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GRUZLICA W POLSCE W 2013 ROKU

Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc w Warszawie
Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w 2013 roku przez poréwnanie ze stanem
w krajach UE 1 EOG.

MATERIAL I METODY. Analiza przypadkow zgtoszonych w 2013 roku do Krajowego Rejestru Zachorowan
na Gruzlice oraz nadestanych przez laboratoria wynikow badania lekowrazliwosci pratkéw; danych Gtownego
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 europejskich.

WYNIKI. W 2013 roku w Polsce odnotowano 7250 przypadkow gruzlicy (wspotczynnik 18,8 na 100 000 ludnosci).
Wystepowaly, jak w latach ubiegltych, roznice terytorialne w zapadalnosci na gruzlice. W woj. wielkopolskim
wspotezynnik wyniost 9,9; w woj. lubelskim — 27,4. Srednie roczne tempo spadku zapadalnosci w ostatnim
pigcioleciu wynosito 2,0%. Nowe zachorowania stanowity 88,3% zarejestrowanych przypadkow (6 403, wspot-
czynnik 16,6). Gruzlice ptuc stwierdzono u 6 835 chorych (wspotczynnik 17,8). Gruzlica pozaptucna wystapita
u 415 o0sob ( 5,7% ogodtu zachorowan - wspotczynnik 1,1). Odnotowano 116 przypadkow gruzlicy u dzieci do
lat 14 - 1,6% og6hu chorych. Najwigcej chorych (44,7%) byto w wieku od 45 do 64 lat. Sredni wiek nowych
zachorowan wynosit 53,5 roku. Zapadalnos¢ wsrod mezczyzn byta 2,2 razy wieksza niz kobiet (26,8 vs. 11.,4),
wicksza w grupie mieszkancow miast niz ludno$ci wiejskiej (20,0 vs. 17,1).

U 4 825 0s6b, w tym w 4 663 przypadkach gruzlicy ptuc (66,6% wszystkich chorych i 68,2% chorych na gruz-
lice ptuc) uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne choroby. 2 859 (61,3%) chorych na gruzlicg ptuc z dodatnim
posiewem miato dodatni takze wynik bakterioskopii plwociny. Zgltoszono 250 przypadkéw gruzlicy u wiezniow
(zapadalno$¢ 298,0). Wsrod chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2013 roku bylo 52 cudzoziemcow (0,7%
zachorowan). Gruzlica byta choroba wskaznikowa u 35 chorych na HIV/AIDS. MDR-TB miato 40 chorych,
co stanowito 0,8% przypadkow ze znanymi wynikami lekowrazliwos$ci (wyniki znane w 92,6% przypadkow
z dodatnimi wynikami posiewow). W 2012 roku gruzlica byta przyczyna zgonu 630 0sob (wspdtczynnik 1,6).
Wspotczynnik umieralnosci z powodu gruzlicy w grupie mezczyzn byt ponad 3 razy wyzszy niz kobiet (2,6
vs. 0,8).

WNIOSKI. Zapadalno$¢ na gruzlice byta w Polsce w 2013 roku wyzsza niz w wigkszosci krajow europejskich,
ale niekorzystne zjawiska epidemiologiczne jak gruzlica dzieci, wspotwystepowanie gruzlicy i HIV i gruzlica
wielolekooporna wystepuja w naszym kraju w mniejszym nasileniu niz w catej UE/EOC.

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnos¢, wznowy, potwierdzenie bakteriologiczne, gruzlica u dzieci, gruzlica
u imigrantow, gruzlica u wigzniow, wspotwystepowanie gruzlicy i HIV, gruzlica wielolekooporna, umieralnos¢,
Polska, rok 2013

WPROWADZENIE waniach na gruzlice oraz dokonuje analizy sytuacji
epidemiologicznej gruzlicy w Polsce. W Polsce nadzor

Od 1957 roku Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc nad gruzlica objety jest uregulowaniami prawnymi.

w Warszawie prowadzi Krajowy Rejestr Zachorowan Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r., okre$lajaca zasady
na Gruzlice. Placowka opracowuje raporty o zare- 1 tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob
jestrowanych w Rzeczypospolitej Polskiej zachoro- zakaznych u ludzi (Dz.U. z dnia 30 grudnia 2008 r.)
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iustawy z dnia 13 lipca 2012 r. o zmianie ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi oraz o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.
z dnia 03.08.2012 r.) naktadajg na lekarzy i felczerow
obowiazek zglaszania zachorowan na gruzlice. Przy-
padki zglaszane sg do Powiatowych Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznych lub panstwowemu granicznemu
inspektorowi sanitarnemu wilasciwemu dla miejsca
rozpoznania lub panstwowemu wojewoddzkiemu inspek-
torowi sanitarnemu lub innym podmiotom wiasciwym
ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej, zakazenia lub
zgonu z powodu choroby zakaznej. Wojewodzkie Sta-
cje Sanitarno-Epidemiologiczne wysytaja formularze
zgloszen zebrane w ciggu kwartalu do Instytutu Gruz-
licy i Choroéb Phuc, ktéry, na mocy umowy z Gtownym
Inspektoratem Sanitarnym, opracowuje raporty liczbo-
we o zarejestrowanych przypadkach. Krajowy Rejestr
Zachorowan na Gruzlice prowadzony jest w Zakladzie
Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlicg Instytutu.

Cel pracy. Ocena sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy w Polsce w 2013 roku z uwzglednieniem
zapadalno$ci w grupach wieku i ptci, udziatu nowych
zachorowan i wznow oraz gruzlicy phuc i pozaptucnej,
odsetka przypadkow potwierdzonych bakteriologicznie
1 zapadalno$ci na gruzlice z definitywnym potwierdze-
niem, gruzlicy u imigrantow i wig¢zniéw, wspotwyste-
powania gruzlicy i HIV, rozpowszechnienia gruzlicy
wielolekoopornej, umieralno$ci i poréwnanie wystepu-
jacych zjawisk z sytuacja w krajach Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

MATERIAL I METODY

Analiza danych zebranych z formularzy zgtoszenia
podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy (ZLK-2), do-
tyczacych przypadkow zgloszonych w 2013 roku do
Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice, analiza
wynikow badania lekowrazliwosci pratkéw uzyskanych
z laboratoriow, danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego o zgonach wedtug przyczyn, danych Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego- Panstwowego
Zaktadu Higieny o przypadkach gruzlicy jako choroby
wskaznikowej AIDS oraz raportu: European Centre for
Disease Prevention and Control/WHO Regional Office
for Europe. Tuberculosis surveillance and monitor-
ing in Europe 2015. Stockholm: European Centre for
Disease Prevention and Control, 2015. W analizie za-
stosowano podstawowe wskazniki statystyczne: liczby
bezwzgledne, odsetki i wspolezynniki surowe (obli-
czone na 100 000 badanej populacji). Wspotczynniki
zapadalnos$ci/umieralnosci w okreslonej grupie wieku
wyrazano na 100 000 populacji w danej grupie wieku.

WYNIKI

W 2013 roku zarejestrowano 7 250 przypadkow
gruzlicy, 0 292 mniej niz w roku 2012. Zapadalno$¢ na
gruzlice wszystkich postaci w 2013 roku (wspotczyn-
nik 18,8 na 100 tys. byta nizsza o 4,1% w poréwnaniu
z rokiem 2012 oraz o 24,5% nizsza niz w 2004 roku.
Sredni roczny spadek zapadalnosci w latach 2009-2013
wynosit 2,0% i byt nizszy niz w pigcioleciu 2004-2008
(3,1%) (Tab. I).

Nowe zachorowania na gruzlicg — byto ich 6 403,
wspotczynnik 16,6 — stanowilty 88,3% ogotu zachoro-
wan w 2013 roku. Ponowne zachorowania — byto ich
847 — wspodtczynnik 2,2 — stanowily 11,7% zarejestro-
wanych przypadkow.

W 2013 roku wspolczynniki zapadalno$ci na gruz-
lice w poszczegdlnych wojewodztwach wykazywaty
znaczace roznice. Roznice terytorialne sytuacji epide-
miologicznej gruzlicy sa w Polsce stalym zjawiskiem,
o utrwalonym obrazie. Najnizsza zapadalnos$¢ stwier-
dzono w woj. wielkopolskim (9,9) i podlaskim (12,5),
najwyzszag w woj. lubelskim (27,4) i $wietokrzyskim
(24,3) (Tab. II). W 10 wojewddztwach odnotowano
spadek zapadalno$ci w poréwnaniu z rokiem 2012,
w 6 —lubuskim, mazowieckim, zachodnio-pomorskim,
dolnoslagskim, opolskim i matopolskim — wzrost.

W 2013 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
wspotczynniki zapadalnos$ci na gruzlice wzrastaty wraz
z wiekiem: od 2,0 w grupie dzieci do 14 roku zycia, do
33,7 u 0s6b w wieku 65 lat i starszych (Tab. I). Srednia
wieku chorych wynosita 53,5 roku. Najwigkszy odsetek
przypadkow (44,7% ogodtu) miescit si¢ w przedziale
wieku 45-64 lata.

Zarejestrowano 6 835 przypadkéw gruzlicy ptuc,
czyli 94,3% wszystkich zachorowan — wspolczynnik
17,8. W grupie chorych na gruzlice ptuc byty 24 przy-
padki serowatego zapalenia ptuc (0,3%) 1 34 gruzlicy
wloknisto-jamistej (0,5%). W roku 2004 odsetek przy-
padkow serowatego zapalenia pluc w tej grupie chorych
wynosit 1,9%; gruzlicy widknisto- jamistej- 1,7%.

Gruzlica pozaptucna — 415 przypadkow — wspot-
czynnik 1,1, stanowita w 2013 roku 5,7% wszystkich
przypadkéw gruzlicy w 2013 roku. Najwigcej osob,
podobnie jak w latach poprzednich, chorowato na gruz-
licze zapalenie optucnej — 142, nastepnie na gruzlice ob-
wodowych weztow chtonnych — 104, gruzlicg narzagdow
moczowo-ptciowych — 58, gruzlicg kosci i stawow — 44,
w tym 17 na gruzlice kregostupa. Gruzlicze zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu zarejestrowano
w 7 przypadkach. W roku 2013 nie bylo zachorowan
na gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
wérod dzieci i mtodziezy.

W 2013 roku dzieci do lat 14 stanowity 1,6% ogo-
tu chorych na gruzlice. Zgtoszono 116 przypadkow
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pediatrycznych, w tym 62 przypadki gruzlicy pluc i 54
gruzlicy pozaplucnej. Najczestszg postacig gruzlicy
pozaptucnej u dzieci byta gruzlica weztéw chlonnych
klatki piersiowej — 41 przypadkow. Potwierdzenie
bakteriologiczne uzyskano w 20 przypadkach gruzlicy
dzieciecej (17,2%). W wojewddztwie lubuskim, opol-
skim 1 podlaskim nie zarejestrowano zadnego przy-
padku; w woj. mazowieckim byty 52 zachorowania;
w woj. $laskim — 28. W tych dwéch wojewodztwach
stwierdzono tez najwyzszg zapadalno$¢ na gruzlice
u dzieci— 6,3 14,4.

W 2013 roku zarejestrowano 113 przypadkow
zachorowan na gruzlice wsrdod mtodziezy w wieku
15- 19 lat — wspotczynnik 5,2. Bylo to o 53 przypadki
mniej niz w roku poprzednim. Potwierdzenie bak-
teriologiczne gruzlicy uzyskano u 59 mtodocianych
chorych (52,2%). Zapadalno$¢ wahata si¢ od 1,0 w woj.
zachodnio-pomorskim do 13,6 w woj. mazowieckim
1 13,0 w Lubelskiem. Najwyzszg zapadalno$¢ na gruz-
lice ptuc potwierdzong bakteriologicznie stwierdzono
u miodziezy w woj. lubelskim ( wspdlczynnik 6.9).
Nastolatki z woj. §wigtokrzyskiego mialy natomiast
najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlicg ptuc z dodatnimi
rozmazami plwociny (wspolczynnik 4,0).

W 2013 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
liczba mezczyzn chorych na gruzlice byta ponad dwu-
krotnie (2,2) wigksza niz kobiet. Zarejestrowano 4 991
zachorowan u mezczyzn — wspotczynnik 26,8 i 2 259
zachorowan w grupie kobiet — wspotczynnik 11,4.
W grupie wieku od 55 do 59 lat przewaga zapadal-
nosci mezczyzn byta czterokrotna (Fig. 1). Najnizszy
wspotczynnik zapadalno$ci na gruzlice w grupie kobiet
stwierdzono w Wielkopolsce- 6,2; najwyzszy u mez-
czyzn w woj.lubelskim - 36,7.

W 2013 roku zarejestrowano 4 647 zachorowan
w miastach i 2 603 zachorowania w$réd mieszkancow
wsi. Zapadalnos¢ mieszkancoéw miast wynosita 20,0,
mieszkancow wsi — 17,1. Rok 2013 byt czwartym
z kolei w historii Rejestru, w ktérym zapadalnos$¢ na
gruzlice w miescie byta wyzsza niz na wsi.

W 2013 roku potwierdzenie bakteriologicznie
gruzlicy, czyli definitywne rozpoznanie, uzyskano
u 4825 chorych (66,6% wszystkich przypadkow),
w tym u 4 663 chorych na gruzlice phuc (68,2% chorych
z zajeciem ptuc). Zapadalno§¢ na wszystkie postaci
gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie wynosita
12,5, zapadalno$¢ na gruzlice ptuc — 12,1. Najwyzsza
zapadalnos$¢ na gruzlice ptuc potwierdzong posiewem
stwierdzono u os6b w grupie wieku 45-64 lata (20,2)
(Tab. III).

Gruzlice pozaptucng potwierdzono bakteriologicz-
nie w 39,0% przypadkéw. Chorzy na gruzlice phuc,
u ktorych pratki w plwocinie wykryto metoda bakte-
rioskopii, stanowili 61,3% chorych na gruzlice ptuc
potwierdzong posiewem. Zarejestrowano 2 859 takich

najbardziej zarazliwych przypadkéw — wspotczynnik
7,4. Wystepuja réznice migdzy wojewodztwami doty-
czace odsetka przypadkow gruzlicy ptuc potwierdzonej
bakteriologicznie: od 60,4 % w woj. t6dzkim do 90,5%
w woj. kujawsko- pomorskim.

Wsrod chorych zarejestrowanych z powodu gruzli-
cy w 2013 roku bylo 52 cudzoziemcow, srednia wieku
37,4 roku. Przypadki gruzlicy u cudzoziemcoéw stano-
wity 0,7% wszystkich zachorowan. Nieliczne byly takze
zachorowania na gruzlicg u oséb zakazonych HIV. Wg
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Panstwowego Zaktadu Higieny w 2013 roku gruzlica
byta chorobg wskaznikowg u 35 chorych na HIV/
AIDS. Wsrdd chorych na gruzlice byto 250 0séb prze-
bywajacych w aresztach §ledczych i zaktadach karnych
(zapadalno$¢ 298,0; 1,6% ogo6tu chorych).

W 2013 roku wsrod chorych zarejestrowanych
w 2013 roku wykryto 40 przypadkow gruzlicy wielole-
koopornej (ang. multidrugresistant tuberculosis- MDR-
-TB), tzn. z oporno$cia pratkdOw na oba najwazniejsze
leki przeciwpratkowe- na izoniazyd i na ryfampicyne.
Chorzy na MDR-TB stanowili 0,8% przypadkéw po-
twierdzonych bakteriologicznie, ze znanymi wynikami
lekowrazliwosci (znane u 92,6% chorych z dodatnimi
posiewami). Odsetek chorych z opornoscig pratkow
jedynie na izoniazyd wynosit w 2013 roku 3,7%.

Nie odnotowano zachorowan na gruzlice MDR-TB
u dzieci do 14 roku zycia. Zarejestrowano 1 przypadek
u osoby w wieku 19 lat.

W 2012 roku gruzlica byta przyczyng zgonu 630
0s6b. Wspolczynnik umieralnosci byl nizszy niz w roku
poprzednim — 1,6. Podobnie jak w latach poprzednich
gléwna przyczyng zgonow z powodu gruzlicy byta gruz-
lica pluc — zmarto na nig 616 chorych — wspotczynnik
1,6. Z powodu gruzlicy o innej lokalizacji zmarto 14
chorych.

Wsrod zmartych z powodu gruzlicy znaczacy jest
odsetek chorych w wieku 65 lat i wigcej. Stanowili oni
37,9% og6tu zmartych z tej przyczyny. Wspdtczynnik
umieralnos$ci w tej grupie byl najwyzszy i wynosit 4,4.
Nie zarejestrowano zgonow na gruzlice wsrod dzieci
i mlodziezy.

Umieralno$¢ mezczyzn z powodu gruzlicy byta
ponad trzykrotnie wigksza niz kobiet — wspotczynniki —
2,610,8. Podobne réznice wystepowaty takze w latach
poprzednich.

Najwyzszg umieralnos¢ z powodu gruzlicy zareje-
strowano w wojewddztwach: $laskim — 2,9, lubuskim
—2,5 1 dolnos$laskim — 1,9; najnizsza w woj. wielkopol-
skim — 0,7 i podlaskim — 0,8.

Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,2% ogdtu
zgondw w Polsce 124,5% zgonow z powodu wszystkich
chordb zakaznych i pasozytniczych.
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DYSKUSJA

W 2013 roku wspotczynnik zapadalno$ci na gruz-
licg obliczony na 100 000 wszystkich mieszkancow
Unii Europejskiej (UE) i pozostajacych poza UE krajow
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) wynidst
12,7, czyli byt nizszy niz w Polsce (18,8). W 18 krajach
UE/EOG wspdtczynnik zapadalnosci byt nawet nizszy
niz 10 na 100 000 (np. Czechy — 4,8; Grecja — 4,9;
Finlandia — 5,0; Holandia — 5,1; Niemcy i Wtochy
— 5,3; Dania — 6,4; Stowacja — 7,4); w 6- przekroczyt
20 (Rumunia, Litwa, Lotwa, Butgaria, Portugalia
i Estonia). Krajem o najwyzszej] w UE zapadalnosci
byla Rumunia (83,5), najnizszej- Islandia (3,4). Pra-
wie potowa z 64844 zarejestrowanych w UE/EOG
przypadkéw pochodzita z 3 krajow- Rumunii, Wielkiej
Brytanii i Polski.

W 2013 roku 28% (18 180) wszystkich chorych
na gruzlice w UE/EOG stanowitly w osoby urodzone
w innym kraju niz ten zglaszajacy zachorowanie lub
bez obywatelstwa tego kraju. Blisko 80% wszystkich
cudzoziemcow chorych na gruzlice zarejestrowanych
w UE/EOG przebywalo w czasie rozpoznania we
Francji, Niemczech, Wtoszech, Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii. Najwigkszy odsetek cudzoziemcow w grupie
chorych na gruzlice odnotowano w Luksemburgu
(95%), w Szwecji (89%), na Malcie (88%) 1 w Norwegii
(86%). Polska wraz z Bulgaria i Rumunig nalezy do
krajow o najnizszym odsetku cudzoziemcoéw w grupie
chorych na gruzlice (<1%)).

W krajach UE/EOG 77,9% wszystkich zachorowan
stanowily nowe nieleczone w przesztosci przypadki.
Tylko w 7 krajach, w tym w Polsce, odsetek chorych
leczonych kolejny raz przekraczat 10%. W Polsce
rozpoznanie gruzlicy definitywne, tzn. potwierdzone
dodatnimi wynikami posiewow, uzyskano u wigkszego
odsetka chorych niz w krajach UE/EOG (w UE/EOG
62,1%, w Polsce 66,6%).

W Polsce, gdzie wptyw cudzoziemcow na epi-
demiologi¢ gruzlicy jest niewielki, wspotczynniki
zapadalno$ci na gruzlice rosng wraz z grupa wieku.
Polska nalezy do grupy 11 krajow, gdzie > 25% no-
wych przypadkéw gruzlicy to byly osoby w wieku >
65 lat. Najwyzszy odsetek chorych w wieku podesztym
odnotowano w Finlandii (47,4%) 1 Stowenii (41,7%).
Najstarsi chorzy na gruzlice w UE to Maltanczycy ($red-
nia wieku nowych zachorowan to 83 lata). Podobnie jak
w Polsce, imigranci chorzy na gruzlicg sa mtodsi niz
chorzy wywodzacy si¢ ze spotecznosci autochtonicz-
nych tych krajow ($redni wiek cudzoziemcow chorych
na gruzlicg na Malcie- 26 lat).

W Polsce odsetek dzieci chorych na gruzlice jest
maty (1,6% ogdtu chorych), co wynika zapewne z faktu,
ze osoby starsze, ktore stanowig wiekszos$¢ chorych na

gruzlice w kraju, nie maja juz dzieci w najblizszym
otoczeniu domowym i nie dochodzi do transmisji
zakazenia. W UE/EOG odsetek dzieci wynosil 4%;
sredni wspolczynnik zapadalno$ci w tej grupie wieku
(3,3) takze byl wyzszy niz w Polsce (2,0). Najwyzsze
wskazniki zapadalnosci na gruzlice u dzieci odnoto-
wano w Rumunii (22,2), na Lotwie (15,4), w Bulgarii
(14,7) 1 na Litwie (8,5), czyli w krajach o najgorsze;j
w UE sytuacji epidemiologicznej gruzlicy i biezacej
transmisji zakazenia.

W UE/EOG stwierdza si¢ przewage mezczyzn
wsrdd chorych na gruzlice (1,6:1). Ponad dwukrotna
przewaga mezczyzn, jaka obserwuje si¢ w Polsce,
wystepuje tylko w 8 krajach UE.

W 2013 roku, podobnie jak w latach ubieglych,
odsetek przypadkow gruzlicy pozaptucnej (5,7% ogdhu
zachorowan) byt w Polsce niski; w UE/EOG wynosit
22%; w Islandii, Szwecji, Holandii i Wielkiej Brytanii
przekraczat 40%. Tylko na Wegrzech udziat gruzli-
cy pozaptucnej byt réwnie maty jak w Polsce (5%).
Przyczyna obserwowanych réznic moze by¢ niewielki
w Polsce odsetek dzieci i mtodych imigrantow wsrod
chorych na gruzlice, u ktérych postaci pozaptucne sg
czeste.

W krajach UE/EOG liczba chorych na gruzlice,
zakazonych HIV, zmniejsza si¢ stopniowo od 2007
roku. W 2013 roku zbadano na obecnos¢ HIV 21765
chorych na gruzlice (33,6% og6tu chorych); dodatni
wynik stwierdzono u 1060 oso6b (4,9% badanych). Po-
wszechne badania chorych na gruzlice w kierunku HIV
obowigzuja w 17 krajach. Najwyzszy odsetek przypad-
koéw gruzlicy z HIV stwierdzono w Portugalii — 14,5%
i Estonii — 13%. W Polsce znana jest jedynie liczba
0sob, u ktorych gruzlica byta choroba wskaznikowsa
dla AIDS. Liczba ta od lat jest niska.

Odsetek przypadkéw z MDR-TB jest w Polsce niz-
szy nizw UE/EOG (0,8% vs. 5%). Kraje o najwigkszym
rozpowszechnieniu MDR-TB, gdzie ta posta¢ stanowi
od 12 do 23% przypadkéw gruzlicy ptuc, to Estonia,
Lotwa i Litwa.

Umieralno$¢ z powodu gruzlicy zmniejszyta si¢
w Polsce w ostatnim pigcioleciu od 2,1 w 2008 roku
do 1,6 w roku 2012.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Polska weszla juz do grupy krajow o niskiej zapa-
dalnosci na gruzlice, w ktorych liczba zachorowan nie
przekracza 20 na 100 000 mieszkancow. W 2013 roku,
jak w latach poprzednich, ujawnity si¢ w Polsce r6znice
terytorialne dotyczgce sytuacji epidemiologicznej gruz-
licy: w Wielkopolsce i w woj. podlaskim wspotczynniki
zapadalnosci (9,9 1 12,5) byly nizsze niz unijne (12,7);
w catym kraju- wyzsze (18,8).
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W Polsce, w grupie chorych na gruzlicg, w odréz-
nieniu od wielu krajow UE, w ktorych epidemiologia
gruzlicy ksztattowana jest przez dominujacy udziat
imigrantow, odsetek cudzoziemcow byt w 2013 roku
nadal niski. W zwigzku z tym, w Polsce najwyzsza
zapadalno$¢ na gruzlice wystepuje u oséb w wieku
65 lat i starszych. W 2013 roku nieliczne kraje w UE
miaty, jak Polska, wiecej niz 25% chorych w wieku
podesztym oraz przekraczajacy 10% odsetek chorych
leczonych na gruzlice w przesztosci. Zapadalnos¢
w grupie dzieci byla w naszym kraju nizsza niz w calej
UE/EOG. Stwierdzana w Polsce ponad dwukrotna prze-
waga mezczyzn w grupie chorych na gruzlice wystapita
w 2013 roku tylko w 8 krajach UE. W Polsce w 2013
roku gruzlica wielolekooporna dotyczyla nizszego
odsetka chorych niz w catej UE/EOG. Gruzlica u 0s6b
zakazonych HIV byta zjawiskiem rzadkim.

Zapadalnos$¢ na gruzlice jest w Polsce wyzsza niz
w wiekszosci krajow europejskich ale niekorzystne zja-
wiska epidemiologiczne jak gruzlica u dzieci, wspotwy-
stepowanie gruzlicy i HIV i gruzlica wielolekooporna
wystepuja w naszym kraju w mniejszym nasileniu niz
w catej UE/EOC.
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