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Problemy zakazen
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STRESZCZENIE

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie gruzlicy jest zréznicowana regionalnie i podlega dynamicznym zmianom.
Wiaze sie to nie tylko ze stanem zdrowia obywateli, ale rowniez z organizacja stuzby zdrowia, z mozliwosciami
finansowymi panstwa, a takze z problemami kulturowymi wptywajacymi na szerzenie si¢ zakazen. Dziatania
podjete przez WHO w latach 90. przynosza efekty i od 2005 roku obserwuje si¢ spadek zapadalnosci na gruzlice
ajeszcze wezesniej odnotowano zmniejszenie umieralnosci. Najwiecej zachorowan stwierdza si¢ w Potudniowo-
-Wschodniej Azji, ale najwyzsze wskazniki zapadalnos$ci sa w Afryce Subsaharyjskiej. Najlepsza sytuacja jest
w Ameryce Pétnocnej i w Europie Zachodniej. Utrzymuja si¢ réznice demograficzne, zwiazane z ptcig i wiekiem.
Mezczyzni choruja czesciej niz kobiety. W krajach z dobra sytuacja epidemiologiczna choruja przede wszystkim
osoby w starszym wieku a w regionach epidemicznych choruje wigcej dzieci i 0s6b mtodych.
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WSTEP

Epidemiologia gruzlicy od wielu lat wzbudza wiele
emocji i sprzecznych ocen. Mozna spotkac si¢ z opinia,
ze jest to wcigz grozna choroba, ktdra nalezy do najwaz-
niejszych problemoéw zdrowia publicznego, a takze ze
stwierdzeniem, ze we wspotczesnym $wiecie choroba ta
nie stanowi juz istotnego zagrozenia. Ten dualizm jest
nieprzypadkowy i w duzej mierze znajduje potwierdze-
nie w faktach, ktére mozna przedstawia¢ w rézny spo-
sob zaleznie od tezy, ktdrg si¢ chce udowodni¢. Rzetelna
ocena epidemiologii gruzlicy wymaga sprecyzowania
miejsca o jakim jest mowa, czasu w ktorym uzyskano
prezentowane dane, postaci choroby i populacji, ktorej
dotyczy. Od tego zalezy czy problem jest przedstawiony
jako powazny czy marginalny. W przypadku chorob
zakaznych konieczna jest znajomo$¢ zaréwno lokal-
nej sytuacji epidemiologicznej, jak rowniez globalne;.
Powszechna migracja powoduje szerzenie si¢ zakazen
z krajow o ztej sytuacji epidemiologicznej do krajow
wysoko rozwinietych, ktére przez lata zmudnie opano-
wywaty epidemig¢ gruzlicy.

ROZPRZESTRZENIENIE GRUZLICY

W najnowszym raporcie Swiatowej Organizacji
Zdrowia stwierdzono, ze w 2012 r. zachorowalo na
gruzlice 8,6 min ludzi (1). Blisko 40% wszystkich
nowych zachorowan odnotowano w 2 krajach z ponad
200 raportujacych dane epidemiologiczne do WHO,
sa to Indie - 26% i Chiny - 12% (1). Dane epidemio-
logiczne obejmuja regiony Swiatowej Organizacji
Zdrowia: afrykanski (AFR), amerykanski (AMR),
wschodnio-$rédziemnomorski (EMR), europejski
(EUR), potudniowo-wschodniej Azji (SEAR) i potu-
dniowo-zachodniego Pacyfiku (WPR), ktore odbiegaja
od tradycyjnych podzialow geograficznych. Najwigcej
przypadkow gruzlicy stwierdza si¢ w Azji i w Afryce,
znacznie mniej w pozostatych regionach: w EUR i AMR
tylko 4% (Fig. 1). Odmiennie przedstawia si¢ sytuacja
epidemiologiczna w ujeciu wskaznikow zapadalnosci
w przeliczeniu na liczbe mieszkancow, a inaczej w bez-
wzglednych liczbach zarejestrowanych przypadkow.
Najwigksza liczbe nowych zachorowan stwierdza si¢
w przeludnionych krajach azjatyckich, a najwigcksze
wskazniki zapadalnosci w krajach afrykanskich. W In-
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diach i Chinach liczba nowych zachorowan kazdego
roku si¢ga miliona, a w pierwszej pictnastce krajow
o najwiegkszej liczbie zachorowan ponad potowa to kraje
azjatyckie. Az 81% wszystkich nowych zachorowan na
gruzlice rejestruje si¢ w 22 krajach o szczego6lnie ztej
sytuacji (Fig. 2).

Wedtug szacunkéw WHO $redni wskaznik zapa-
dalnosci na $wiecie wynosi 122/100 tys., ale w AFR
jest on dwukrotnie wyzszy i sigga 255/100 tys. (Fig. 3).
W Republice Potudniowej Afryki i w Suazi jedno nowe
zachorowanie na gruzlice przypada na 100 os6b popu-
lacji (1). Wsrod 15 krajow o najwyzszym wskazniku
zapadalno$ci na gruzlice az 13 lezy w Afryce (ryc. 4).
Réwnoczesnie sg kraje ze wskaznikiem zapadalno$ci na
gruzlice ponizej 5/100 tys. Szczegdlnie niskie wskazniki
odnotowywano w malych izolowanych spotecznosciach
wyspiarskich, takich jak np. Islandia (3,5/100 tys.),
Portoryko (2,2/100 tys.) czy Barbados (1,6/100 tys.)
(1). W niektorych duzych krajach z bardzo szczelnym
systemem kontroli, jak np. USA i Kanada, wskazniki
zapadalno$ci sg réwniez ponizej 5/100 tys. (ryc. 5).

Sytuacja epidemiologiczna rdzni si¢ znacznie nie
tylko pomiedzy makroregionami, ale rowniez lokal-
nie. W EUR $redni wskaznik zapadalno$ci na gruz-
lice wynosi 40/100 tys., ale usrednione dane bardzo
sptaszczajg problem, gdyz w 5 krajach bylego Zwigzku
Radzieckiego stwierdzono powyzej 100 przypadkoéw na
100 tys., a wsrod kolejnych 11 krajow ze wskaznikiem
50-99/100 tys. jedynie Rumunia nie jest byla republika
radziecka. Réwnoczesnie w 21 krajach europejskich
wskaznik zapadalnos$ci jest ponizej 10/100 tys., a w 4
nawet ponizej 5/100 tys. Podobne réznice stwierdzono
w innych regionach. Wskazniki zapadalnosci w nie-
ktorych krajach AFR, jak np. w Mali (60/100 tys.),
Burkina Faso (54/100 tys.), Ghanie (70/100 tys.), na
Mauritiusie (21/100 tys.) i na Seszelach (30/100 tys.)
sg kilkakrotnie nizsze od $redniej w tym regionie
(255/100 tys.). Z kolei w AMR, w ktorym odnotowano
najnizszy $redni wskaznik zapadalnos$ci na gruzlice
(29/100 tys.), sa kraje z wysokim wskaznikiem, jak np.
Haiti - 213/100 tys., Boliwia 127/100 tys. czy Gujana
109/100 tys. W AMR sg zatem kraje z gorsza sytuacja
epidemiologiczng niz w niektdrych krajach AFR. Przy
tak zréznicowanej sytuacji epidemiologicznej nalezy
unika¢ ogdlnych stwierdzen, ze jest ona zta lub dobra
nie okreslajac miejsca, o ktorym jest mowa.

W Polsce wskaznik zapadalno$ci na gruzlice
wynosi 19,5/100 tys. (2). Z krajow Unii Europejskiej
gorsze wskazniki stwierdzono w 6 krajach: w Rumunii
(94/100 tys.), na Litwie (66/100 tys.), Lotwie (53/100
tys.), w Bulgarii (32/100 tys.), Portugalii (26/100 tys.)
1 Estonii (23/100 tys.) (1). Sytuacja epidemiologiczna
jest zréznicowana. Pomigdzy wojewodztwami z naj-
wyzszymi wskaznikami (Y6dzkie 30/100 tys., slaskie
27/100 tys. i lubelskie 24/100 tys.), a najnizszymi (opol-

skie i podlaskie 11,7/100 tys.) sg istotne roznice (ryc. 6).
Jeszcze wigksze zréznicowanie jest w bezwzglednych
liczbach nowych zachorowan na gruzlice w poszcze-
g6lnych wojewodztwach (ryc. 7). Réznica pomigdzy
wojewodztwem $laskim a sgsiednim opolskim jest
prawie dziesigciokrotna.

UMIERALNOSC

Rocznie z powodu gruzlicy na $wiecie umiera 1,3
mln osob (1). Najwiecej w AFR 1 SEAR (75% wszyst-
kich zgondéw). Duza jest umieralno$¢ wsrdd chorych
nieleczonych. W ocenie WHO az 3 mln chorych na
gruzlice nie otrzymuje lekéw. Waznym elementem
w strukturze zgonow jest wspolistnienie zakazenia HIV.
W AFR umiera rocznie 480 tys. chorych na gruzlice, ale
chorzy ze wspotistniejacym zakazeniem HIV stanowig
52%. Dla porownania w SEAR z powodu gruzlicy
umiera 510 tys., ale w$rdd nich chorzy HIV(+) stanowig
10% (1). Najmniej zgonoéw spowodowanych gruzlica
stwierdzono w AMR (25 tys.), z czego 4 stanowig
osoby zakazone HIV [1].

Waznym czynnikiem ryzyka zgonu jest wieloleko-
oporno$¢ (MDR) (1). Az 37% chorych z MDR umiera,
a przy zachowanej wrazliwosci na leki tylko 13% (1).
Sredni wskaznik umieralno$ci na §wiecie wynosi 13/100
tys., ale waha si¢ od 1,9 w AMR do 26 w AFR (ryc.
3). Najwyzsze wskazniki umieralno$ci odnotowano
w Afryce Poludniowej 59/100 tys., w Kongo 54/100
tys. 1w Mozambiku 53/100 tys. Z kolei w wielu krajach
wysoko rozwinigtych wskaznik ten jest ponizej 1/100
tys., np. w Australii 0,19, w Kanadzie 0,17, w USA 0,14,
aw Nowej Zelandii 0,1/100 tys. (1).

W poszczegdlnych regionach obserwuje sie duze
roznice krajowych wskaznikow umieralnosci. W Mot-
dawii wynosi on 18/100 tys., w Rosji 13/100 tys., a na
Biatorusi 11/100 tys., podczas gdy w Norwegii 0,14/100
tys., Holandii 0,17/100 tys., na Cyprze 0,2/100 tys.
a w Szwajcarii 0,22/100 tys. (1). Réwnie duze roznice
odnotowano w EMR. W Somalii wskaznik umieralnosci
wynosi 64/100 tys., w Dzibuti 76/100 tys., w Afgani-
stanie 37/100 tys., w Pakistanie 34/100 tys. a réwno-
czesnie w tym samym regionie w Katarze 0,17/100
tys., w Bahrajnie 0,3/100 tys., w Egipcie 0,46/100 tys.,
a w Jordanii 0,53/100 tys. [1]. Mniejsze roznice sa
w SEAR. W Timurze Wsch. wskaznik wynosi 74/100
tys., w Bangladeszu 45/100 tys., ana Maladiwach 2/100
tys. i w Sri Lance nawet 1/100 tys. (1).

W Polsce systematycznie zmniejsza si¢ liczba zgo-
noéw w przebiegu gruzlicy i w 2012 r. wynosita ona 640,
co stanowilo jednak 8,5% wszystkich zachorowan (2).
W statystykach liczy si¢ jednak zgony ze wszystkich
przyczyn w przebiegu gruzlicy. Zakazenie pratkiem byto
w Polsce bezposrednia przyczyna zgonu tylko u 2,7%
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chorych na gruzlice. Obserwuje si¢ rdznice regionalne
w odsetkach zgonow w stosunku do wszystkich chorych
na gruzlicg (ryc. 7). W wojewodztwie swigtokrzyskim
umiera 4,5% chorych na gruzlice, w 16dzkim 5,4%,
w mazowieckim 5,8%, a w §laskim 17%, w lubuskim
17,5%. Wskaznik umieralno$ci w Polsce wynosi
1,7/100 tys. co nie jest zbyt dobrym osiggnigciem na
tle innych krajow nie tylko europejskich. Gruzlica jest
przyczyng w Polsce 0,2% wszystkich zgonow 1 20%
spowodowanych infekcjami (2).

DYNAMIKA ZMIAN
EPIDEMIOLOGICZNYCH

Globalna liczba zachorowan na gruzlice wzrastata
do konca XX wieku osiagajac szczyt w 2005 1. (9,4 mln)
i dopiero w nastepnych latach obserwowano stopniowy
spadek nowych zachorowan (ryc. 8). W AMR i WPR
juz od 1990 r. obserwuje si¢ nieprzerwane zmniejszenie
liczby zachorowan, podczas gdy w EMR sytuacja ulega
systematycznemu pogorszeniu - od 460 tys. zachorowan
w 1990 1. do 670 tys. w2012 1. (ryc. 8). WAFR i SEAR
stale pogarszajaca si¢ sytuacja w 2005 r. osiagnela pla-
teau. W EUR udalo si¢ po 20 latach powroci¢ do punktu
wyjscia: w 1990 r. byto 360 tys. zachorowan, w 2000
az 640 tys., a w 2012 1. 360 tys. (ryc. 8). Dynamika
zamian w poszczegolnych regionach jest zréznicowana.
Przecietny wskaznik zapadalno$ci spada o 2% rocznie,
ale w EUR zmniejsza si¢ 0 6,5%, a w SEAR o mniej
niz 1% (ryc. 9). Wéréd 22 krajow o najgorszej sytuacji
epidemiologicznej, az potowie z nich nie udato si¢
zmniejszy¢ wskaznikow zapadalno$ci w ostatnich 20
latach [1]. W wielu krajach o ztej sytuacji epidemiolo-
gicznej obserwuje si¢ dynamiczne zmiany demogra-
ficzne i zwigkszenie populacji. Stad mimo zmniejszenia
wskaznikow zapadalnosci, liczba zachorowan w tych
krajach nie spada, a niekiedy nawet rosnie (ryc. 8, 9).
Wzrost wskaznikow zapadalnosci obserwowano do
2000r. tylko w EUR 1 AFR, podczas gdy w pozostatych
regionach w koncu XX w. nie obserwowano juz wzro-
stu i widoczny byt systematyczny ich spadek (ryc. 9).
Pomimo to w regionach o duzym przyro$cie naturalnym
liczba zachorowan wzrastala (ryc. 8).

W Polsce w tym okresie rowniez obserwowano stalg
poprawe sytuacji epidemiologicznej, ale widoczne sa
przejsciowe zahamowania spadku liczby zachorowan
(ryc. 10). Wskaznik zapadalnosci na gruzlice zmniejszat
si¢ w naszym kraju réwnolegle do wskaznika §wiato-
wego (ryc. 11).

Znaczne lepsze wyniki udato si¢ uzyska¢ w ogra-
niczaniu zgonéw spowodowanych gruzlica. Globalny
wskaznik umieralnosci na $wiecie od 1990 do 2012 r.
zmniejszyt si¢ 0 45% (ryc. 12). Poza EUR, w ktorym za
sprawa krajow bytego Zwiazku Radzieckiego do konca

XX w. obserwowano wzrost umieralno$ci w pozostatych
regionach stwierdzano systematyczny spadek. W AMR,
WPR i EMR osiggni¢to juz planowany przez WHO na
2015 r. spadek umieralno$ci o 50% (1). W niektorych
tylko krajach o najgorszej sytuacji epidemiologicznej,
z duzym odsetkiem wspotistnienia zakazenia pratkiem
gruzlicy i HIV, jak np. Zimbabwe, Afryka Poludniowa
czy Kenia, wskaznik umieralno$ci nie zmniejsza sie,
a nawet nieznacznie wzrasta (1). W Rosji, po dtugim
okresie statego wzrostu, od niedawna spada umieral-
nos¢ z powodu gruzlicy. W Polsce rowniez udato si¢
zmniejszy¢ wskaznik umieralnosci o 50% z 3,5/100 tys.
w1990 1. do 1,7 w 2011 . (2).

UWARUNKOWANIA DEMOGRAFICZNE

Oceniajac sytuacje epidemiologiczng mozna za-
uwazy¢ duze réznice demograficzne, zwigzane z plcia
i wiekiem. Kobiety choruja na gruzlice rzadziej niz
mezezyzni. W 2012 r. zarejestrowano 2,9 mln kobiet
15,7 mln mezezyzn chorych na gruzlice (1). Kobiety
stanowig 34% chorych na gruzlice (1). Sredni stosunek
mezczyzn do kobiet w $wiecie wynosi 1,9, ale w krajach
0 najgorszej sytuacji epidemiologicznej waha si¢ od
0,5 w Afganistanie do 2 w Wietnamie (1). Omawiany
stosunek czesciowo zalezny jest od zakazenia HIV.
W AFR stosunek mezczyzn/kobiet u chorych na gruzlice
HIV(-) wynosi 1,5,a HIV(+) 1,a w SEAR odpowiednio
3,51 1,8 (1).

Na 1,3 mIn wszystkich zgonoéw spowodowanych
gruzlica kobiety stanowig 410 tys. (31,5%) (1). Wsrod
nich az 160 tys. to kobiety zakazone HIV, a 140 tys.
stwierdzono w AFR. W przypadku osob zakazonych
HIV nie obserwuje si¢ roznic plci i tyle samo mezczyzn
(160 tys.) co kobiet zakazonych HIV umiera z powodu
gruzlicy (1). Regionalnie stwierdzono duze rdznice
w strukturze zgonow zaleznie od statusu HIV (ryc.
13). W AFR 63% kobiet zmartych z powodu gruzlicy
jest zakazonych HIV, podczas gdy w WPR tylko 4%,
aw EMR 7% zmartych na gruzlice kobiet jest HIV(+).

W Polsce rowniez obserwuje si¢ znaczace roznice
pomiedzy zapadalno$cig na gruzlice wsrod kobiet
(12,2/100 tys.) i mezczyzn (27,4/100 tys.) (2). Kobiety
w Polsce stanowig 32% wszystkich chorych na gruzlicg,
a stosunek mezczyzn do kobiet chorych na gruzlice
wynosi 2,2 (2). Jeszcze wigksze roznice obserwuje si¢
poréwnujac liczbe zgonéw w przebiegu gruzlicy: 136
kobiet i 504 mezczyzn (2). Wsrod osob zmartych z po-
wodu gruzlicy kobiety stanowity tylko 21%. Wskaznik
umieralnosci u kobiet w Polsce wynosi 0,7/100 tys.,
a umezezyzn 2,7/100 tys. (2).

Niemniej waznym czynnikiem ryzyka zachoro-
wania na gruzlice jest wiek. W biednych krajach Azji
1 Afryki dominujg chorzy w mtodym i $rednim wieku.
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W krajach o najgorszej sytuacji gruzlica w wieku 15-44
lat wystepuje 2 razy czesciej (1 172 486) niz 45-64 lat
(604 196) 1 6 razy czgsdciej niz w grupie powyzej 65 lat
(205 703) (1). W krajach wysokorozwinietych wyste-
powanie gruzlicy przesuwa si¢ do starszej populacji.
Nie jest to jednak wyraznie widoczne, gdy bierze si¢
pod uwage Srednie z poszczegdlnych regionow. Liczne
zachorowania w podesztym wieku w krajach Europy
Zachodniej rOwnowaza niemniej liczne zachorowania
w miodym wieku w Europie Wschodniej. Podobnie
jest z Ameryce Potnocnej i Potudniowej (ryc. 14).
W krajach wysoko rozwini¢tych stwierdza si¢ wyzszy
odsetek utajonej gruzlicy u os6b w podesztym wieku
w poréwnaniu z osobami mtodymi (3). W stanach
zmniejszonej odpornos$ci czesciej dochodzi do zachoro-
wania na aktywng posta¢ choroby wsrdd oséb uprzednio
zakazonych pratkiem gruzlicy.

Zapadalno$¢ na gruzlice u dzieci jest odbiciem
epidemiologii u dorostych, ktdrzy sa dla nich glownym
zrodtem zakazenia. Ryzyko zachorowania na gruzlice
u dzieci zakazonych pratkiem jest wigksze niz u oséb
dorostych (4). W 2012 r. na gruzlice zachorowato 530
tys. dzieci, co stanowilo 6% wszystkich zachorowan.
W poszczegdlnych krajach obserwuje si¢ duze réznice
odsetka dzieci wérdd nowych zachorowan na gruzlice.
W wielu krajach Azji i Afryki odsetek gruzlicy u dzieci
jest duzy. W Pakistanie i w Afganistanie wynosi on
25%, w Brazylii 21%, a w Kongo, Kenii, Etiopii, Mo-
zambiku, Afryce Pid., Ugandzie, Tanzanii i Zimbabwe
16% (5). W wysoko uprzemystowionych krajach euro-
pejskich gruzlica dziecigca stanowi 2-7% zachorowan,
aw USA 5,8% (5). Najwyzsze wskazniki zapadalnosci
na gruzlice u dzieci stwierdzono w Afryce Pid. 237/100
tys., Botswanie 229/100 tys., Zimbabwe 221/100 tys.,

Afganistanie 189/100 tys. i w Kenii 167/100 tys. (6).
Gruzlica byta powodem $mierci 74 tys. dzieci nieza-
kazonych HIV, co stanowilo 8% wszystkich z 940 tys.
zgonoéw u 0s6b HIV(-) (1). Ponad 90% zgonow u dzieci
wystepuje w krajach Azji i Afryki (1). W Europie Za-
chodniej wskaznik umieralno$ci na gruzlice u dzieci
jest bardzo niewielki.

W Polsce od wielu juz lat zapadalno$¢ na gruzlice
wzrasta z wiekiem (ryc. 15). Najmniejsze wskazniki
zapadalnosci na gruzlice (1,6/100 tys.) stwierdza si¢
u dzieci ponizej 14 r.z., a najwyzszy 35/100 tys. po-
wyzej 65 r.z. (2). Najliczniejsza jest grupa chorych
w wieku 45-64 lat (ryc. 15). Stanowig oni 45% wszyst-
kich zachorowan na gruzlicg. Odsetek dzieci chorych
na gruzlice w Polsce (1,3%) jest znacznie nizszy niz
w innych krajach (2). W 2012 r. stwierdzono jedynie
95 zachorowan u dzieci, ale sytuacja jest bardzo zréz-
nicowana. W niektoérych wojewddztwach stwierdza si¢
1-2 zachorowania, a w innych jest ich kilkadziesiat.
W Polsce rejestruje si¢ zaledwie 1-2 zgony rocznie
u dzieci spowodowane gruzlica (2). Sledzenie trendow
epidemiologicznych i opracowanie stosowanych do
tego modeli diagnostycznych i terapeutycznych pozwa-
la na lepsza kontrole zakazenia.
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