9% wszystkich odnotowanych
przypadkow.

Udzial zgondéw z powodu chordb zakaznych i paso-
zytniczych w ogdlnej liczbie zgondw w poszczegolnych
wojewodztwach w 2013 r. wahat si¢ od 0,17% w woj.
podkarpackim do 1,12% w pomorskim; a wysokos¢
wspotczynnikéw umieralnosci z powodu tych chorob
- od 1,5 na 100 000 ludnosci w woj. podkarpackim do
9,8 w pomorskim. Odnoszac si¢ do tych réznic nalezy
jednak zauwazy¢, ze ksztattowaly si¢ one pod silnym
wplywem réznic miedzy wojewodztwami w liczbie
bezwzglednej i procentowym udziale nie zweryfiko-
wanych posocznic.

Tak jak w latach wcze$niejszych, choroby zakazne
i pasozytnicze miaty w Polsce znaczaco wigkszy udziat
w przyczynach zgondw mieszkancéw miast niz wsi.
W miastach w 2013 r. byly przyczyna 0,70% ogotu
zgonow, natomiast na wsi - 0,45%. Ogolna umieralno$¢
z powodu tych choréb w miastach (7,0 na 100 000
ludnosci) - byta wyzsza od umieralnosci na wsi (4,5)
0 54,4%, przy czym roznice na nieckorzys$¢ miast wyste-
powaty wsrod wiekszosci grup wieku, bez jakiejkolwiek
zauwazalnej tendencji.

W 2013 r. udziat chordb zakaznych i pasozytniczych
W przyczynach zgonéw mezczyzn (0,67%; umieralnosé
7,3 na 100 000), tak jak w latach poprzednich, prze-
wyzszat udziat tych choréb w przyczynach zgonow
kobiet (odpowiednio: 0,53% 14,9). Ogdlna umieralnosci
mezcezyzn z powodu chorob zakaznych byta wyzsza od
umieralnos$ci kobiet o 48,0%, przy czym najwigksza
roznica na niekorzy$¢ mezczyzn (ponad 3,5-krotna)
wystapita w grupie wieku 45-49 lat, gldwnie ze wzgledu
na znaczaco wigkszg liczbe zgonow z powodu gruzlicy,
wirusowego zapalenia watroby i AIDS.

Najwiecej zgondw z powodu chordb zakaznych
i pasozytniczych wystgpito wsrdd osob starszych (mo-
dalna 80-84 lata), a najwyzszg umieralno$¢ z powodu
tych choréb odnotowano wsrdéd osob najstarszych,
w wieku powyzej 84 lat (45,6 na 100 000). W zesta-
wieniu z niewielkimi liczbami zgonow ogdétem, naj-
wigkszy procentowy udziatl miaty jednak choroby
zakazne w umieralno$ci dzieci i mtodziezy do lat 14,
szczegoblnie dzieci w wieku 5-9 lat (3,9%; umieralnos¢
0,4 na 100 000). Wérdd oséb dorostych najwiekszy byt
udziat choréb zakaznych w umieralnosci oséb w wieku
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od 25 do 44 lat, szczegdlnie os6b w grupie wieku 35-
39 lat (1,9%; 2,5). (Fig. 3. Liczba zgonoéw z powodu
chorob zakaznych i ich procentowy udziat w ogdlne;j
liczbie zgon6éw o znanej przyczynie w Polsce w 2013 1.
wg wieku)

W zgonach dzieci w grupie wieku 0-4 lata udziat
chordéb zakaznych wynosit 1,6%, w tym u niemowlat
—1,1% (umieralnos$¢ 5,2 na 100 000, analogiczna, jak
rok wczes$niej), u dzieci w 2 roku zycia — 3,7%, w 3
1z.—2,8%, w4 rz. — 5,7% 1w 5 rz. — 5,6%).

PODSUMOWANIE

Mimo iz rok 2013 byt kolejnym rokiem zmniejsza-
nia si¢ liczby zgonow (2 328) i og6lnej umieralnosci
z powodu chorob zakaznych (6,0/100 000) problem
chorob zakaznych w Polsce pozostaje wcigz bardzo
istotnym problemem zdrowia publicznego. Wzmocnio-
na kontrola kodowania przyczyny wyjsciowej zgonow
spowodowata, iz ponownie pierwsza przyczyng zgonow
stata si¢ gruzlica i jej p6zne nastepstwa (540 zgonow;
23,2% wszystkich zgonow). Mimo utrzymujacej si¢
tendencji spadkowej zachorowan na gruzlicg Polska
pozostaje nadal w grupie panstw o wyzszej zapadalno-
$ci na gruzlice niz wynosi §rednia dla krajow Europy
Zachodniej. W siedmiu wojewoddztwach zapadalnos¢
przekracza 20/100 000, a w wojewodztwie lubelskim
osigga wartos$¢ 27,4. Stanowi to niepokojacy sygnat ze
wzgledu na znany zwigzek zapadalno$ci na gruzlice
z sytuacja bytowa ludnosci, a w przypadku wojewodz-
twa lubelskiego rowniez z powodu kontaktow przezgra-
nicznych z krajami o bardzo wysokiej zapadalnosci na
gruzlice i obecno$¢ na tych obszarach szczepow M. tu-
berculosis opornych na wiele lekow. Bardzo powaznym
problemem jest tez wysoka chorobowo$¢ na wirusowe
zapalenie watroby typu C, skumulowana z zakazen,
ktore wystepowaty w biezacym i w kilkunastu poprzed-
nich latach. Wszystkie typy razem wirusowych zapalen
watroby spowodowaty - 250 zgondéw. W duzym stopniu
zalezne od niedostatecznie kontrolowanej antybiotyko-
terapii zakazenia jelitowe wywotane przez Clostridium
difficile spowodowaty 210 zgondw, a bakteryjne zapa-
lenie opon mézgowych i/lub mozgu 128.

Zakazenia HIV zostaly w 2013 r. zarejestrowane
w liczbie 1097 przypadkow, a zachorowania na AIDS
w liczbie 151. Liczba zgonéw z powodu AIDS wyniosta
123. Mimo intensywnie prowadzonej promocji zdrowia
i stosowania wysoce aktywnej terapii antyretrowiruso-
wej (HART) w poréwnaniu z 1997 1., ze stosunkowo
wczesnego okresu epidemii, odpowiada to wzrostowi
zapadalnosci na AIDS o 43%, a liczby zgonéw z po-
wodu tej choroby o 116% . Niepokojacy jest tez wzrost
w tym okresie odsetka zgtoszonych zakazen HIV bez
podania domniemanego czynnika ryzyka zakazenia, co

utrudnia wtasciwe ukierunkowanie dzialan w zakresie
zapobiegania tej chorobie.

W 2013 r. wystapit niemal dwukrotny, w poréwna-
niu z poprzednim rokiem, wzrost liczby zachorowan na
grype i choroby grypopodobne. Obserwowana od lat
duza liczba zachorowan na grype wiaze si¢ z niskim
pokryciem populacji w Polsce szczepieniami przeciw
tej chorobie. Odsetek 0s6b zaszczepionych w ramach
szczepien zalecanych od lat byt niski, a po sezonie
2009/2010 jeszcze dodatkowo si¢ obnizyt.

Ponad sze$ciokrotny wzrost zachorowan na rézycz-
ke miat charakter epidemii wyrownawczej. Dotyczyt on
w glownej mierze mtodych mezczyzn z rocznikow nie
objetych obowigzkowymi szczepieniami MMR. Cho¢
niewatpliwie zachorowania te stanowity zagrozenie dla
niewielkiego odsetka kobiet w wieku rozrodczym, ktore
nie zostaty zaszczepione przeciw rézyczce, epidemia
ta wigzata si¢ z powigkszeniem odsetka mezczyzn
z odpornoscig naturalng. Poddawanie chtopcéw obo-
wigzkowym szczepieniom MMR w kolejnych latach
zmniejszy problem zapadalno$ci na rézyczke i na
nagminne zapalenie przyusznic.

Liczby zatru¢ i zakazen pokarmowych wywotywa-
nych przez bakterie Salmonella sp. w dekadzie wykazu-
jawyrazny trend spadkowy, podczas gdy wzrasta liczba
pokarmowych zakazen wirusowych. Zdecydowanej
poprawy wymaga udzial przypadkéw potwierdzonych
wynikiem badania laboratoryjnego tych zakazen, a tak-
ze innych poza salmonelozami zakazen bakteryjnych
bedacych przyczyng zakazen jelitowych.

W 2013 r. odnotowano w poréwnaniu z poprzednim
rokiem wzrost liczby zarejestrowanych przypadkow
boreliozy z Lyme, co moze mie¢ swe zrodta we fluk-
tuacjach klimatycznych, ale tez z wigkszym zaintere-
sowaniem ta chorobg i lepszym jej rozpoznawaniem.

Mata liczba zgtoszonych przypadkow legionelozy
budzi obawy co do skutecznosci rozpoznawania tej
choroby. Wskazane jest state uczulanie lekarzy na
problem zakazef tym drobnoustrojem i doktadniejszy
nadzor nad potencjalnymi zrodtami zakazen w postaci
wodnych instalacji hotelowych i wiez chtodniczych.

Zawleczenia chorob do Polski w 2013 r. dotyczyty
gtownie dengi (13 przypadkéw) i malarii (36 przypad-
kéw). Zaden z nich nie zakonczy! si¢ zgonem.
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