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ABSTRACT

AIM OF THE STUDY. To evaluate the main features of TB epidemiology in 2014 in Poland and to compare
with the data on the same phenomena in EU/EEA countries.

METHODS. Analysis of case- based data on TB patients from National TB Register, data on anti-TB drug
susceptibility testing results in cases notified in 2014, data from National Institute of Public Health- National
Institute of Hygiene on cases of tuberculosis as AIDS-defining disease, data from Central Statistical Office on
deaths from tuberculosis based on death certificates, data from ECDC report ,, European Centre for Disease
Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe
2016. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control, 2016”.

RESULTS. 6 698 TB cases were reported in Poland in 2014. The incidence rate was 17.4 cases per 100 000, with
large variability between voivodeships from 9.3 to 26.5 per 100 000. The mean annual decrease of TB incidence
in 2010- 2014 was 2.1%. 6 066 cases had no history of previous treatment i.e. 15.8 per 100 000. 632 cases i.e.
1.6 per 100 000 — 9.4% of all registered subjects were relapses.

The number of all notified pulmonary tuberculosis cases in 2014 was 6311 i.e. 16.4 per 100 000. Pulmonary cases
represented 94.2% of all TB cases. In the presented year 387 extrapulmonary TB cases were reported. Children
with TB (70 cases) accounted for 1.0% of all cases notified in Poland. The incidence of tuberculosis increases
with age from 1.2 per 100 000 among children to 30.4 per 100 000 among patients 65 years old and older.

The incidence among men i.e. 24.6 per 100 000 was 2.3 times higher than among women i.e. 10.7 per 100 000.
The biggest difference in the TB incidence between the two sex groups occurred in persons aged 45 to 49 years
—40.4 vs. 9.3. The TB incidence in rural population was lower than in urban, respectively 17.0 per 100 000 and
17.7 per 100 000.

The number of all registered culture positive TB cases, including relapses, was 4 781. Culture-confirmed
cases constituted 71.4% of all TB cases and 72.9% of all pulmonary TB cases. The number of smear-positive
pulmonary TB cases reported in 2014 was 2800 i.e. 7.3 per 100 000 respectively what constituted 44.4% of all
pulmonary TB cases.

TB was initial AIDS indicative disease in 13 persons. In Poland in 2014 there were 35 cases with MDR-TB
(including 7 patients of foreign origin) and 97 patients with resistance to isoniazid only, constituting respectively
0.8% and 2.2% of cases with known DST results (DSTs were done in 93.3% of all culture-confirmed TB cases). In
2014, there were 49 foreign-origin TB cases reported in Poland.

There were 532 deaths due to tuberculosis reported in 2013 — 1.4 per 100 000; 518 and 14 from extrapulmonary
tuberculosis. Mortality among males — 2.2 per 100.000 — was 3.6 X higher than among females — 0.6. 38,5% of
all TB deaths were cases 65 years old and older — 3.7 per 100 000. There were no deaths from tuberculosis in
children. TB was cause of death in one adolescent. TB mortality in 2013 constituted 0.14% of total mortality in
Poland and 27.1% of mortality from infectious diseases.

* Article was written under the statutory activities of the Institute of Tuberculosis and Lung Diseases: Scientific theme No.2; Research task No.1/
Praca zostata wykonana w ramach dziatalnosci statutowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc: Temat Naukowy nr.2; Zadanie Badawcze nr.1
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CONCLUSIONS. In Poland in 2014 the incidence of tuberculosis was higher than the average in EU/EEA
countries. The highest incidence rates occurred in older age groups. The incidence in men was more than 2 times
higher than in women. In Poland, unfavorable phenomena as tuberculosis in children, tuberculosis in persons
infected with HIV and MDR-TB are less common than in EU/EEA countries.

Keywords: tuberculosis (TB), incidence, new cases, relapses, extrapulmonary TB, TB confirmed by culture, TB
in children and adolescents, foreign-origin TB cases, TB in prisoners, TB/HIV co-infection, multi-drug resistant
TB, mortality, Poland, 2014, the National Tuberculosis Register

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w 2014 roku przez poréwnanie ze stanem
w krajach UE i EOG.

MATERIAL I METODY. Analiza danych zgromadzonych w Krajowym Rejestrze Zachorowan na Gruzlice
o przypadkach zarejestrowanych w 2014 roku, wynikow lekowrazliwosci pratkow z rejestrow laboratoryjnych,
danych Glownego Urzedu Statystycznego o zgonach z przyczyny gruzlicy, danych Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny o przypadkach gruzlicy jako choroby wskaznikowej AIDS
oraz raportu ECDC o gruzlicy w 2014 roku.

WYNIKI. W 2014 roku zarejestrowano w Polsce 6 698 zachorowan na gruzlicg, tj. 552 zachorowania mniej niz
w roku 2013. Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci wynosit 17,4 9 (2013 rok-18,8). 90,6%
wszystkich przypadkow (6066) stanowily nowe zachorowania. 6 311 chorych (94,2% ogo6tu) miato gruzlice
ptuc — wspotczynnik 16,4. Chorzy wylacznie na gruzlice pozaplucng stanowili 5,8% wszystkich zachorowan.
U 8 chorych, wsrod ktorych nie byto nikogo w wieku od 0 do 19 lat, stwierdzono gruzlicze zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych i mézgu. Wspodtczynnik zapadalnosci dzieci do 14 roku zycia wynosit 1,2, a w grupie 0osob
w wieku 65 lat i starszych 30,4. Srednia wieku nowych przypadkow gruzlicy wynosita 54,1 roku. Jak w latach
poprzednich, zapadalnos¢ na gruzlice mezczyzn (24,6) byta ponad dwukrotnie wyzsza niz u kobiet (10,7).
Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci zarejestrowano w wojewodztwie lubelskim — 26,5 i $la-
skim — 25,1; najnizsza- w wojewodztwie wielkopolskim — 9,3. W 13 wojewodztwach wystapit spadek zapadal-
nosci na gruzlice w poréwnaniu z rokiem 2013.

W 4 603 przypadkach gruzlicy ptuc (72,9%) rozpoznanie choroby potwierdzono bakteriologicznie, u 2 800 prat-
ki stwierdzono takze w bakterioskopii (44,4% wszystkich przypadkow gruzlicy ptuc. Cudzoziemcy (49) sta-
nowili 0,7% ogétu chorych. Gruzlica byta choroba wskaznikowa u 13 chorych na HIV/AIDS. Areszty §ledcze
i zaktady karne zgtosity w 2014 roku 152 przypadki gruzlicy wykrytej u oséb tam osadzonych (wspotczynnik
zapadalnosci 192,4 na 100 000 osadzonych). 35 chorych (w tym 7 cudzoziemcow) miato gruzlice wieloleko-
oporng (0,8% przypadkéw ze znanymi wynikami lekowrazliwosci).

W 2013 roku gruzlica byta przyczyna zgonu 532 0sdb. Wspotczynnik umieralnosci — 1,4 — byt nizszy niz w roku
poprzednim (1,6). Nie odnotowano zadnego zgonu na gruzlic¢ u dzieci do lat 14; wérdéd mlodziezy w wieku od
15 do 19 lat nastapit z tej przyczyny jeden zgon. Liczba zgondéw z powodu gruzlicy wsrod mezczyzn — 416 — byta
3,6 razy wyzsza niz kobiet — 116;

WNIOSKI: Zapadalno$¢ na gruzlice byta w Polsce w 2014 roku nizsza niz w latach ubiegtych ale nadal wyzsza
niz w wiekszosci krajow UE i EOG. W Polsce najwyzszy wspolczynnik zapadalnosci stwierdzono w Polsce
w grupie wieku > 65 lat. Gruzlica u dzieci, wspotwystepowanie gruzlicy i HIV i gruzlica wielolekooporna,
zjawiska niekorzystne w epidemiologii gruzlicy, wystepuja w naszym kraju w mniejszym nasileniu niz w calej
UE/EOC.

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnosé, nowe zachorowania, wznowy, gruzlica pozaptucna, potwierdzenie bakte-
riologiczne, gruzlica u dzieci i mlodziezy, gruzlica u imigrantow, gruzlica u wigzniow, wspotwystepowanie gruzlicy
i HIV, gruzlica wielolekooporna, umieralnos¢, Polska, Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice, rok 2014
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INTRODUCTION

Reporting on tuberculosis is obligatory in Poland.
The duty to report cases of tuberculosis is imposed by
the Polish law. According to the Act on the prevention
and control of infections and infectious diseases in
humans of 5 December 2008 and the Act amending
the above Act and Act on State Sanitary Inspection of
13 July 2012 doctors and feldshers should submit the
form with data on the particular case of tuberculosis
to the poviat state sanitary inspector or the border
state sanitary inspector, who are competent in respect
for the location of diagnosis or to voivodship state
sanitary inspector or other bodies competent with
respect to type of infectious disease, infection, or death
due to infectious disease. All case report forms are
subsequently forwarded, on a quarterly basis, through
Voivodship Sanitary-Epidemiological Station, to the
National Tuberculosis and Lung Diseases Research
Institute. The Institute, that was designated by Chief
Sanitary Inspectorate as the body competent in the
field of tuberculosis, keeps the National Tuberculosis
Register (Register).

AIM OF THE STUDY

Assessment of the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland in 2014 by comparison with the
countries of the European Union (EU) and European
Economic Area (EEA) with regard to:

 the TB incidence in different population groups
(in various age groups, in men and women),

* the participation of extrapulmonary TB,

* the participation of new and previously treated
cases

* the participation of cases with bacteriological
confirmation,

* the prevalence of drug resistance,

» TB in foreign-origin TB cases,

* TB in prisoners,

* TB in HIV infected subjects.

Assessment of mortality from tuberculosis in
Poland.

WPROWADZENIE

Obowiazek zgtaszania zachorowan na gruzlice:
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 1., okreslajaca zasady
i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (dz.U. z dnia 30 grudnia 2008 r.).
oraz ustawa z dnia 13 lipca 2012 r. o zmianie ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (dz.U. z dnia 03.08.2012 r.) naktadaja na
lekarzy i felczerow obowiazek zgtaszania zachorowan
na gruzlice. Przypadki zglaszane sg panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwo-
wemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wia-
sciwemu dla miejsca rozpoznania lub panstwowemu
wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu lub innym
podmiotom wiasciwym ze wzgledu na rodzaj choroby
zakaznej, zakazenia lub zgonu z powodu choroby za-
kazne;j.

Do Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc trafiaja for-
mularze zgloszen zgromadzone przez Wojewodzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w okresie kazdego
kwartahu.

Dane o przypadkach gruzlicy w Polsce gromadzo-
ne s3 w Krajowym Rejestrze Zachorowan na Gruzlicg.
Rejestr powstat w 1957 roku i od tego czasu jest bez
przerwy prowadzony przez Instytut Gruzlicy i Chordob
Phuc w Warszawie.

Instytut Gruzlicy 1 Choréb Pluc na mocy decyzji
Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 03.09.2009
roku jest krajowa specjalistyczna jednostka wlasciwa
w zakresie gruzlicy i wérdd zadan ma sporzadzanie
raportdow o zachorowaniach na gruzlice zgltoszonych
z obszaru Rzeczypospolitej Polskie;j.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j

gruzlicy w Polsce w 2014 roku uwzgledniajaca:

» zapadalno$¢ w grupach wieku i plei,

e udziat nowych przypadkdw zachorowan
i wznow oraz gruzlicy ptuc i pozaptucnej, od-
setek przypadkow potwierdzonych bakteriolo-
gicznie,

» zapadalno$¢ na gruzlicg z definitywnym po-
twierdzeniem gruzlicy u migrantéw i wiezniow,

* wspotwystepowanie gruzlicy i HIV,

» wystgpowanie gruzlicy wielolekoopornej,

* umieralnos¢ z powodu gruzlicy i

» pordwnanie wystepujacych zjawisk z sytuacja
w krajach Unii Europejskiej i Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.
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MATERIAL AND METHODS

Analysis of the data on TB cases reported in 2014
to the Register, on anti-TB drug susceptibility testing
results (DST), on deaths from TB (data obtained
from the Central Statistical Office), on cases in which
tuberculosis was the AIDS defining illness (data
provided by the National Institute of Public Health-
National Institute of Hygiene) and analysis of the data
from the report of the European Centre for Disease
Prevention and Contro/WHO Regional Office for
Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in
Europe 2016. Stockholm: European Centre for Disease
Prevention and Control, 2016.

TB drug susceptibility (DS) evaluation was made
on the basis of records provided by all laboratories in
Poland that perform DS tests.

MATERIAL I METODY

Analizowano nastgpujace zbiory danych dotycza-

ce gruzlicy:

 dane zgromadzone w Krajowym Rejestrze Za-
chorowan na Gruzlice, uzyskane z formularzy
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania gruzli-
cy (ZLK-2) dotyczace przypadkow zarejestro-
wanych w 2014 roku;

» wyniki lekowrazliwosci pratkow z rejestrow la-
boratoryjnych;

* dane zebrane przez Gtéwny Urzad Statystycz-
ny o zgonach wedhug przyczyn;

* dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego- Panstwowego Zaktadu Higieny o przy-
padkach gruzlicy jako choroby wskaznikowej
AIDS oraz

* raport European Centre for Disease Prevention
and Control/WHO Regional Office for Europe.
Tuberculosis surveillance and monitoring in
Europe 2016. Stockholm: European Centre for
Disease Prevention and Control, 2016.

Wspoélczynniki zapadalno$ci/umieralnosci  obli-

czono na 100 000 osob badanej populacji.

Table 1. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age groups. Poland 2005-2014. Rates per 100 000. Data

from National TB Register

Tabela I. Przypadki gruzlicy i zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w latach 2005 — 2014 w grupach wieku.
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci. Dane Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Vear Number of cases in age groups (years) Rates
Total 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 65+ Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 65+
2005 9269 99 156 | 2717 | 3760 2537 243 1.6 53 19.4 38.0 50.9
2006 8587 69 156 | 2529 | 3655 2178 22.5 1.1 5.5 18.0 36.4 42.8
2007 8614 74 135 | 2538 | 3762 2105 22.6 1.2 4.9 18.0 37.0 41.1
2008 8081 76 115 | 2248 | 3685 1957 21.2 1.3 4.3 15.9 35.8 38.1
2009 8236 99 131 | 2250 | 3704 2025 21.6 1.7 5.1 15.8 35.6 39.9
2010 7509 62 114 | 2086 | 3441 1806 19.7 1.1 4.6 14.6 32.8 34.9
2011 8478 111 130 | 2171 | 3895 2171 222 1.9 5.4 15.2 37.0 41.9
2012 7542 95 166 | 1996 | 3404 1881 19.6 1.6 7.3 13.8 32.1 34.8
2013 7250 116 113 1903 | 3241 1877 18.8 2.0 52 13.2 30.8 33.7
2014 6698 70 86 1787 | 3001 1754 17.4 1.2 4.1 12.4 28.7 304

RESULTS WYNIKI

In 2014, 6698 cases of tuberculosis were reported
in Poland. This was 552 cases less than in the previous
year and 2571 cases less than in 2005. The incidence
rate of all forms of tuberculosis in 2014 was 17.4 per
100 000 population (later in the text, the denominator
in rates is skipped) and was lower by 7.4% as compared
with 2013 and lower by 28.4% than a decade ago in
2005 (24,3)(Tab. I).
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W 2014 roku zarejestrowano 6 698 zachorowan na
gruzlice, tj. 0 552 zachorowania mniej niz w roku 2013
12 571 mniej niz w roku 2005.

W 2014 roku wspotczynnik zapadalno$ci na gruzli-
ce wszystkich postaci wynosit w Polsce 17,4, co ozna-
cza spadek tego wspotczynnika o 7,4% w poréwnaniu
z rokiem 2013 (18,8) i 0 28,4% w poréwnaniu z rokiem
2005, w ktorym wspotczynnik wynosit 24,3 (Tab. I).
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Table I1. Rank-list of voivodships by tuberculosis notification
rates Poland 2014. Rates per 100 000 population.
Data from National TB Register
Tabela II. Ranking wojewddztw wg zapadalnosci na gruzlice
wszystkich postaci w Polsce w roku 2014.
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci. Dane Krajo-
wego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Voivodships Rates Rank-list Rates
Poland 17.4 | Poland 17.4
1. Dolnoslaskie 18.8 | 1. Wielkopolskie 9.3
2. Kujawsko-pomorskie | 13.7 | 2. Podlaskie 11.2
3. Lubelskie 265 | Warmhsko- 1.5
4. Lubuskie 14.0 | 4. Zachodnio-pomorskie | 11.6
5. Lodzkie 22.8 | 5. Opolskie 13.2
6. Matopolskie 16.0 | 6. Kujawsko-pomorskie | 13.7
7. Mazowieckie 18.3 | 7. Lubuskie 14.0
8. Opolskie 13.2 | 8. Pomorskie 14.4
9. Podkarpackie 15.8 | 9. Podkarpackie 15.8
10. Podlaskie 11.2 | 10. Matopolskie 16.0
11. Pomorskie 14.4 | 11. Mazowieckie 18.3
12. Slaskie 25.1 | 12. Dolnoslaskie 18.8
13. Swietokrzyskie 23.4 | 13. Lodzkie 22.8
rﬁl‘;ﬁ:mko' 11.5 | 14. Swigtokrzyskie 23.4
15. Wielkopolskie 9.3 |15. Slaskie 25.1
16. Zachodnio-pomorskie | 11.6 | 16. Lubelskie 26.5

In 2014, as in previous years, considerable
differences in the incidence of tuberculosis between
the voivodships were observed (Tab. 2). The
highest incidence of tuberculosis was recorded in
the voivodship lubelskie — rate 26.5; §laskie — 25.1;
swietokrzyskie — 23.4 and todzkie — 22.8. The lowest
incidence of tuberculosis in the country was recorded
in voivodship wielkopolskie — 9.3; podlaskie — 11.2
and warminsko-mazurskie — 11.5. The increase of TB
incidence in comparison with the previous year was
noted in 2 voivodships only: in podkarpackie (from
13,1 to 15,8) and $laskie (from 25,1 to 23,9).

6 066 cases (90.6% of all TB patients in Poland)
were the cases newly diagnosed in 2014 and not
previously treated (rate 15.8). 632 patients (9.4% of
all cases, rate 1.6) had anti-TB treatment in the past
(retreatment cases).

6 311 cases (94.2% of all TB patients in 2014) were
the cases of pulmonary tuberculosis; rate 16.4. Subjects
with diagnosis of caseous pneumonia accounted
for 0.3% of all TB cases, with fibrous-cavernous
tuberculosis for 0.5%. In 2005 the proportion of cases
of caseous pneumonia was 1,9%; of fibrous-cavernous
tuberculosis — 1,5%.

Utrzymuja si¢ znaczne rdznice zapadalnosci
na gruzlice migdzy wojewodztwami. W 2014 roku
najwyzsze wspolczynniki zapadalnosci na gruzlice
wszystkich postaci zarejestrowano w wojewodztwach:
lubelskim 26,5; §laskim — 25,1; $wietokrzyskim —23,4;
16dzkim — 22,8 za$ najnizsze w wojewddztwach: wiel-
kopolskim — 9,3; podlaskim — 11,2 i warminsko-ma-
zurskim — 11,5 (Tab. I).

W 2014 roku w 13 wojewodztwach wystapit spa-
dek zapadalnosci na gruzlice w porownaniu z rokiem
poprzednim, w woj. t6dzkim wspdtczynnik zapadalno-
$ci nie zmienil sie. Wspotczynniki zapadalnosci wyz-
sze niz w roku 2013 stwierdzono w woj. podkarpackim
(wzrost z 13,1 na 15,8) i slaskim (25,1 vs. 23,9).

W 2014 roku 90,6% wszystkich zachorowan
w Polsce stanowily nowe zachorowania, w liczbie 6
066, co dawato wspotczynnik zapadalnosci - 15,8.
Prawie 10% - 632 chorych miato juz gruzlice w prze-
szto$ci. Ponowne zachorowania stanowity 9,4% ogotu
zgloszonych przypadkow, co dawato wspotczynnik za-
padalnosci w tej grupie 1,6.

Najczestsza postacig gruzlicy byta gruzlica phuc.
W 2014 roku odnotowano 6 311 przypadkéw gruzli-
cy pluc stanowigcych 94,2% wszystkich zachorowan
(wspolczynnik 16,4). W 2014 roku wigkszos¢ cho-
rych (93,5%) miata gruzlicg naciekowa ptuc. Gruzlice
wioknisto-jamista ptuc stwierdzono jedynie u 0,3%
chorych; serowate zapalenie ptuc i prosowke gruzlicza
rozpoznano u 0,5% przypadkow.

Gruzlica pozaplucna towarzyszyta gruzlicy ptuc
w 35 przypadkach. Chorzy ze zmianami gruzliczymi
w innych narzadach niz pluca majacy rowniez gruzli-
c¢ pluc sg rejestrowani jako przypadki gruzlicy ptuc.
Chorzy wylacznie na gruzlice pozaptucna — 387 przy-
padkoéw (wspolczynnik 1,0), stanowili 5,8% ogdhu
chorych zarejestrowanych w 2014 roku. Najczgstsza
postacig gruzlicy pozaptucnej byto gruzlicze zapale-
nie oplucnej — 148 zachorowan — 38,2% wszystkich
przypadkow o lokalizacji pozaptucnej. Kolejne co do
liczby chorych postacie pozaptucne to gruzlica kosci
i stawoéw — 58 chorych, w tym 22 przypadki gruzlicy
kregostupa; gruzlica obwodowych weztow chtonnych
— 48 chorych, gruzlica narzadow moczowo-plcio-
wych — 33 chorych, w tym 29 przypadkéw gruzlicy
uktadu moczowego 1 4 przypadki gruzlicy narzadow
plciowych. Osiem oséb, wsrod ktorych nie byto niko-
go w wieku od 0 do 19 lat, zachorowato na gruzlicze
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu.

W 2014 roku gruzlica zostata potwierdzona bakte-
riologicznie u 4 781 chorych (71,4%), w tym w 4 603
przypadkach gruzlicy ptuc (72,9% chorych na gruzlice
phuc). Wspdtczynnik zapadalno$ci na wszystkie posta-
ci gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie wyniost
12,4; na gruzlice ptuc — 12,0 (Tab. I1I). W grupie 387
chorych na gruzlice pozaplucng rozpoznanie potwier-
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Purely extrapulmonary tuberculosis was diagnosed
in 387 patients (5.8% of all registered cases — rate 1.0).
Most patients had pleural TB (148 cases), the next was
bone and joint TB (58 cases, including 22 with spinal
manifestation), peripheral lymph node TB (48 cases)
and urogenital TB (33 cases). 8 subjects suffered from
tuberculous meningitis and other central nervous
system manifestation of TB. There were no children
and no teenagers diagnosed with TB meningitis in
2014.

Bacteriological confirmation was obtained in 4781
TB patients (71.4% of all TB cases) and in 4603 cases
with pulmonary TB (72.9% of all pulmonary TB cases).
Incidence rate of all bacteriologically confirmed TB
was 12.4; of pulmonary tuberculosis — 12.0 (Tab. III).

Extrapulmonary tuberculosis was confirmed by
culture in 46.0% of cases (178 patients).

Sputum smears were positive in 2800 subjects
(44.4% of all patients with pulmonary tuberculosis;
rate 7.3). In 2014, as earlier, there were differences
between voivodships relating the proportion of TB
cases with bacteriological confirmation. The percentage
of cases with bacteriological confirmation among all
pulmonary cases ranged from 61.0% in voivodship
lubuskie to 90.0% in voivodship kujawsko-pomorskie.
The highest incidence rates of bacteriologically
confirmed TB were found in voivodship lubelskie —
18.0; swietokrzyskie — 17.2; §laskie — 15.4 and todzkie
— 14.8 while the lowest in voivodships wielkopolskie
—7.1; warminsko-mazurskie — 7.7 and lubuskie — 8.6.

In 2014, as in earlier years, the highest incidence
rates of TB were in oldest age groups. The rates grew
from 1.2 in children (age from 0 to 14 years) up to
30.4 in subjects aged 65 years and older (Table 1). The
oldest patients (aged >65 years) accounted for 26.2%
of all new cases; the patients aged 45-64 years- for
44,8%. The mean age of new cases of tuberculosis was
54.1 years.

Children with tuberculosis accounted for 1.0% of
the total number of cases (70 paediatric cases, 44 with
pulmonary and 26 with extrapulmonary TB). The most
common form of TB in children was tuberculosis of
the intrathoracic lymph nodes (14 cases).

Tuberculosis was confirmed by culture in 23
(32,9%) paediatric TB cases. In six children sputum
smears were also positive.

The highest incidence rates of tuberculosis in
children were recorded in voivodship mazowieckie
— 3.4 and S$laskie — 2.8. In voivodships: lubuskie,
opolskie, $wigtokrzyskie, warminsko-mazurskie and
zachodnio-pomorskie there were no children with TB.

In 2014 there were 86 cases of tuberculosis in the
group of adolescents aged from 15 to 19 years (rate
4.1). 97,7% of all teenagers with TB had pulmonary
TB. In 59 patients (68.6% of all adolescent cases) the
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dzono bakteriologicznie u 178 — 46,0%. Chorzy na
gruzlice ptuc, u ktorych pratki stwierdzono réwniez
w bakterioskopii, stanowili 44,4% wszystkich chorych
na gruzlicg ptuc. Zarejestrowano 2 800 takich chorych
— wspotczynnik zapadalnosci 7,3. Odsetek przypad-
kéw gruzlicy ptuc potwierdzonej bakteriologicznie
byt, jak w latach ubiegtych, rozny w poszczegdlnych
wojewoddztwach: od 61,0 % w woj. lubuskim; 63,1%
w woj. $laskim i1 65,6% w woj. t6dzkim do 90,0%
w woj. kujawsko- pomorskim; 88,5% w woj. pomor-
skim i 87,4% w woj. podlaskim.

Najwyzsze w kraju wspotczynniki zapadalnosci na
gruzlice potwierdzong bakteriologicznie stwierdzono
w wojewodztwach: lubelskim — 18,0; §wietokrzyskim
—17,2; $laskim — 15,4 i todzkim 14,8. Najnizszg zapa-
dalnos¢ na gruzlice potwierdzong w posiewach odno-
towano wojewddztwie wielkopolskim — 7,1; warmin-
sko-mazurskim — 7,7 i lubuskim — 8,6.

W 2014 roku, podobnie jak w poprzednich latach,
zapadalno$¢ na gruzlice wzrastata wraz z wiekiem: od
wspoélczynnika zapadalnosci 1,2 u dzieci do 14 roku
zycia do wspotczynnika 30,4 w grupie osob w wieku
65 lat i starszych (Tab. I ). Mediana wieku zachorowan
na gruzlicg miescita si¢ w przedziale 55-59 lat. Oso-
by w wieku od 45 do 64 lat stanowity 44,8% ogotu
chorych. Srednia wieku nowych chorych na gruzlice
wynosita 54,1 roku.

Zgloszono 70 przypadkow gruzlicy u dzieci do
14 roku zycia, co stanowito 1,0% ogoétu zachorowan.
W grupie dzieci stwierdzono 44 przypadki gruzli-
cy phluc 1 26 przypadkow gruzlicy pozaptucnej. Naj-
czestszag postacig gruzlicy pozaptucnej u dzieci byta
gruzlica wezldw chtonnych klatki piersiowej — 14
przypadkow. Potwierdzenie bakteriologiczne uzy-
skano w 23 przypadkach dziecigcych, czyli w 32,9%
zachorowan w tej grupie wieku. Na t¢ liczbe sktadato
si¢ 14 przypadkow gruzlicy ptuc, czyli 31,8% wszyst-
kich przypadkéw gruzlicy pluc u dzieci oraz 9 przy-
padkéw gruzlicy pozaptucnej, tzn. 34,6% tej posta-
ci choroby u dzieci. U szesciorga dzieci dodatni byt
takze wynik badania bakterioskopowego plwociny.
W 2014 roku wigcksza niz w roku poprzednim liczbe
przypadkow pediatrycznych zarejestrowano w 4 woje-
wodztwach: dolnos$laskim (5 vs. 1); podkarpackim (2
vs. 1); podlaskim (2 vs. 0) i wielkopolskim (4 vs. 3).
W wojewddztwach: lubuskim, opolskim, §wietokrzy-
skim, warminsko-mazurskim i zachodnio-pomorskim
nie stwierdzono zadnego przypadku gruzlicy u dzieci
do lat 14. W wojewodztwie pomorskim odnotowano 1
przypadek gruzlicy w tej grupie wieku; w 5 wojewddz-
twach stwierdzono dwa przypadki gruzlicy dziecigce;.
Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice
u dzieci stwierdzono w wojewodztwach: mazowiec-
kim — 3,4 1 $lagskim — 2,8.
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disease was bacteriologically confirmed. 34 teenagers
had positive sputum smears. The highest numbers
of teenagers with TB was found in voivodship
mazowieckie — 19; §laskie — 14 and t6dzkie — 11. The
highest incidence rate of tuberculosis in the age group
from 15 to 19 years was in voivodship opolskie — 9.5;
the lowest in lubuskie — 0.0 (no case). The highest
incidence of culture confirmed pulmonary tuberculosis
was also found in the youth from voivodship opolskie
(rate 7.6). In the group of adolescents in voivodship
lodzkie there was the highest incidence of sputum
smear positive pulmonary tuberculosis (rate 4,7- 6
cases).

In 2014, as in previous years, the male-to-female
ratio in all TB cases was >2. The proportion of men
among all TB cases was 68,4%. There were 4 582
cases registered in men — rate 24.6 and 2 116 cases
in women — rate 10.7. The biggest differences in
incidence between males and females were observed
in age group 45-49 (40.4 vs. 9.3) and in age group 50-
54 (48.3 vs. 11.5) (Fig. 1). The lowest incidence rate
of tuberculosis in Poland was in women in voivodship
wielkopolskie (5.5); the highest — in men in the
voivodship $laskie (37.0).

W 2014 roku zarejestrowano 86 przypadkow gruz-
licy u mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat — wspotczyn-
nik 4,1. Wiekszo$¢ nastoletnich chorych — 97,7% — miata
gruzlice ptuc. W odréznieniu od dzieci, u znaczacego od-
setka mtodocianych (68,6%- 59 0sob) rozpoznanie gruz-
licy bylo definitywne, czyli potwierdzone dodatnim wy-
nikiem posiewu pobranych materiatéw. Dodatni wynik
bakterioskopii plwociny miato 34 nastolatkow. Najwick-
szg liczbg nastolatkéw chorych na gruzlice odnotowano
w woj. mazowieckim — 19; §laskim — 14 1 16dzkim — 11.
Najwyzsza zapadalnos¢ na gruzlice w tej grupie wieku —
wspotczynnik 9,5 — stwierdzono w woj. opolskim. W 8
wojewodztwach stwierdzono wzrost zapadalnosci na
gruzlice u mlodziezy w poréwnaniu z rokiem 2013, w 7-
spadek. W woj. lubuskim nie odnotowano zadnego za-
chorowania. Znaczace obnizenie wspotczynnika zapadal-
nosci stwierdzono w woj. lubelskim (4,0 vs. 13,0), w woj.
dolnoslaskim (2,8 vs. 5,9) i mazowieckim (7,0 vs. 13,6).
Najwyzszy w Polsce wspotczynnik zapadalno$ci na gruz-
lice ptuc potwierdzong bakteriologicznie miata mtodziez
woj. opolskiego — 7,6. Najwyzsza zapadalnos$¢ na gruz-
lice ptuc z dodatnim wynikiem bakterioskopii plwociny
u miodziezy stwierdzono w Lodzkiem — wspotczynnik
4,7; bylo tam 6 takich przypadkow.

Table III. Culture confirmed cases of pulmonary tuberculosis and notification rates by age groups, Poland 2005-2014. Rates

per 100 000. Data from National TB Register

Tabela III. Zapadalno$¢ na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie w Polsce w latach 2005-2014 w grupach wieku.
Wspotczynniki na 100 000 ludno$ci. Dane Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Vear Number of cases in age groups (years) Rates

Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
2005 5169 16 92 1722 | 2057 | 1282 13.6 0.3 32 12.3 20.8 25.7
2006 4989 9 75 1668 | 2103 1134 13.1 0.2 2.7 11.9 21.0 223
2007 5200 20 78 1686 | 2261 1155 13.7 0.3 2.8 11.9 223 22.6
2008 4892 19 71 1505 | 2238 1059 12.8 0.3 2.7 10.6 21.8 20.6
2009 5035 13 77 1547 | 2252 1146 13.2 0.2 3.0 10.9 21.7 223
2010 4585 15 71 1395 | 2098 1006 12.0 0.3 2.9 9.8 20.0 19.4
2011 5327 19 70 1525 | 2466 | 1247 13.9 0.3 2.9 10.7 234 24.1
2012 4870 17 87 1458 | 2246 | 1062 12.6 0.3 3.8 10.1 21.2 19.7
2013 4663 13 56 1389 | 2133 1072 12.1 0.2 2.6 9.6 20.2 19.2
2014 4603 14 58 1356 | 2073 1102 12.0 0.2 2.8 9.4 19.8 19.1

4 103 cases of TB in urban areas (rate 17.7) and
2 595 cases among the rural population (rate 17.0) were
registered. In the past the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland was worse in rural than in urban
areas. In 2014, the fifth time in the history of Register,
the incidence of TB in rural areas was lower than in
urban population.

Tuberculosis was diagnosed in 152 prisoners
(incidence rate was 192.4 per 100 000 inmates). Among
cases registered with tuberculosis in 2014, there were 49

W 2014 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
zapadalno$¢ na gruzlice w grupie mezczyzn byta po-
nad dwukrotnie wyzsza niz u kobiet. Zarejestrowano
4 582 zachorowan w grupie m¢zczyzn — wspotczynnik
zapadalnosci 24,6 1 2 116 zachorowan w grupie kobiet
— wspotczynnik 10,7. Zachorowania mezczyzn stano-
wity 68,4% ogotu zachorowan. Najwigksza rdznica
zapadalnosci w zaleznosci od plci wystepowata u 0sob
w wieku od 45 do 49 lat (40,4 vs. 9,3), 1 50 do 54 lat
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foreign-born patients (0.7% of all TB cases). The mean
age of cases with foreign citizenship was 34.3 years. In
2014, according to the data obtained from the National
Institute of Public Health - National Institute of Hygiene,
in 13 patients tuberculosis was AIDS indicative disease.

(48,3 vs. 11,5) (Fig. 1). Najwyzszy wspolczynnik za-
padalnosci na gruzlice stwierdzono wéréd mezczyzn
w woj. $laskim — 37,0; najnizszy- u kobiet w Wielko-
polsce —5,5.

Fig.1. Tuberculosis notification rates by sex and age. Poland in 2014. Rates per 100000 population. Data from National TB
Register

Ryc.1. Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci wg ptci i wieku w Polsce w 2014 roku. Wspotczynniki na 100 000
ludnosci. Dane Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice
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35 patients with MDR-TB were registered in 2014.
MDR-TB is defined as tuberculosis caused by bacilli
resistant to rifampicin and isoniazid. Subjects with
MDR-TB constituted 0.8% of cases with known drug
susceptibility testing results (DST results were available
in 93.3% of all TB cases with positive cultures- 4459
cases). Resistance to isoniazid only was detected in 97
cases (2.2% of cases with known DST results).

Mortality from tuberculosis has been calculated by the
Central Statistical Office on the basis of death certificates.
Tuberculosis was considered the underlying cause of
death in 532 of the deceased in 2013 (1.4 deaths per 100
000 population). 518 subjects died because pulmonary
tuberculosis. Extrapulmonary tuberculosis was cause
of death in 14 persons. Deaths from tuberculosis were
0.14% of all deaths and 27.1% of deaths due to infectious
and parasitic diseases in Poland in 2013.

The highest mortality rate (3.7) was in the age group
of 65 years and more. The largest number of persons
that died from TB (265) was aged 45-64 years; rate 2.5.
In 2013, there was no TB death from TB in children
and one death in adolescent. Mortality due to TB was
more than 3.6 times higher in men — 416 death — than
in women — 116 death; rates respectively — 2.2 and 0.6.
Similar differences were observed also in the previous
years. The highest death rates from tuberculosis were
registered in voivodship todzkie (2.3) and $laskie
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W 2014 roku zapadalno$¢ na gruzlice mieszkan-
cOw miast byta wyzsza w porownaniu z ludnos$cia
wiejska — 17,7 vs. 17,0. Przewaga zapadalno$ci w mia-
stach utrzymuje si¢ od 5 lat. Zarejestrowano 4 103
przypadki gruzlicy w miastach i 2 595 na wsi.

Wsréd 0sob chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2014 roku byto 49 cudzoziemcow — 0,7% wszystkich
przypadkow, w tym dwoje dzieci. Srednia wieku cudzo-
ziemcow chorych na gruzlice wynosita 34,3 roku. W 2014
roku, podobnie jak w latach poprzednich, zachorowania
na gruzlicg u oséb zakazonych HIV nie byly liczne. Wg.
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Panstwowego Zaktadu Higieny, gruzlica byta choroba
wskaznikowa u 13 chorych na HIV/AIDS. Areszty $led-
cze 1 zaktady karne zgtosity w 2014 roku 152 przypadki
gruzlicy wykrytej u osob tam osadzonych (wspotczynnik
zapadalnosci 192,4 na 100 000 osadzonych).

W 2014 roku zarejestrowano 35 chorych, u kto-
rych rozpoznano gruzlice wielolekooporna (multidrug
resistant tuberculosis- MDR-TB). Siedmioro chorych
na MDR-TB bylo cudzoziemcami. MDR-TB stanowi-
ta 0,8% przypadkow ze znanymi wynikami lekowraz-
liwosci (w 2014 roku dane o lekowrazliwosci dostepne
byly u 93,3% chorych z dodatnimi wynikami posie-
wow — 4 459 0s6b). Stwierdzono ponadto 97 chorych
z oporno$ciag wytacznie na izoniazyd (2,2% przypad-
kéw ze znanymi wynikami lekowrazliwosci).
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(2.1), the lowest — in Wielkopolska (0.6) in voivodship
podkarpackie (0.7) and kujawsko-pomorskie (0.8). The
highest mortality rate in Poland in 2013 was found in
men in voivodship todzkie (3.8); the lowest (0,2) — in
women in voivodships opolskie and podkarpackie.

DISCUSSION

In 2014, the incidence rate of tuberculosis in
Poland was lower compared to the previous year (17,4
vs. 18.8). The overall annual decrease in TB incidence
rates in the last five years was 2.1% and was lower than
that in the previous five-year period, between 2005 and
2009 (2.3%).

In 2014, 58,008 cases of TB were reported in 29
EU and EEA Member States (with the exception of
Italy and Lichtenstein which did not provide data).
Under the assumption that Italy would have reported
a similar number of TB cases as in 2013, the overall
incidence rate would be 11.9.

In 18 EU/EEA countries the incidence rates were less
than 10; in Romania, Lithuania, Latvia, Bulgaria, Portugal
and Estonia the incidence rates were above 20.To the
group of European countries with the lowest incidence
rates belong Iceland — 2.7; Greece — 4.7; Cyprus — 4.8;
Czech Republic — 4.9; Finland — 4.8; Malta — 4.8. The
incidence rate in Germany was — 5.6; in Slovakia — 6.2.
The highest TB incidence rate in 2014 was recorded in
Romania — 79.7; the lowest in Iceland — 2.7.

Half of all TB cases in EU/EEA occurred in
the three countries - Romania, the UK and Poland.
Romania alone accounted for 27.4% of all cases.

W 2013 roku gruzlica byta przyczyng zgonu 532
0s0b. Wspotczynnik umieralnosci — 1,4 — byt nizszy
niz w roku poprzednim (1,6). Podobnie jak w latach
poprzednich glownag przyczyng zgondéw z powodu
gruzlicy byta gruzlica ptuc — zmarto na nig 518 cho-
rych. Najwieksza liczba zmartych na gruzlice (265) to
osoby w wieku od 45 do 64 lat (wspdtczynnik umie-
ralno$ci 2,5). Najwyzszy wspotczynnik umieralnosci
z powodu gruzlicy stwierdzono w grupie wieku > 65
lat — 3,7 (4,4). Nie odnotowano zadnego zgonu na
gruzlice u dzieci do lat 14; wsrod mtodziezy w wieku
od 15 do 19 lat nastapil z tej przyczyny jeden zgon.
Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,14% ogotu zgo-
néw w 2013 roku w Polsce i 27,1% zgonow z powodu
wszystkich chorob zakaznych i pasozytniczych.

Liczba zgondéw z powodu gruzlicy mezczyzn — 416
—byta 3,6 razy wyzsza niz kobiet — 116; wspotczynniki
odpowiednio — 2,2 1 0,6. Podobne réznice stwierdzano
takze w ubiegtych latach.

Najwyzsze w Polsce wspolczynniki umieralno$ci
z powodu gruzlicy wszystkich postaci zarejestrowano
w wojewoOdztwie 1odzkim — 2,3 i §laskim — 2,1; najniz-
sze w woj. wielkopolskim — 0,6; podkarpackim — 0,7
i kujawsko-pomorskim — 0,8.

Najwyzszy wspotczynnik umieralnosci z powo-
du gruzlicy zarejestrowano w 2013 roku u mezczyzn
w Lodzkiem — 3,8; najnizszy — u kobiet w woj. opol-
skim 1 podkarpackim — 0,2.

Umieralno$¢ z powodu gruzlicy mieszkancow miast
byla nieco wyzsza niz mieszkancow wsi — 1,4 vs. 1,2.

DYSKUSJA

W 2014 roku w krajach Unii Europejskiej (UE)
1 w pozostajacych poza UE krajach Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG) zarejestrowano 58
008 przypadkow gruzlicy; Wilochy i Liechtenstein
nie zglosily danych. Wspotczynnik zapadalnosci na
gruzlice obliczony na 100 000 wszystkich mieszkan-
cow wyniost 11,9 (w Polsce — 17,4). Przy obliczaniu
wspotczynnika zapadalnosci przyjeto, ze zapadalnosé
na gruzlice we Wloszech jest taka sama, jak w 2013
roku. W 18 krajach UE/EOG wspotczynniki zapadal-
nosci byty nizsze niz 10 na 100 000 ale juz kraje ze
wspotczynnikiem zapadalnosci < 20, jak Polska, uzna-
wane sg przez ECDC za kraje o zapadalnosci niskie;j.
Do krajow o najnizszej zapadalnos$ci naleza: Islandia
— wspotczynnik 2,7; Cypr — 4,8; Czechy — 4.,9; Gre-
cja —4,7; Finlandia — 4,8; Malta — 4,9. Wspolczynnik
zapadalnosci w Niemczech wynosit — 5,6; na Stowacji
—6,2. Pig¢ krajow UE (Rumunia, Litwa, Lotwa, But-
garia, Portugalia i Estonia) miato wspotczynniki > 20.
Krajem o najwyzszej w UE zapadalnos$ci byta Rumu-
nia (wspotczynnik 79,7), najnizszej- Islandia (2,7). Po-
towa chorych na gruzlice w UE/EOG pochodzita z 3
krajow- Rumunii (27%), Wielkiej Brytanii 1 Polski.
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26.8% (15 565) of all TB patients in EU / EEA in
2014 were born outside the reporting country or they
had no citizenship of this country. 74% of all foreign-
origin TB patients registered in the EU / EEA stayed at
the time of diagnosis of the disease in France, Germany,
Italy, Spain and the UK. In 2014, all TB cases in
Iceland (8 subjects) were of foreign origin. The highest
percentage of foreign-origin TB cases was reported by
Norway (92.9%), Sweden (91.8%) and Malta (91.3%).
The lowest percentage of foreign origin persons in
the group of patients with tuberculosis was in Poland
(0.7%), Bulgaria (0.6%) and Romania (0.3%)

The previously untreated new cases represented
76.2% of all cases of tuberculosis in EU/EEA. In 8
countries only, excluding Poland, the proportion of
patients treated in the past exceed 10%.

In Poland culture confirmation of tuberculosis was
reported for higher proportion of cases than in all EU/
EEA countries (in EU/EEA it was 65.3 % of all cases;
in Poland — 71.4 %). The lowest proportion of cases
without bacteriological confirmation was found in
Hungary (58.5) and Bulgaria (43.4%).

In Poland, for the last 50 years the incidence rates
of TB has been growing along with the age group. In
EU/EEC countries with the high proportion of foreign-
origin TB cases there is a preponderance of younger
adults (in 2014, the highest incidence rate — 13.8 — was
in the age group 25-44 years). Immigrants with TB are
overall younger than native cases (in Poland 34.3 vs.
54.1 years). The largest proportion of TB patients older
than 64 years was notified in Finland and in Slovenia
(45.0%)).

In Poland, the proportion of children under 15 years
of'age among all patients with tuberculosis is constantly
low. In 2014, paediatric TB accounted for 1.0% of all
TB cases. The low incidence of paediatric TB suggest
that the impact of recent transmission on the current
TB dynamics is small and that in Poland there are not
many families with children from countries with bad
epidemiological situation of tuberculosis.

In the EU/EEA countries the percentage of children
was 4,1% among all TB cases; France, Romania, Spain
and the United Kingdom contributed 66.3% of the
paediatric TB subset. The average incidence rate in this
age group (2.8 ) in EU/EEA countries was also higher
than in Poland (1.2). The highest incidence rates of TB
in children were reported in Romania (20.7), Bulgaria
(14.6), Latvia (13.9), it means in countries with the worst
epidemiological situation of tuberculosis in EU/EEA.

In 2014, the male-to-female ratio in new cases
and relapses in EU/EEA countries was 1.6:1. In 9
countries, including Poland, the proportion of men
with tuberculosis was more than two times higher than
proportion of women; in Malta 2.8 times more.

In Poland, 2014, as in previous years, the proportion
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W 2014 roku 27% wszystkich przypadkéw gruz-
licy w UE/EOG stanowity osoby urodzone w innym
kraju niz kraj zglaszajacy zachorowanie lub bez oby-
watelstwa tego kraju. Cztery kraje zglosily 74,0%
wszystkich cudzoziemcéw chorych na gruzlice zare-
jestrowanych w UE/EOG : Francja, Niemcy, Hiszpa-
nia i Wielka Brytania. W Islandii wszyscy chorzy na
gruzlice z 2014 roku (8) osoéb, byli cudzoziemcami.
Do grupy krajow o najwyzszym odsetku imigrantow
wsrdd chorych na gruzlice nalezala takze Norwegia
(92,9%), Szwecja (91,8%) i Malta (91,3%). Odsetek
cudzoziemcow w zbiorowosci chorych na gruzlice byt
najnizszy w Polsce (0,7%), Butgarii (0,6%) i Rumunii
(0,3%).

W krajach UE/EOG 76,2% wszystkich zachoro-
wan stanowity nowe, nieleczone w przeszlosci przy-
padki. W 8 krajach, nie byto w tej grupie Polski, od-
setek chorych leczonych ponownie przekraczat 10%.
W Polsce wigkszy niz w krajach UE/EOG odsetek
chorych miat gruzlicg rozpoznang w sposob pewny,
definitywny, tzn. potwierdzong dodatnimi wynika-
mi posiewow (w UE/EOG 65,3%, w Polsce 71,4%).
Najwigkszy odsetek watpliwych przypadkow gruzlicy,
rozpoznanych jedynie na podstawie klinicznej, stwier-
dzono w Bulgarii (43,4%) i na Wegrzech (58,5%).

W Polsce od blisko pig¢dziesigciu lat wspotczyn-
niki zapadalnosci na gruzlicg sa tym wigksze, im star-
sza jest grupa wieku, do ktorej si¢ odnosza. W krajach,
w ktorych epidemiologie gruzlicy ksztattuja imigran-
ci, zjawisko to nie wystepuje. Najwyzsza zapadalnosé
w krajach UE/EOG wystepuje w grupie wieku od 25
do 44 lat — wspotczynnik 16,5. Podobnie jak w Polsce
(34,3 vs.54,1 roku), imigranci chorzy na gruzlice sa
mtodsi niz chorzy wywodzacy si¢ ze spolecznosci au-
tochtonicznych tych krajow. Najwigkszy odsetek cho-
rych na gruzlice w wieku > 64 lat — 45% — stwierdzono
w Finlandii i na Stowenii.

W 2014 roku, podobnie jak w latach ubiegtych, od-
setek przypadkéw gruzlicy pozaptucnej (5,8% ogotu
zachorowan) byt w Polsce niski; w UE/EOG wyno-
sit 21,8%, w Holandii i Wielkiej Brytanii przekraczat
45%. Jedynym krajem, gdzie odsetek zachorowan na
gruzlice pozaptucna byt nizszy niz w Polsce byty We-
ary (3,2%).

W Polsce odsetek dzieci chorych na gruzlice jest
maty (1,0% ogo6tu chorych), co mozna ttumaczy¢ niska
transmisjg zakazenia pratkiem gruzlicy w spoteczen-
stwie a takze niewielkim naplywem do Polski rodzin
z dzie¢mi z krajow o ztej sytuacji epidemiologiczne;j
gruzlicy. W krajach UE/EOG odsetek dzieci wsrod
ogotu chorych na gruzlice wynosit 4%; wspotczynnik
zapadalnosci w grupie pediatrycznej (2,8) takze byt
wyzszy niz w Polsce (1,2). Najwyzsze wskazniki zapa-
dalnosci na gruzlice u dzieci odnotowano w Rumunii
(20,7), Butgarii (14,6) i na Lotwie (13,9),.
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of purely extrapulmonary tuberculosis in the total
number of cases was low (5.8%). In the EU/EEA
countries the overall proportion of extrapulmonary
TB was 22 %, in Netherlands and United Kingdom
exceed 45%. The only country where the proportion
of extrapulmonary TB was lower than in Poland was
Hungary (3.2%).

For 2014, 16 EU/EEA countries reported 731
TB cases in prisons. TB cases in prisons accounted
for 1.9% of new cases notified overall, but in Latvia
for 7.2%. The average incidence rate was 181.3 per
100 000 inmates (in Poland — 192. 4).

In 2014, for 64.6 % of 32 892, TB patients from
21 countries HIV status was reported.

Of 21 243 cases with known HIV status, 1051
(4.9%) were reported as HIV-positive. The highest
numbers of HIV-co-infected TB cases were found
in Romania — 311, in Spain — 233 and in Portugal —
221. In Poland, TB patients are not routinely tested
for the presence of HIV infection. Known is, what is
the number of people in whom tuberculosis was AIDS
indicative disease. In 2014 there were only 13 such
patients.

In Poland the proportion of cases with MDR-TB in
patients with known drug susceptibility testing results
was lower than average in EU/EEA countries (0.8%
vs. 4%). As in previous years, MDR-TB was most
prevalent in three Baltic countries. This form of TB
was reported for 12-26% of cases tested in Estonia,
Latvia and Lithuania.

Mortality due to tuberculosis calculated from death
certificates, decreased in Poland over the past five
years (in 2009 the ratio was 2.0; in 2013 — 1.4).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2014, the incidence of tuberculosis and mortality
from tuberculosis in Poland was lower than in the
preceding year.

There were, as in previous years, differences in TB
incidence between voivodships. In some voivodships
the TB incidence (9,3- 11.5) was lower than the average
in EU/EEA countries. In Poland, unlike in many EU/
EEA countries the participation of foreign-origin
persons among TB patients is low. In Poland, male
predominance among TB patients is higher than in vast
majority of EU and EEA countries. In Poland, which is
not a typical phenomenon in Europe, the highest

TB incidence rates occur in older age groups. In
Poland, the proportion of children, of persons infected
with HIV and of cases with MDR-TB in the total
number of TB patients is lower than the average in the
EU/EEA countries.

W UE/EOG stwierdza si¢ przewage mezczyzn
wsrod chorych na gruzlice (1,6:1). Ponad dwukrotna
przewage mezczyzn, jaka jest w Polsce, stwierdzono
tylko w 9 krajach UE; najwyzsza (2,8:1)- na Malcie.

Zachorowania na gruzlice wérdéd wigzniow w 2014
roku stanowity 1,9% wszystkich przypadkow w kra-
jach UE/EOG z zapadalnoscia zblizong do polskiej —
181,3 na 100 000 osadzonych w zaktadach karnych.
Najwyzszy odsetek wigzniow w catej grupie chorych
na gruzlicg stwierdzono na Lotwie (7,2%).

W 2014 roku wynik badania HIV byl znany
w 21 243 przypadkach, pochodzacych z 21 krajow UE/
EOG, wykonujacych badania na obecnos¢ HIV u cho-
rych na gruzlice; dodatni wynik stwierdzono u 4,6%
(1051) badanych osob. Najwigcej chorych na gruzlice
zakazonych HIV zdiagnozowano w Rumunii (311),
Hiszpanii (233) i Portugalii ( 221). W Polsce liczba
0s0b zakazonych HIV, u ktérych gruzlica byta chorobg
wskaznikowa dla AIDS, jest od lat niska.

Odsetek przypadkow MDR-TB jest w Polsce
nizszy niz w UE/EOG (0,8% vs. 4% wszystkich cho-
rych ze znanymi wynikami lekowrazliwosci). Kraje
o najwickszym rozpowszechnieniu MDR-TB, gdzie
ta postac stanowi od 12 do 26% przypadkéw gruzlicy,
to Estonia, Lotwa 1 Litwa.

Umieralno$¢ z powodu gruzlicy zmniejszyla si¢
w Polsce w ostatnim pigcioleciu od 2,0 w 2009 roku
do 1,4 w roku 2013.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2014 roku zapadalno$¢ i umieralno$¢ na gruz-
lice w Polsce byta nizsza niz w roku poprzednim.
Utrzymujg si¢ réznice wspotczynnikéw zapadalnosci
w poszczegbdlnych wojewodztwach. W wojewddz-
twach o najnizszych wspotczynnikach zapadalnosci
(9,3- 11,5) sg one nizsze niz przecigtny w krajach
UE/EOG. W odréznieniu od wielu krajow UE i EOG
udzial imigrantdow w zbiorowosci chorych na gruzlice
jest w Polsce niewielki. W Polsce wérod chorych na
gruzlice dominuja me¢zczyzni w stopniu wigkszym niz
w przewazajacej liczbie krajow UE i EOG. W Polsce,
co nie jest w Europie zjawiskiem typowym, najwyz-
szy wspolczynnik zapadalnosci stwierdza si¢ u osob
w wieku podesztym. W Polsce odsetek dzieci w calej
zbiorowosci chorych na gruzlicg, odsetek osdb zaka-
zonych HIV i przypadkéw MDR-TB jest nizszy niz
przecietne w krajach UE i EOG.
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