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ABSTRACT
AIM OF THE STUDY. To evaluate the main features of TB epidemiology in 2016 in Poland and to compare
with the situation in the 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 2016, 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
2018- 2016 data. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control, 2018”.
RESULTS. In 2016, 6 444 TB cases were reported in Poland. The incidence rate was 16.8 cases per 100 000,
with large variability between voivodships from 8.1 to 24.3 per 100 000. The average decline of TB incidence
was 3.0% per year during 2012- 2016. 5 713 cases were new, never treated i.e. 14.9 per 100 000. 731 cases i.e.
1.9 per 100 000 — 11.3% of all registered subjects were previously treated.
In 2016, 6 116 pulmonary tuberculosis cases occurred in Poland, equivalent to 15.9 per 100 000. Pulmonary cases
represented 94.9% of all TB cases. The number of pulmonary TB cases with bacteriological confirmation was
44751.e. 12,0 per 100 000. In 2016, only 328 extrapulmonary TB cases were reported. Pediatric cases represented
1.6% of the total TB cases in Poland; 103 children with TB were notified. The incidence of tuberculosis has been
growing along with the age group from 1.8 per 100 000 among children to 27.8 per 100 000 among patients aged
45 to 64 years. In the age group 65 years old and older the incidence was 26.0 per 100 000.
The incidence among men i.e. 24.0 per 100 000 was >2 times higher than among women i.e. 10.0 per 100 000.
The biggest difference in the TB incidence between the two sex groups occurred in persons aged 55 to 59 years
—51.9 vs. 11.5 and in subjects aged 60 to 64 years (45.9 vs. 11.7). The TB incidence in urban population was
higher than in rural, respectively 17.3 per 100 000 and 15.9 per 100 000.
In 2016, the number of all culture positive TB cases was 4619. Culture-confirmed cases represented 71.7%
of all TB cases; culture-confirmed pulmonary TB — 73.2% of all pulmonary TB cases. In 2016, the number of
smear-positive/culture positive pulmonary TB cases was 2612 (6.8 per 100 000) what represented 42.7% of all
pulmonary TB cases.
TB was initial AIDS indicative disease in 17 persons. In 2016, 46 cases with MDR-TB (among them 10 foreigners)
and 101 patients with resistance solely to isoniazid were reported in Poland, representing respectively 1.1% and
2.4% of cases with known DST results (DSTs were done in 90.7% of all culture-confirmed TB cases). In 2016,
there were 92 TB cases of foreign origin.
In 2015, there were 537 deaths due to tuberculosis in Poland, which is equivalent to 1.4 deaths per 100 000
population; 520 people died from pulmonary and 17 from extrapulmonary tuberculosis. Mortality among males
— 2.3 per 100 000 — was 3.8 x higher than among females — 0.6. The highest mortality rate was observed in
subjects 65 years old and older — 3.3 per 100 000. There were no deaths from tuberculosis in children and
adolescents. In 2015, TB mortality represented 0.14% of total mortality in Poland and 28.0% of mortality from
infectious diseases.

*This work was carried out within the framework of the statutory activities of the National Tuberculosis and Lung Diseases Research Institute, Theme 2,
Research Task No. 4. / *Praca zostata zrealizowana w ramach dziatalnosci statutowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc, Temat 2, Zadanie Badawcze Nr 4.
© National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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CONCLUSIONS. In 2016, the incidence of tuberculosis in Poland was slightly higher than in 2015 and
higher than the average in the EU/EEA countries. The highest incidence rates were observed in older age
groups. The incidence in males was more than 2 times higher than in females. The impact of migration on
the characteristics of tuberculosis in Poland is low. In Poland, tuberculosis in children, tuberculosis in persons
infected with HIV and MDR-TB is less common than the average in the EU/EEA countries.

Keywords: tuberculosis (TB), TB cases, TB incidence, new cases, previously treated cases, pulmonary TB,
extrapulmonary TB, TB confirmed by culture, TB in children and adolescents, TB cases of foreign origin, TB in
prisons, TB/HIV co-infection, drug susceptibility reporting, multi-drug resistant TB, TB mortality, Poland, the
National Tuberculosis Register, 2016

STRESZCZENIE
CEL PRACY. Przedstawienie sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w 2016 roku przez poréwnanie ze
stanem w krajach Unii Europejskiej (UE) i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).
MATERIAL I METODY. Analiza danych zebranych w Krajowym Rejestrze Zachorowan na Gruzlice doty-
czacych przypadkow zarejestrowanych w 2016 roku, wynikoéw lekowrazliwosci pratkow z rejestrow laborato-
ryjnych, danych Gtownego Urzedu Statystycznego o zgonach z przyczyny gruzlicy, danych Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego- Panstwowego Zaktadu Higieny o przypadkach gruzlicy jako choroby wskaznikowe;j
AIDS oraz raportu ECDC o gruzlicy w krajach UE/EOG w 2016 roku.
WYNIKI. W 2016 roku zarejestrowano w Polsce 6 444 przypadki gruzlicy, 14 zachorowan wigcej niz w roku
2015. Wspotczynnik zapadalno$ci na gruzlice wszystkich postaci wynosit 16,8 (2015 rok- 16,7). 88,7% wszyst-
kich przypadkow stanowily nowe zachorowania (5 713 chorych, wspotczynnik 14,9). Ponowne zachorowania
stanowity 11,3% wszystkich przypadkow. 6 116 oséb (94,9% og6tu) miato gruzlice ptuc — wspoteczynnik 15,9.
Chorzy wylacznie na gruzlice pozaptucng w liczbie 328, stanowili 5,1% wszystkich zachorowan. Najczgstsza
postacia gruzlicy pozaptucnej bylto gruzlicze zapalenie optucnej (105 zachorowan). U 7 chorych, w tym u dwoj-
ga dzieci w wieku do 14 lat, stwierdzono gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu. W 2016
roku wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice byl tym wyzszy, im starsza byla grupa wieku, ale tylko do wieku
45-64 lata. Wspolczynnik zapadalno$ci w najstarszej grupie wieku, tzn. u oso6b w wieku 65 lat 1 starszych, wy-
nosit 26,0 1 byt nizszy niz w grupie wieku od 45 do 64 lat (27,8).
Zgtoszono 103 zachorowania na gruzlice u dzieci do 14 roku zycia (1,6% og6tu chorych) i 76 przypadkow
gruzlicy u mlodziezy w wieku od 15 do 19 lat — wspdtczynniki odpowiednio 1,8 i 3,9. Liczba przypadkdéw
i zapadalno$¢ w grupie nastolatkow byla najnizsza od zatozenia Rejestru. W znaczacym odsetku mtodocianych
chorych (65,8%- 50 0sob) gruzlica zostata potwierdzona bakteriologicznie; u dzieci odsetek chorych z pewnym
rozpoznaniem gruzlicy wynosit tylko 14,6% (15 chorych). 23 nastolatkéw i 2 dzieci miato dodatnie takze wyniki
bakterioskopii plwociny.
Jak w latach wczes$niejszych, zapadalnos$¢ na gruzlice u me¢zczyzn byta ponad dwukrotnie wyzsza niz u kobiet.
Zarejestrowano 4 457 zachorowan u m¢zczyzn — wspdlezynnik zapadalnosci 24,0 1 1 987 zachorowan u kobiet
— wspolezynnik 10,0. Najwieksza rdznica zapadalnosci w grupach plci wystepowata u osob w wieku od 55 do
59 lat (51,9 vs.11,5) i od 60 do 64 lat (45,9 vs. 11,7).
Najwyzsze wspolczynniki zapadalno$ci na gruzlice wszystkich postaci zarejestrowano w wojewodztwie mazo-
wieckim — 24,3 (w 2015 — 14,9), $wietokrzyskim — 23,0 i §lgskim — 21,3; najnizszy- w wojewodztwie wielko-
polskim — 8,1. W 12 wojewodztwach doszto do spadku zapadalnosci na gruzlice w pordwnaniu z rokiem 2015.
W 4 475 przypadkach gruzlicy ptuc (73,2%) rozpoznanie choroby byto potwierdzone bakteriologicznie (wspot-
czynnik zapadalnosci— 11,6). Chorzy na gruzlice ptuc, w liczbie 2612, u ktérych pratki stwierdzono takze w bak-
terioskopii, stanowili 42,7% wszystkich przypadkow gruzlicy ptuc.
Cudzoziemcy (92) stanowili 1,4% ogotu chorych. Gruzlica byta chorobg wskaznikowa u 17 chorych na HIV/
AIDS. Areszty $ledcze i zaktady karne zglosity w 2016 roku 216 przypadkow gruzlicy wykrytej u osob tam
osadzonych (wspdtczynnik zapadalnosci 302,3 na 100 000 osadzonych).
46 chorych (1,1% przypadkdéw ze znanymi wynikami lekowrazliwosci), w tym 10 cudzoziemcow, miato gruzli-
c¢ wielolekooporng (multidrug-resistant tuberculosis-MDR-TB).
W 2015 roku gruzlica bylta przyczyna zgonu 537 os6b. Wspolczynnik umieralnosci — 1,4 — byt jak w roku po-
przednim. Najwiekszy wspotczynnik umieralnosci z powodu gruzlicy stwierdzono w grupie wieku > 65 lat—3,3.
Nie odnotowano zgonu na gruzlice u os6b w wieku od 0 do 19 lat. Liczba zgonow z powodu gruzlicy u mez-
czyzn byla 3,6 razy wyzsza niz kobiet.
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WNIOSKI. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w 2016 roku byla nieznacznie wyzsza niz w roku poprzed-
nim. Najwyzsze wspotczynniki zapadalno$ci stwierdza si¢ w starszych grupach wieku. Zapadalnos$¢ na gruzlice
w Polsce jest wcigz wyzsza niz §rednia w krajach UE/EOG ale odsetek: dzieci wsrdd chorych na gruzlice, przy-
padkéw MDR-TB i gruzlicy wspotwystepujacej z HIV sa nizsze niz w catej UE/EOC. W odrdznieniu od wielu
krajow europejskich odsetek cudzoziemcow wsrdd chorych na gruzlice w Polsce pozostaje jeszcze niski.

Stowa kluczowe: gruzlica, przypadki, zapadalnosé, nowe zachorowania, przypadki leczone w przesztosci, gruz-
lica ptuc, gruzlica pozaptucna, potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy, gruzlica u dzieci i mlodziezy, gruzlica
u cudzoziemcow, gruzlica u wiezniow, wspotwystepowanie gruzlicy i HIV, wyniki lekowrazliwosci, gruzlica wie-

lolekooporna, umieralnosé¢, Polska, Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice, rok 2016

INTRODUCTION

Cases of tuberculosis have been recorded in
Poland for over 60 years and data has been collected in
the scope relevant to tuberculosis surveillance. Since
1957, the National Tuberculosis and Lung Diseases
Research Institute has been collecting and analysing
epidemiological data on tuberculosis obtained from
the whole of the country.

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 physicians and feldshers
who suspect or diagnose infection, infectious disease
or death due to infection or infectious disease are
obliged to report this fact without delay, not later than
within 24 hours, to the poviat state sanitary inspector or
the border state sanitary inspector responsible for the
area where such diagnosis was made 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
with data on the particular case of tuberculosis are
subsequently forwarded 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 2016 by comparison with
that in the countries of the European Union (EU) and
European Economic Area (EEA) taking into account:

» the TB incidence in several population groups (in
various age groups, in males and females),
* the proportion of extrapulmonary TB among all

TB cases,

* theparticipation of newly diagnosed and previously
treated cases,

WPROWADZENIE

Celem Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization-WHO) wyznaczonym dla krajow Europej-
skiego Regionu WHO w ,,TB Action Plan” jest zmniej-
szenie do roku 2020 o 35% zgonoéw z powodu gruzlicy,
0 25% zapadalnos$ci na gruzlice i osigganie sukcesu lecze-
nia u 75% chorych na MDR-TB. Glownym wyzwaniem
jest walka z MDR-TB. Dziewig¢ z trzydziestu krajow na
swiecie o najwigkszym rozpowszechnieniu MDR-TB na-
lezy do Europejskiego Regionu WHO. Sg to kraje, ktdre
w przesztosci byly republikami tworzacymi Zwigzek Ra-
dziecki. W wiekszosci krajow Unii Europejskiej i Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego problemy pozostatej cze-
sci Regionu wystepuja w znacznie mniejszym stopniu. Dla
analizy sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w kraju jest
wiedza o wszystkich przypadkach choroby, w tym o wyni-
kach lekowrazliwosci pratkow. Obowigzek zglaszania za-
chorowan na gruzlicg uregulowany jest w Polsce prawnie.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r., okreslajaca zasady i tryb
zapobiegania oraz zwalczania zakazen 1 chorob zakaznych
u ludzi (dz.U. z 2016 1. poz. 1866 z pdzn. zm.). oraz ustawa
z dnia 13 lipca 2012 r. 0 zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (dz.U. z dnia
03.08.2012 r.) naktadaja na lekarzy i felczerow obowiazek
zglaszania zachorowan na gruzlice. Przypadki zglaszane
sg panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
lub panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu dla miejsca rozpoznania lub panstwowemu
wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu lub innym
podmiotom wlasciwym ze wzglgdu na rodzaj choroby za-
kaznej, zakazenia lub zgonu z powodu choroby zakaznej.
Finalnie formularze zgloszen nadsylane sg do Instytutu
Gruzlicy i Chorob Phuc, gdzie od 1957 roku prowadzony
jest Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
gruzlicy w Polsce w 2016 roku uwzgledniajaca:
» zapadalno$¢ w grupach wieku i plci,
» udzial nowych przypadkow gruzlicy i wznow
» udziat gruzlicy ptuc i pozaptucne;j,
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» the participation of cases with bacteriological
confirmation of TB diagnosis among all TB cases,

* the burden of multidrug- resistant TB (MDR-TB),

* TB cases of foreign-origin,

* TB in prisons,

« extent of the TB/HIV co-infection,

* mortality from tuberculosis.

MATERIAL AND METHODS

Analysis of the data on TB cases reported in 2016
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 Control/WHO Regional Office for
Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in
Europe 2018 -2016 data. Stockholm: European Centre
for Disease Prevention and Control, 2018.

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

RESULTS

In 2016, 6444 cases of tuberculosis were reported
in Poland. This number means 14 cases more than in
the year before and 2170 cases less than in 2007. The
incidence rate of all forms of tuberculosis in 2016
was 16.8 per 100 000 population (later in the text,
the denominator in rates is skipped) and was higher
by 0.6% as compared with 2015 (16.7) and lower by
25.7% than a decade ago in 2007 (22.6) (Tab. I).

In 2016, as in previous years, considerable
differences in the incidence of tuberculosis between
the voivodships were observed (Tab. II). For years,
the same voivodships have had the lowest and the
same the highest incidence rates. The year 2016
differed from the previous ones because it was the
Masovia region that had the highest TB incidence in
Poland. As already mentioned, the highest incidence
of tuberculosis was in the voivodship mazowieckie —
rate 24.3; Swietokrzyskie — 23.0; slaskie — 21.3. The
lowest incidence of tuberculosis in the country was
in voivodship wielkopolskie — 8.1; podlaskie — 10.2
and warminsko-mazurskie — 10.6. The increase of
TB incidence in comparison with the previous year
was noted in 4 voivodships: mazowieckie (from 14.9
to 24.3); warminsko-mazurskie (from 9.2 to 10.6);
lubuskie (from 11.3 to 12.8) and §wigtokrzyskie (from
22.0 to 23.0).
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* udziat gruzlicy z potwierdzeniem bakteriologicz-
nym i gruzlicy ptuc z dodatnimi wynikiem badania
bakterioskopowego plwociny

» zachorowania wywolane przez pratki oporne na
leki, w tym przypadki MDR-TB

* udzial cudzoziemco6w wsrod chorych na gruzlice

*  przypadki gruzlicy u wigzniow,

*  wspotwystegpowanie gruzlicy i HIV,

* umieralno$¢ z powodu gruzlicy i

* poréwnanie wystepujacych zjawisk z sytuacja
w krajach UE i EOG.

MATERIAL I METODY

Analizowano nastepujace zbiory danych dotycza-
ce gruzlicy:

* dane zgromadzone w Krajowym Rejestrze Zachoro-
wan na Gruzlice, uzyskane z formularzy zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy (ZLK-2) doty-
czace przypadkow zarejestrowanych w 2016 roku;

» wyniki lekowrazliwos$ci pratkow z rejestrow labo-
ratoryjnych;

* dane zebrane przez Gtéwny Urzad Statystyczny
o zgonach wedtug przyczyn;

* dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go-Panstwowego Zaktadu Higieny o przypadkach
gruzlicy jako choroby wskaznikowej AIDS;

» raport: European Centre for Disease Prevention
and Control/WHO Regional Olffice for Europe. Tu-
berculosis surveillance and monitoring in Europe
2018-2016 data. Stockholm: European Centre for
Disease Prevention and Control, 2018.
Wspotczynniki zapadalno$ci/umieralnosci obli-

czono na 100 000 oséb badanej populacji. W tekscie

mianownika wspotczynnikow nie podawano.

WYNIKI

W 2016 roku zarejestrowano 6 444 zachorowania
na gruzlicg, tj. 14 zachorowan wigcej niz w roku 2015
12 170 mniej niz w roku 2007.

W 2016 roku wspotczynnik zapadalno$ci na gruz-
lice wynosit w Polsce 16,8. Byt wyzszy o 0,6% w po-
rownaniu z rokiem 2015 (16,7) i 0 25,7% nizszy niz 10
lat wezesniej (2007 rok-22,6) (Tab. 1).

W 2016 roku, jak w latach wczesniejszych, wystepo-
waly znaczne regionalne réznice zapadalno$ci na gruzli-
ce. Od lat wskazniki zapadalno$ci sa najwyzsze w tych
samych kilku wojewddztwach. W 2016 roku najwyzsze
wspotczynniki zapadalnosci na gruzlicg wszystkich po-
staci zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim —
243 (w 2015 — 14.9), swigtokrzyskim — 23,0 i §lgskim
—21,3; najnizszy- w wojewodztwie wielkopolskim — 8,1,
podlaskim — 10,2 1 warminsko-mazurskim — 10,6 (Tab.
1I). Najwyzsza w Polsce zapadalno$¢ na gruzlice stwier-
dzono u mezczyzn w woj. $wigtokrzyskim — 34,2; najniz-
sza u kobiet w Wielkopolsce — 4,7.
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Table 1. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age groups. Poland 1957-2016. Rates per 100 000
population. Data from National TB Register

Tabela 1. Zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce w latach 1957-2016 w grupach wieku. Wspodtczynniki na 100 000 ludno$ci.
Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 4564 | 65+ | Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | d5-64 | 65+
Number of cases in age groups Rates per 100.000 population

1957 | 82201 | 16402 | 5757 | 37141 | 19255 | 3646 | 290.4 | 181.0 | 266.1 370.6 351.6 230.1
1960 | 85529 | 16580 | 4781 | 37244 | 22746 | 4178 | 289.3 | 167.6 | 2452 | 365.7 390.3 244.9
1965 | 57511 4553 | 3879 | 23914 | 18520 | 6645 | 182.6 46.6 | 134.1 221.6 314.5 309.6
1970 | 42142 1273 | 2861 | 18440 | 13001 | 6567 | 128.5 14.3 83.1 158.3 209.6 242.0
1975 | 26255 535 1695 | 11844 | 7753 | 4428 77.2 6.5 49.5 94.8 116.0 136.5
1980 | 25807 573 990 | 11358 | 8434 | 4452 72.5 6.6 35.7 84.7 117.9 123.8
1985 | 21650 314 621 9226 | 7678 | 3811 58.2 33 24.7 66.3 98.7 108.8
1990 | 16136 225 421 6682 | 5818 | 2990 423 23 14.8 46.6 77.3 78.0
2000 | 11477 103 241 3978 | 4221 | 2934 29.7 1.4 7.2 28.0 47.2 62.4
2001 | 10672 124 199 3600 | 4052 | 2697 27.6 1.7 6.0 25.4 44.2 56.3
2002 | 10475 125 211 3203 | 4175 | 2761 27.4 1.8 6.4 23.1 44.8 56.8
2003 | 10124 100 184 3045 | 3968 | 2827 26.5 1.5 5.8 21.9 41.7 57.6
2004 9493 120 129 2836 | 3835 | 2573 24.9 1.9 4.2 20.3 39.5 51.7
2005 9269 99 156 2717 | 3760 | 2537 24.3 1.6 5.3 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 | 2052 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 22.2 1.9 54 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 30.4
2015 6430 81 83 1752 | 2909 | 1605 16.7 1.4 4.1 12.2 28.1 26.9
2016 6444 103 76 1801 | 2853 | 1611 16.8 1.8 3.9 12.6 27.8 26.0

Years

Table II. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by voivodships. Poland 2012-2016. Rates per 100 000
population. Data from National TB Register

Tabela II. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce wg wojewodztw w latach 2012-2016. Wspdtczynniki na 100 000 ludnosci.
Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Numbers Rates
Voivodships

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

POLAND 7542 | 7250 | 6698 | 6430 | 6444 19.6 18.8 17.4 16.7 16.8

1. Dolnoslaskie 594 659 547 484 435 20.4 22.6 18.8 16.7 15.0
2. Kujawsko-pomorskie 399 348 287 297 279 19.0 16.6 13.7 14.2 13.4
3. Lubelskie 656 591 570 486 444 30.2 27.4 26.5 22.7 20.8
4. Lubuskie 108 209 143 115 130 10.6 20.4 14.0 11.3 12.8
5. Lodzkie 711 574 572 554 518 28.1 22.8 22.8 22.2 20.8
6. Matopolskie 523 560 538 555 497 15.6 16.7 16.0 16.5 14.7
7. Mazowieckie 1040 | 1175 973 794 1304 19.6 22.1 18.3 14.9 24.3
8. Opolskie 155 167 132 165 154 15.3 16.6 13.2 16.5 15.5
9. Podkarpackie 421 279 336 348 326 19.8 13.1 15.8 16.4 15.3
10. Podlaskie 160 150 134 125 121 13.3 12.5 11.2 10.5 10.2
11. Pomorskie 432 356 330 361 332 18.9 15.5 14.4 15.7 14.4
12. Slaskie 1185 1100 | 1154 | 1213 972 25.6 23.9 25.1 26.5 21.3
13. Swietokrzyskie 374 309 296 277 289 29.3 243 234 22.0 23.0
14. Warminsko-mazurskie 196 192 166 132 152 13.5 13.3 11.5 9.2 10.6
15. Wielkopolskie 377 343 321 289 281 10.9 9.9 9.3 8.3 8.1
16. Zachodnio-pomorskie 211 238 199 235 210 12.3 13.8 11.6 13.7 12.3
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In 2016, 5 713 persons (88.7% of all TB cases in
Poland; rate 14.9) were newly diagnosed TB cases.
This means that they have never been treated for TB
or have taken anti-TB drugs for less than one month.
Previously treated cases represented 11.3% of the total
notified TB cases (731 patients; rate 1.9).

In2016, 6 116 subjects (94.9% of all TB cases) were
diagnosed with pulmonary tuberculosis; rate 15.9. The
most common form of pulmonary TB was infiltrative
TB (93.9% of cases). Persons with diagnosis of caseous
pneumonia and miliary TB represented 0.3% of all TB
cases, with fibrous-cavernous tuberculosis- 0.3%. It is
lower than even ten years ago not to mention the more
distant past. In 2007 the proportion of cases of caseous
pneumonia and miliary TB was 1.6%; of fibrous-
cavernous tuberculosis — 1.2%.

In 2016, extrapulmonary tuberculosis (without
pulmonary involvement) was diagnosed in 328 patients
(5.1% of all registered cases — rate 0.9). Most patients had
pleural TB (105 cases), the next in respect to number of
patients was peripheral lymphnode TB (55 cases), bone and
joint TB (66 cases, including 29 with spinal manifestation)
and urogenital TB (27 cases). Seven subjects, including
two children, suffered from tuberculous meningitis and
from other central nervous system localization of TB. Of
all 6 116 cases of pulmonary tuberculosis reported in 2016,
31 were diagnosed with a combination of pulmonary and
extrapulmonary TB. Such patients are registered as cases
of pulmonary tuberculosis. In Poland, the extrapulmonary
TB rate has been low for years.

Bacteriological (culture) confirmation was
obtained in 4 619 TB patients (71.7% of all TB
cases) and in 4 475 cases with pulmonary TB (73.2%
of all pulmonary TB cases). Incidence rate of all
bacteriologically confirmed TB was 12.0 (Tab. III); of
pulmonary tuberculosis — 11.6 (Tab. IV).

Sputum smears were positive in 2612 subjects
(42.7% of all patients with pulmonary tuberculosis;
rate 6.8) (Tab. V). In 2016, 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 59.3% in
voivodship mazowieckie to 92.0% in voivodship
kujawsko-pomorskie (Tab. VI). The highest incidence
rates of bacteriologically confirmed TB were found
in voivodship swigtokrzyskie — 17.3; lubelskie — 15.4
and todzkie — 14.9 and mazowieckie — 14.1 while the
lowest in voivodships wielkopolskie — 6.9; warminsko-
mazurskie — 7.9 and lubuskie — 8.2.

Extrapulmonary localization of TB was confirmed
by culture in 43.9% of cases (144 patients).

In 2016, as in earlier years, the highest incidence
rates of TB were observed in older age groups. The rates
increased with age from 1.8 in children (age from O to
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W 12 wojewodztwach doszto do spadku zapa-
dalno$ci na gruzlice w porownaniu z rokiem 2015.
Wzrost zapadalno$ci stwierdzono w woj. mazowiec-
kim (wzrost z 14,9 na 24,3), warminsko-mazurskim
(wzrost z 9,2 na 10,6); lubuskim (wzrost z 11,3 na
12,8) i $wigtokrzyskim (wzrost z 22,0 na 23,0).

W 2016 roku nowe zachorowania — 5 713 — stano-
wity 88,7% wszystkich przypadkow gruzlicy w Polsce,
ze wspoélczynnikiem zapadalnosci 14,9. 731 chorych
byto leczonych z powodu gruzlicy w przesztosci. Ko-
lejne zachorowania stanowity 11,3% ogoétu zgloszo-
nych przypadkow (wspolczynnik zapadalnosci — 1,9).

Dominujaca postacia gruzlicy byta gruzlica ptuc.
W 2016 roku odnotowano 6 116 przypadkow gruzlicy
ptuc, ktore stanowity 94,9% wszystkich zachorowan
(wspétczynnik 15,9). W 2016 roku wigkszo$¢ cho-
rych (93,9%) miata gruzlice naciekowa phuc. Gruzlice
wioknisto-jamista ptuc stwierdzono jedynie u 0,3%
chorych; serowate zapalenie ptuc i prosowke gruz-
licza rozpoznano u 0,3% przypadkéw. Dziesigé lat
wezesniej (w 2007 roku) odsetek chorych na serowate
zapalenie phuc i proséwke gruzlicza wynosit 1,6%; na
gruzlicg widknisto- jamista 1,2%.

Chorzy na gruzlice pozaptucna bez jednoczesnych
zmian w phlucach — 328 przypadkow (wspotczynnik
0,9), stanowili 5,1% ogoétu chorych zarejestrowanych
w 2016 roku. Najczestsza postacig gruzlicy pozaptu-
cnej bylo gruzlicze zapalenie optucnej — 105 zachoro-
wan — 32,0% wszystkich przypadkow o lokalizacji po-
zaptucnej. Po tej postaci gruzlicy nastepowata gruzlica
obwodowych weztow chtonnych — 55 chorych, gruz-
lica kos$ci 1 stawow — 66 chorych, w tym 29 przypad-
koéw gruzlicy kregostupa oraz gruzlica narzadéw mo-
czowo-ptciowych — 27 chorych, w tym 24 przypadkoéw
gruzlicy ukladu moczowego i 3 przypadki gruzlicy
narzadoéw plciowych. Siedem o0s6b, wsrdd nich dwoje
dzieci w wieku od 0 do 14 lat, zachorowato na gruz-
licze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu.
W 31 innych przypadkach gruzlica pozaptucna wspot-
wystepowata z gruzlica ptuc. Tacy chorzy dla celow
rejestracji uznawani sg za przypadki gruzlicy ptuc.

W 2016 roku u 4 619 chorych (71,7% wszystkich
przypadkow), w tym w 4 475 przypadkach gruzlicy
phuc (73,2% chorych na gruzlice ptuc), gruzlica zosta-
fa potwierdzona w sposéb definitywny, tzn. dodatnim
wynikiem posiewu. Wspodtczynnik zapadalnosci na
calg gruzlicg potwierdzong bakteriologicznie wyniost
12,0; na gruzlice ptuc — 11,6. Najwyzsza zapadalnos¢
na gruzlice pluc z dodatnim wynikiem posiewu pl-
wociny stwierdzono w grupie wieku od 45 do 64 lat
(19,9)(Tab. IIL, IV).

Chorzy na gruzlicg pluc stanowiacy gtéwne Zzro-
dla zakazenia, u ktorych pratki stwierdzono takze
w bakterioskopii, stanowili 42,7% wszystkich cho-
rych na gruzlice ptuc. Zarejestrowano 2 612 takich
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14 years) to 27.8 in subjects aged 45-64 years. In the
age group 65 years and older the incidence rate was
26.0 (Tab. 1). The patients aged 45-64 years represented
44.3% of all cases and were the biggest group. The
mean age of new cases of tuberculosis was 53.2 years.
The highest incidence rates in the age group 45-64 were
observed also in respect to culture confirmed pulmonary
TB and to culture confirmed pulmonary TB with positive
sputum smears (Tab L, IV, V).

chorych — wspdlczynnik zapadalnosci 6,8. W 2016
roku, podobnie jak w calym ostatnim dziesigcioleciu,
wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice pluc z dodat-
nim wynikiem bakterioskopii byt najwyzszy w grupie
wieku od 45 do 64 lat (12,4 w 2016 roku). Wczesniej,
z wyjatkami, najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice phuc
z dodatnim wynikiem bakterioskopii dotyczyta osob
w wieku 65 lat i wigcej (Tab. V).

Table III. Culture confirmed tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age in Poland 2007-2016. Rates per
100 000 population. Data from National TB Register
Tabela III. Zapadalno$¢ na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie w Polsce w latach 2007-2016 w grupach wieku.
Wspotczynniki na 100 000 ludnos$ci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Number of cases in age groups (years) Rates per 100.000 population

vear Total 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ | Total 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 65+
2007 5410 31 83 1745 | 2330 | 1221 14.2 0.5 3.0 12.4 22.9 23.9
2008 5094 29 74 1549 | 2316 | 1126 13.4 0.5 2.8 10.9 22.5 21.9
2009 5223 24 82 1603 | 2309 | 1205 13.7 0.4 32 11.3 22.2 234
2010 4756 20 73 1432 | 2161 1070 12.5 0.3 3.0 10.0 20.6 20.7
2011 5581 27 80 1583 | 2551 1340 14.6 0.5 33 11.1 242 25.8
2012 5070 23 95 1505 | 2310 | 1137 13.2 0.4 4.2 10.4 21.8 21.0
2013 4825 20 59 1427 | 2179 | 1140 12.5 0.3 2.7 9.9 20.7 20.5
2014 4781 23 59 1405 | 2126 | 1168 12.4 0.4 2.8 9.7 20.4 20.2
2015 4630 18 45 1386 | 2126 | 1055 12.0 0.3 22 9.6 20.5 17.7
2016 4619 15 50 1422 | 2077 | 1055 12.0 0.3 2.6 10.0 20.2 17.1

Table I'V. Culture confirmed pulmonary tuberculosis cases and notification rates by age groups and voivodships. Poland 2016.
Rates per 100 000 population. Data from National TB Register
Tabela I'V. Zapadalno$¢ na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie w Polsce w roku 2016 wg grup wieku i wojewdodztw.
Wspotczynniki na 100 000 ludno$ci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Numbers Rates
Voivodships

Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ | Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+

POLAND 4475 | 10 45 | 1387 | 2039 | 994 | 11.6 | 0.2 2.3 9.7 | 199 | 16.1

1. Dolnoslaskie 358 - 5 118 | 170 65 12.3 - 37 | 109 | 214 | 13.5
2. Kujawsko-pomorskie 242 1 4 71 121 45 11.6 | 0.3 3.6 92 | 21.5 | 13.8
3. Lubelskie 314 - 4 81 131 98 14.7 - 34 | 103 | 23.2 | 27.6
4. Lubuskie 81 - - 28 39 14 8.0 - - 7.3 | 141 | 9.1
5. Lodzkie 356 1 3 129 | 134 89 143 | 03 2.5 | 145 ] 19.6 | 199
6. Matopolskie 365 3 89 165 | 107 | 10.8 | 0.6 0.5 7.0 | 192 | 204
7. Mazowieckie 731 1 15 222 | 344 | 149 | 13.6 | 0.1 5.8 | 11.1 | 25.1 | 16.9
8. Opolskie 106 - 1 26 58 21 10.7 - 2.1 7.1 | 204 | 12.6
9. Podkarpackie 220 2 - 69 87 62 103 | 0.6 - 85 | 158 | 19.3
10. Podlaskie 94 - - 22 41 31 7.9 - - 5.0 | 12.8 | 16.0
11. Pomorskie 267 - 1 85 134 47 11.6 - 0.8 9.8 | 225 | 13.6
12. Slaskie 622 2 7 218 | 292 | 103 | 13.6 | 0.3 33 | 132 | 22.8 | 133
13. Swietokrzyskie 211 - 2 53 79 77 16.8 - 3.1 11.7 | 23.0 | 35.1
14. Warminsko-mazurskie | 110 - 1 38 45 26 7.7 - 1.3 7.0 11.5 | 12.6
15. Wielkopolskie 234 - 1 78 122 33 6.7 - 0.5 59 | 13.6 | 64
16. Zachodnio-pomorskie | 164 - - 60 77 27 9.6 - - 9.5 | 16.2 | 10.0
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Children with tuberculosis represented 1.6% of
the total number of TB cases in Poland (103 pediatric
cases, 76 with pulmonary and 27 with extrapulmonary
TB). Intrathoracic lymph nodes TB was diagnosed in
11 children.

Tuberculosis was confirmed by culture in 15 (14.6%)
pediatric TB cases only; in two children sputum smears
were also positive (Tab. III, V). In other 88 cases,
tuberculosis was diagnosed on the basis of the clinical
features. In mazowieckie voivodship definitive diagnosis
of tuberculosis was obtained in 3 out of 60 cases.

The highest incidence rates of tuberculosis in
children were recorded in voivodship mazowieckie —
7.1; lubelskie — 2.2 and kujawsko-pomorskie — 1.9. In 4
voivodships there were no pediatric TB cases (Tab. VII).

W grupie 328 chorych na gruzlice pozaptucna
rozpoznanie potwierdzono bakteriologicznie u 144 —
43,9%.

Najwyzsza w kraju zapadalnos¢ na gruzlice po-
twierdzong bakteriologicznie stwierdzono w woje-
wodztwach: swigtokrzyskim — 17,3; lubelskim — 15,4;
t6dzkim — 14,9 i mazowieckim — 14,1. Najnizsza zapa-
dalnos¢ na gruzlice potwierdzona w posiewach odno-
towano wojewddztwie wielkopolskim — 6,9; warmin-
sko-mazurskim — 7,9 i lubuskim — 8,2. Odsetek przy-
padkoéw gruzlicy ptuc potwierdzonej bakteriologicznie
byt, jak w latach ubiegtych, rézny w poszczegolnych
wojewodztwach: od 59,3% w woj. mazowieckim do
92,0% w woj. kujawsko-pomorskim (Tab. VI).

Table V. Pulmonary sputum smear and culture positive cases of tuberculosis and notification rates by age groups. Poland
1994-2016. Rates per 100 000 population. Data from National TB Register

Tabela V. Zapadalnos¢ na gruzlice pluc potwierdzong w posiewie, z dodatnim wynikiem badania bakterioskopowego. Polska
w latach 1994 — 2016 w grupach wieku. Wspdtczynniki na 100 000 ludnos$ci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan

na Gruzlice
Number of cases in age groups (years) Rate per 100 000 population

Year

Total 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ Total 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
1994 4603 5 64 2053 1579 | 902 11.9 0.1 2.0 14.3 20.2 21.6
1995 4273 6 77 1910 1453 827 1.1 0.1 2.4 13.3 18.2 19.4
1996 4137 11 51 1807 1393 875 10.7 0.1 1.6 12.6 17.2 20.0
1997 4054 10 60 1747 1424 | 813 10.5 0.1 1.8 12.2 17.1 18.2
1998 4049 9 44 1728 1430 | 838 10.5 0.1 1.3 12.1 16.8 18.4
1999 3711 10 69 1471 1434 | 727 9.6 0.1 2.1 10.3 16.4 15.7
2000 3713 2 54 1525 1321 811 9.6 0.0 1.6 10.7 14.8 17.3
2001 3636 9 55 1442 1347 | 783 9.4 0.1 1.6 10.2 14.7 16.4
2002 3432 6 58 1228 1394 | 746 9.0 0.1 1.8 8.9 15.0 15.3
2003 3501 5 66 1235 1391 804 9.2 0.1 2.1 8.9 14.6 16.4
2004 3219 3 37 1166 1355 | 658 8.4 0.0 1.2 8.4 13.9 13.9
2005 3253 6 53 1115 1361 718 8.5 0.1 1.8 8.0 13.8 14.4
2006 3307 2 44 1125 1463 | 673 8.7 0.0 1.6 8.0 14.6 11.3
2007 3291 4 30 1026 1481 640 8.6 0.1 1.1 7.3 14.6 12.5
2008 3047 9 36 981 1477 | 544 8.0 0.2 1.4 6.9 14.4 10.6
2009 3063 6 36 974 1458 | 589 8.0 0.1 1.4 6.9 14.0 11.4
2010 2803 5 36 895 1351 516 7.3 0.1 1.5 6.3 12.9 10.0
2011 2916 6 36 878 1434 | 562 7.6 0.1 1.5 6.1 13.6 10.8
2012 2778 2 45 901 1307 | 523 7.2 0.0 2.0 6.2 12.3 9.7
2013 2859 5 31 889 1368 | 566 7.4 0.1 1.4 6.2 13.0 10.2
2014 2800 6 34 874 1345 | 541 7.3 0.1 1.6 6.1 12.9 9.4
2015 2714 4 23 826 1375 | 486 7.1 0.1 1.1 5.7 13.3 8.1
2016 2612 2 23 841 1276 | 470 6.8 0.0 1.2 5.9 12.4 7.6

In 2016, there were 76 cases of tuberculosis among
adolescents aged from 15 to 19 years (rate 3.9). 89.5%
of all teenagers with TB had pulmonary TB. In 50 young
patients (65.8% of all adolescent cases) the disease was
bacteriologically confirmed, including 45 adolescents with
pulmonary TB. 23 teenagers had positive sputum smears
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Przez blisko pot wieku, do 2014 roku, najwigksza
zapadalnos$¢ na gruzlice stwierdzano w najstarszej gru-
pie wieku. W 2016 roku wspoétczynnik zapadalnosci na
gruzlice byt tym wyzszy, im starsza byta grupa wieku,
ale tylko do wieku 45-64 lat. Wspotczynniki wyno-
sity od 1,8 u dzieci do 14 roku zycia do 27,8 u 0sob
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(Tab. III, V). The highest numbers of teenagers with TB
were found in voivodship mazowieckie — 28 and Slaskie
— 10. The highest incidence rate of tuberculosis in the age
group from 15 to 19 years was observed in voivodship
mazowieckie — 10.9. In the same voivodship the highest
incidence of culture confirmed and of sputum smear
positive pulmonary TB was found in this age group (rate
5.8; 15 cases and rate 3.1; 8 cases). In 5 voivodships TB
incidence rates in adolescents were lower than in 2015, in
3: lubuskie, podkarpackie and podlaskie there were no TB
cases in the age group from 15 to 19 years (Tab. VIII).

w wieku od 45 do 64 lat. Chorzy w wieku od 45 do 64
lat tworzyli facznie najwyzszy odsetek ogotu chorych
(44,3%). W latach wczesniejszych najwyzsze wspot-
czynniki zapadalno$ci stwierdzano w najstarszej gru-
pie wieku, u 0séb >65 lat. W 2016 roku wspotczynnik
zapadalno$ci w najstarszej grupie wieku, tzn. u 0sob
w wieku 65 lat i starszych, wynosit 26,0 i byt nizszy
niz w grupie wieku od 45 do 64 lat (Tab. I). Srednia
wieku nowych chorych na gruzlice wynosita 53,2 lat.

Table VI. Rank-list of voivodships by percentage of culture confirmed tuberculosis cases in total registered TB cases.

Poland 2016. Data from National TB Register

Tabela VI. Ranking wojewodztw wg udziatu gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie wérdd chorych na gruzlice. Polska
2016 rok. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Voivodships % Rank-list %
POLAND 71.7 POLAND 71.7
1. Dolnoslaskie 84.4 1. Kujawsko-pomorskie 91.4
2. Kujawsko-pomorskie 91.4 2. Wielkopolskie 85.8
3. Lubelskie 74.1 3. Dolnoslaskie 84.4
4. Lubuskie 63.8 4. Pomorskie 82.5
5. Lodzkie 71.6 5. Podlaskie 81.8
6. Matopolskie 75.3 6. Zachodnio-pomorskie 79.5
7. Mazowieckie 58.1 7. Malopolskie 75.3
8. Opolskie 70.1 8. Swietokrzyskie 75.1
9. Podkarpackie 69.9 9. Warminsko-mazurskie 74.3
10. Podlaskie 81.8 10. Lubelskie 74.1
11. Pomorskie 82.5 11. Loédzkie 71.6
12. Slaskie 65.4 12. Opolskie 70.1
13. Swigtokrzyskie 75.1 13. Podkarpackie 69.9
14. Warminsko-mazurskie 74.3 14. Slaskie 65.4
15. Wielkopolskie 85.8 15. Lubuskie 63.8
16. Zachodnio-pomorskie 79.5 16. Mazowieckie 58.1
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Data from National TB Register. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg.

Figure 1. Tuberculosis notification rates by sex and age. Poland in 2016. Rates per 100 000 population.
Rycina . Zapadalno$¢ na gruzlice wg ptci i wieku w Polsce w 2016 roku. Wspotezynniki na 100 000 ludnosci.
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Table VII. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates in children (0-14 years old) by voivodships. Poland 2012-2016.
Rates per 100 000 population. Data from National TB Register
Tabela VII. Zapadalno$¢ na gruzlicg wszystkich postaci wsrod dzieci (0-14 lat) w Polsce wg wojewodztw w latach 2012-2016.
Wspolczynniki na 100 000 ludno$ci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Numbers Rates
Voivodships
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

POLAND 95 116 70 81 103 1.6 2.0 1.2 1.4 1.8
1. Dolnoslaskie 2 1 5 2 2 0.5 0.2 1.2 0.5 0.5
2. Kujawsko-pomorskie 5 3 2 9 6 1.6 0.9 0.6 2.9 1.9
3. Lubelskie 9 8 2 5 7 2.7 2.5 0.6 1.6 2.2
4. Lubuskie 1 - - - - 0.6 - - - -
5. Lodzkie 6 3 2 2 2 1.7 0.9 0.6 0.6 0.6
6. Matopolskie 5 7 4 2 7 0.9 1.3 0.8 0.4 1.3
7. Mazowieckie 41 52 28 34 60 5.0 6.3 34 4.1 7.1
8. Opolskie 1 - - - - 0.7 - - - -
9. Podkarpackie 2 1 2 1 2 0.6 0.3 0.6 0.3 0.6
10. Podlaskie 2 - 2 2 - 1.1 - 1.2 1.2 -
11. Pomorskie 0 2 1 2 2 0.0 0.5 0.3 0.5 0.5
12. Slaskie 15 28 18 6 8 2.3 4.4 2.8 0.9 1.2
13. Swietokrzyskie 1 6 - 11 2 0.6 34 - 6.3 1.2
14. Warminsko-mazurskie 1 1 - 1 3 0.4 0.4 - 0.4 1.4
15. Wielkopolskie 2 3 4 1 - 0.4 0.5 0.7 0.2 -
16. Zachodnio-pomorskie 2 1 - 3 2 0.8 0.4 - 1.2 0.8

Table VIII. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates in adolescents (15-19 years old) by voivodships. Poland
2012-2016. Rates per 100 000. Data from National TB Register

Tabela VIII. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wérdd mtodziezy (15-19 lat) w Polsce wg wojewodztw w latach
2012- 2016. Wspotczynniki na 100 000.Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Numbers Rates
Voivodships
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

POLAND 166 113 86 83 76 7.3 5.2 4.1 4.1 3.9
1. Dolnoslaskie 13 9 4 7 5 8.2 5.9 2.8 5.0 3.7
2. Kujawsko-pomorskie 6 3 2 7 7 4.6 2.4 1.7 6.1 6.3
3. Lubelskie 26 17 5 3 8 19.0 13.0 4.0 2.5 6.9
4. Lubuskie 3 1 - 4 - 4.9 1.7 - 7.4 -
5. Lodzkie 4 4 11 7 3 2.8 3.0 8.6 5.7 2.5
6. Malopolskie 10 7 2 4 4 4.8 3.5 1.0 2.1 2.2
7. Mazowieckie 47 38 19 20 28 16.1 13.6 7.0 7.6 10.9
8. Opolskie 3 2 5 - 1 52 3.6 9.5 - 2.1
9. Podkarpackie 9 3 4 5 - 6.4 2.2 3.1 4.0 -
10. Podlaskie 1 2 2 1 - 1.3 2.7 29 1.5 -
11. Pomorskie 4 2 2 6 2 2.9 1.5 1.6 4.8 1.6
12. Slaskie 18 11 14 11 10 7.2 4.6 6.2 5.0 4.7
13. Swigtokrzyskie 7 4 3 3 3 9.0 5.4 4.2 4.4 4.6
14. Warminsko-mazurskie 2 1 3 1 2 2.2 1.1 3.5 1.2 2.5
15. Wielkopolskie 7 8 7 4 1 3.4 4.0 3.6 2.1 0.5
16. Zachodnio - pomorskie 6 1 3 - 2 5.9 1.0 3.2 - 2.3

In 2016, as in previous years, the male-to-female
ratio in all TB cases was >2. The proportion of men
among all TB cases was 69.2%. There were 4 457 cases
registered in men — rate 24.0 and 1 987 cases in women
— rate 10.0. The biggest sex differences in incidence
rates were observed in age group 55-59 (51.9 vs. 11.5)
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Zgtoszono 103 przypadki gruzlicy u dzieci do 14 roku
zycia, ktore stanowity 1,6% ogotu zachorowan. Wsrdd
dzieci stwierdzono 76 przypadkow gruzlicy ptuc i 27 przy-
padkow gruzlicy pozaptucnej. Gruzlice weztéw chionnych
klatki piersiowej rozpoznano w 11 przypadkach. Potwier-
dzenie bakteriologiczne gruzlicy uzyskano u pigtnasciorga
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and in age group 60-64 (45.9 vs. 11.7) (Figure 1). The
lowest incidence rate of tuberculosis in Poland was in
women in voivodship wielkopolskie (4.7); the highest —
in men in the voivodship $wigtokrzyskie (34.2).

In 2016, 4 008 cases of TB in urban areas (rate
17.3) and 2 436 cases among the rural population (rate
15.9) were registered. In the past the epidemiological
situation of tuberculosis in Poland was worse in rural
than in urban areas. In 2016, the seventh time in the
history of Register, the incidence of TB in rural areas
was lower than in urban population.

Of all 6 444 TB cases reported in 2016, 92 were
of foreign origin (1.4%). In the group of foreign
origin TB patients there were 5 children. The mean
age of cases with foreign citizenship was 34.6 years.
In 2016, according to the data obtained from the
National Institute of Public Health - National Institute
of Hygiene, in 17 patients tuberculosis was AIDS
indicative disease. In Poland, HIV status of TB patients
has not been routinely tested.

Tuberculosis was diagnosed in 216 prisoners
(incidence rate amounted to 302.3 per 100 000 inmates).

In 2016, 46 patients with MDR-TB were registered,
including 8 cases with extremely drug-resistant TB
(XDR-TB). 10 MDR-TB cases were of foreign origin
(21.7%). Subjects with MDR-TB represented 1.1% of
the cases with known drug susceptibility testing results
(DST results were available in 90.7% of all TB cases with
positive cultures- in 4 189 cases). 101 patients (2.4% of
cases with known DST) were resistant to isoniazid only.

Mortality from tuberculosis has been calculated
from death certificates gathered by the Central Statistical
Office. Tuberculosis was considered the underlying
cause of death in 537 of the deceased in 2015, which is
equivalent to 1.4 deaths per 100 000 population (Tab.
IX). 520 subjects died because pulmonary tuberculosis.
Extrapulmonary tuberculosis was cause of death in 17
persons. In 2015, deaths from tuberculosis represented
0.14% of all deaths and 28.0% of deaths due to infectious
and parasitic diseases in Poland.

The highest mortality rate (3.3) was in the age group of
65 years and more. People aged 45- 64 made up the largest
group among those who died of tuberculosis (249 persons;
rate 2.4). In 2015, there was no death from TB in children
or adolescents. Mortality due to TB was more than 3.6
times higher in men — 420 deaths — than in women — 117
deaths; rates respectively — 2.3 and 0.6. Similar differences
were observed also in the previous years.

The highest death rates from tuberculosis were in
voivodship $laskie (2.7), the lowest — in voivodship
kujawsko-pomorskie and wielkopolskie (0.5). In
2015, the highest mortality rate in Poland was in men
in voivodship $laskie (4.3) and warminsko-mazurskie
(2.8); the lowest (0.0- no death from TB) — in women
in voivodship opolskie.

dzieci, czyli jedynie w 14,6% zachorowan w tej grupie
wieku. U dwojga dzieci dodatni byt takze wynik badania
bakterioskopowego plwociny. Wsrod przypadkow z pew-
nym rozpoznaniem gruzlicy byto 10 przypadkéw o pluc-
nej lokalizacji choroby, ktore stanowity 13,2% wszystkich
zachorowan na gruzlice phuc u dzieci oraz 5 przypadkow
gruzlicy pozaptucnej, tzn. 18,6% tej postaci choroby
udzieci (Tab. 111, IV, V). U pozostatych 88 dzieci rozpozna-
nie gruzlicy wynikato wylacznie z przestanek klinicznych.
W wojewddztwie mazowieckim, gdzie zarejestrowano 60
— najwigcej w Polsce — zachorowan na gruzlicg u dzieci
do 14 roku zycia, tylko 2 przypadki gruzlicy pozaptucnej
ijeden z 48 przypadkow gruzlicy ptuc zostat potwierdzony
bakteriologicznie. W 2016 roku wieksza niz w roku po-
przednim liczb¢ przypadkow pediatrycznych odnotowano
w 6 wojewodztwach, najwiekszy wzrost liczby zachoro-
wan stwierdzono w Mazowieckiem (60 vs. 34). W woje-
wodztwie lubuskim, opolskim, podlaskim i wielkopolskim
nie stwierdzono zadnego przypadku gruzlicy u dzieci do
lat 14. W 6 wojewddztwach stwierdzono po dwa przypad-
ki gruzlicy dziecigcej. Najwyzsze wspolczynniki zapadal-
nosci na gruzlice u dzieci stwierdzono w wojewodztwach:
mazowieckim — 7,1; lubelskim — 2,2 i kujawsko-pomor-
skim — 1,9 (Tabela VII).

W 2016 roku zarejestrowano 76 przypadkow gruz-
licy u mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat — wspotczyn-
nik 3,9 (najmniejsza liczba chorych w tym wieku i za-
padalno$¢ w historii Rejestru). Wigkszos¢ nastoletnich
chorych — 89,5% — miata gruzlice pluc. W odréznieniu
od dzieci, rozpoznanie wszystkich postaci gruzlicy
zostato potwierdzone bakteriologicznie u znaczace-
go odsetka mlodocianych chorych (65,8%- 50 0sob);
gruzlicy ptuc — w 45 przypadkach. Dodatni wynik bak-
terioskopii plwociny miato 23 nastolatkow chorych
na gruzlice ptuc (Tab. III, IV, V). Najwigksza liczbe
nastolatkow chorych na gruzlice odnotowano w woj.
mazowieckim — 28 i $lagskim — 10. W 8 wojewddz-
twach stwierdzono wzrost i w 5 spadek zapadalnosci
na gruzlice wsrdd mtodziezy w pordwnaniu z rokiem
2015; w woj. lubuskim, podkarpackim i podlaskim nie
odnotowano zadnego zachorowania. Najwyzsza za-
padalno$¢ na gruzlice u nastolatkow — 10,9 — stwier-
dzono w woj. mazowieckim (Tab. VIII). Jednoczesnie
w tym samym wojewodztwie odnotowano najwigksza
w Polsce — 5,8 (15 przypadkow) zapadalnos¢ na gruz-
licg ptuc potwierdzong bakteriologicznie u mtodziezy
(Tab. 1V). Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice phuc
z dodatnim wynikiem bakterioskopii plwociny u mto-
dziezy stwierdzono roéwniez w woj. mazowieckim —
3,1 (8 przypadkow).

W 2016 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
zapadalnos¢ na gruzlice w grupie mezczyzn byta po-
nad dwukrotnie wyzsza niz u kobiet. Zarejestrowano
4 457 zachorowan w grupie me¢zczyzn — wspotczyn-
nik zapadalno$ci 24,0 1 1 987 zachorowan u kobiet
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Table IX. Mortality from tuberculosis by age groups. Poland 1950-2015. Rates per 100 000 population. Dane GUS
Tabela IX. Umieralno$¢ z powodu gruzlicy w Polsce wg grup wieku w latach 1950-2015. Wspoélezynniki na 100 000
ludnosci. Data from Central Statistical Office

Age groups Age groups
Total | 0-14 [15-19[20-44[45-64] 65+ | Total | 0-14 [15-19[20-44 [45-64] 65+
Numbers Rates
1950 | 26265 | 3056 1647 | 12070 | 7727 1765 | 105.8 | 41.9 68.3 128.5 | 1745 | 1359
1955 14828 | 1413 365 5164 6012 1874 54.4 16.7 15.9 52.4 1158 | 1254
1960 11602 408 85 3562 5371 2176 39.2 4.1 4.4 35.0 922 127.6
1965 11768 120 35 2539 5312 3762 37.4 1.2 1.2 23.5 90.2 175.3
1970 8306 38 21 1131 3313 3803 253 0.4 0.6 9.7 534 140.2
1975 4372 16 8 440 1539 | 2369 12.9 0.2 0.2 35 23.0 73.0
1980 2945 3 3 352 1070 1517 8.3 0.0 0.1 2.6 15.0 42.2
1985 2005 4 - 222 782 997 54 0.0 - 1.6 10.1 28.5
1990 1349 1 2 166 542 638 35 0.0 0.1 1.2 7.2 16.6
1995 1130 1 - 195 467 467 2.9 0.0 - 1.4 5.9 10.9
2000 1041 - - 138 417 486 2.7 - - 1.0 4.7 10.3
2008 810 1 - 93 403 313 2.1 0.02 - 0.7 3.9 6.1
2009 743 1 - 89 355 298 2.0 0.02 - 0.6 34 5.8
2010 575 - - 79 284 212 1.5 - - 0.6 2.7 4.1
2011 640 3 1 77 303 256 1.7 0.1 0.04 0.5 2.8 4.9
2012 630 - - 69 322 239 1.6 - - 0.5 3.0 4.4
2013 532 - 1 60 266 205 1.4 - 0.0 0.4 2.5 3.7
2014 526 - 1 53 252 220 1.4 - 0.0 0.4 24 3.8
2015 537 - - 91 249 197 1.4 - - 0.6 2.4 33
DISCUSSION — wspofczynnik 10,0. Zachorowania u m¢zczyzn sta-

In 2016, the incidence rate of tuberculosis in Poland
increased slightly compared to the previous year (16.8
vs. 16.7). During the last five years, the average decline
was 3.0% per year during 2012-2016 and was higher
than that in the previous five-year period, between
2007 and 2011 (0.1% per year).

In 2016, 58 994 cases of TB occurred in 30 EU
and EEA Member States, equivalent to 11.4 cases per
100 000 population (the rate lower than in previous
years). In 20 EU/EEA countries the incidence rates
were less than 10; in four countries: Romania,
Lithuania, Latvia and Bulgaria the incidence rates were
above 20.To the group of European countries with the
lowest TB incidence rates belonged Iceland — 1.8;
Greece —4.1; Czech Republic — 4.9; Finland — 4.3. The
incidence rate in Germany was 7.2; in Slovakia — 5.5.
The highest TB incidence rate in 2016 was observed in
Romania — 68.9; the lowest in Iceland — 1.8.

As in previous years, a few countries reported large
numbers of cases. In 2016, 45% of all TB cases in the
EU/EEA occurred in the three countries - Romania, the
UK and Poland. Romania alone accounted for 23.1%
ofall cases. In a majority of countries, the TB incidence
rates have fallen steadily during the last years.

In 2016, TB cases of foreign origin represented
32.7% (19 312 persons) of all TB cases reported by
the EU/EEA countries. 44% of all foreign-origin TB
patients registered in the EU/EEA countries resided at
the time of diagnosis of the disease in Germany and the
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nowity 69,2% ogotu zachorowan. Najwigksza rozni-
ca zapadalno$ci w grupach ptci wystgpowata u osob
w wieku od 55 do 59 lat (51,9 vs.11,5) i od 60 do 64
lat (45,9 vs. 11,7) (Ryc. I). Najwigksza w kraju zapa-
dalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci stwierdzono
u mezezyzn w Swietokrzyskiem — 34,2; najmniejsza-
u kobiet w Wielkopolsce — 4,7.

W 2016 roku zapadalno$¢ na gruzlice mieszkan-
cOW miast bylta wyzsza w porownaniu z ludnoscig
wiejskg — 17,3 vs. 15,9. Przewaga miast utrzymuje si¢
od 7 lat. Zarejestrowano 4 008 przypadkéw gruzlicy
w miastach i 2436 na wsi.

Wsrod chorych na gruzlice w 2016 roku byto 92
cudzoziemcow — 1,4% wszystkich przypadkow, w tym
piecioro dzieci. Srednia wieku cudzoziemcow chorych
na gruzlice wynosita 34,6 roku. Najwigksza grupe - 30
osob, stanowili Ukraincy. Wspotwystepowanie gruz-
licy i HIV jest w Polsce zjawiskiem rzadkim. Wg.
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zaktadu Higieny, gruzlica byta choro-
ba wskaznikowg u 17 chorych na HIV/AIDS. Aresz-
ty sledcze i zaktady karne zglosity w 2016 roku 216
przypadkow gruzlicy wykrytej u osob tam osadzonych
(wspolczynnik zapadalnosci 302,3 na 100 000 osadzo-
nych).

W 2016 roku zarejestrowano 46 chorych, u ktorych
rozpoznano MDR-TB, w tym 8 przypadkow gruzlicy
wielolekoopornej o rozszerzonej opornosci (extremly
drug resistant tuberculosis- XDR-TB). Dziesigcioro
chorych na MDR-TB bylo cudzoziemcami (21,7%).
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UK. The highest percentage of foreign origin TB cases
was reported by Cyprus and Malta (>90.0%), Sweden
(89.8%) and Norway (88.3%). The lowest percentage
of foreign origin persons in the whole group of
patients with tuberculosis was in Bulgaria, Croatia and
Lithuania (<1%).

The previously untreated new cases represented
70.4% of all cases of tuberculosis in the EU/EEA. In 7
countries, including Poland, the proportion of patients
treated in the past exceed 10%.

Culture confirmation of TB diagnosis among all
TB cases was similar in Poland and in the EU/EEA
countries (71.7 % vs. 71.0%). The highest proportion
of cases with bacteriological confirmation was found
in Slovenia (94.2); the lowest in Slovakia (39.5%).

In Poland, for almost 50 years the incidence rates
of TB has been growing along with the age group. In
2016 (the switch occurred for the first time in 2015) the
highest incidence rate —27.8 — was observed in the 45-64
year age group. Patients in this age group accounted for
the largest proportion among all TB cases (44.3%). The
highest incidence rates in the age group 45-64 referred
also to pulmonary TB with bacteriological confirmation
and to TB with positive sputum cultures and smears.
In the EU/EEC countries with the high proportion of
foreign-origin TB cases there is a preponderance of
younger adults (in 2016, the highest incidence rate —
13.8— was in the 25-44 year age group). Immigrants
with TB are overall younger than native cases (in Poland
34.6 vs. 53.2 years). On average adults older >65 years
accounted for less than 20% of all TB cases; the oldest
TB patients resided in Finland, Croatia and in Slovenia
(one third of them were aged 65 or over).

In 2016, as in previous years in Poland, the
proportion of purely extrapulmonary tuberculosis in the
total number of cases was low (5.1%). In the EU/EEA
countries the overall proportion of extrapulmonary TB
was 22.8%. The highest proportion of extrapulmonary
cases occurred in Netherlands (46.0%) and in United
Kingdom (45.3%); the lowest in Hungary (2.8%) and
in Iceland, where no case of that form of disease was
found.

In Poland, the proportion of children under 15
years of age among all patients with tuberculosis has
been constantly low. In 2016, pediatric TB accounted
for 1.6% of all TB cases. The low incidence of pediatric
TB suggest that the impact of recent transmission on
the current TB dynamics is small.

Children under 15 years represented 4.3% of all TB
cases (with available information on age) in the EU/
EEA countries. The average incidence rate in pediatric
age group was higher in all EU/EEA countries than
in Poland (3.1 vs. 1.8). The highest incidence rates
of TB in children (>10 per 100 000) were reported in
Romania, Bulgaria, Latvia and Lithuania.

MDR-TB stanowita 1,1 % przypadkow ze znanymi
wynikami lekowrazliwosci (w 2016 roku dane o le-
kowrazliwos$ci dostepne byly u 90,7% chorych z do-
datnimi wynikami posiewow — 4189 o0s6b). Stwier-
dzono ponadto 101 chorych z oporno$cig wytacznie na
izoniazyd (2,4% przypadkow ze znanymi wynikami
lekowrazliwosci).

W 2015 roku gruzlica byta przyczyng zgonu 537
0so0b (w 2015 roku-526). Wspodtczynnik umieralnosci
— 1,4 — byl jak w roku poprzednim (Tab. IX). Podobnie
jak w latach poprzednich glowna przyczyna zgonow
z powodu gruzlicy byta gruzlica ptuc — zmarlo na nig
520 chorych. Najwigksza liczba zmartych na gruzlice
to osoby w wieku od 45 do 64 lat (249 oséb; wspot-
czynnik 2,4). Najwickszy wspotczynnik umieralnosci
z powodu gruzlicy stwierdzono w grupie wieku > 65
lat — 3,3. Nie odnotowano zadnego zgonu na gruzlice
u os6b w wieku od 0 do 19 lat. W latach 2012-2015
nie zarejestrowano zgonu z powodu gruzlicy u dzieci;
wsrod nastolatkow zgon z tej przyczyny stwierdzono
ostatni raz w roku 2014 (1 zgon).

Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,14% ogoétu
zgonow w 2015 roku w Polsce i 28,0% zgonow z po-
wodu wszystkich chordb zakaznych i pasozytniczych.

Liczba zgonow z powodu gruzlicy u mezczyzn —
420 — byta 3,6 razy wyzsza niz u kobiet — 117; wspot-
czynniki odpowiednio — 2,3 1 0,6. Podobne réznice
stwierdzano takze w ubiegtych latach.

Najwyzszy w Polsce wspolczynnik umieralnosci
z powodu gruzlicy wszystkich postaci zarejestrowano
w wojewoddztwie §lagskim — 2,7; najnizsze- w woj. ku-
jawsko-pomorskim i wielkopolskim — 0,5.

Po uwzglednieniu pici najwyzszy wspdtczynnik
umieralnosci z powodu gruzlicy w Polsce zarejestro-
wano w 2015 roku u me¢zczyzn w woj. slaskim — 4,3;
najnizszy — u kobiet w woj. opolskim — 0,00 (nie byto
zgonu z tej przyczyny) oraz kujawsko-pomorskim
i podkarpackim — 0,1 (1 zgon).

Umieralno$¢ z powodu gruzlicy na wsi i w mia-
stach byla jednakowa — 1.,4.

DYSKUSJA

W 2016 roku w 30 krajach UE/EOG zarejestro-
wano 58 994 przypadki gruzlicy. Wspotczynnik zapa-
dalnos$ci na gruzlice obliczony na 100 000 wszystkich
mieszkancéw wynidst 11,4 (szacunkowa zapadalno$é¢
na $wiecie- 140; w Polsce — 16,8). W ostatnim pig¢-
cioleciu zapadalnos¢ na gruzlice w krajach UE/EOG
zmniejszata si¢ srednio o 4.5% na rok. Sytuacja epide-
miologiczna gruzlicy r6zni si¢ znaczgco w poszczegol-
nych krajach UE/EOG. W Islandii wspotczynnik zapa-
dalno$ci wynosit 1,8 a w Rumunii- 68,9 na 100 000.
W 20 krajach UE/EOG wspotczynniki zapadalno$ci
byty nizsze niz 10 na 100 000.
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In 2016, as in previous years, males were
overrepresented among TB cases in all EU/EAA
member States. The male-to-female ratio in new cases
and relapses was 1.5:1 (66.3%). The predominance of
men was the biggest in older age groups, like in Poland.

In 2016, HIV status was reported in 19 988 TB
patients in the EU/EEA countries; in 895 (4,5% of
people with known result) positive result was found. HIV
status was tested routinely in 20 countries. The highest
percentage of TB patients with HIV infection was found
in Malta (17.4%), Portugal (13.9%) and Estonia (12.0%).
Most cases of HIV/TB co-infection were in immigrants
from Africa. The proportion of HIV-infected tuberculosis
patients in the EU/EEA countries has been declining from
2013. In Poland TB/HIV co-infection was rare.

The average incidence rate of TB in prisons in the
EU/EEA countries was lower than in Poland (163.8
per 100 000 inmates; in Poland — 302.3). The highest
proportion of prisoners among all TB patients was in
Latvia, Slovakia and Estonia (>4%). TB in prisons
remains poorly reported in EU/EEA countries.

In Poland the proportion of cases with MDR-TB in
patients with known drug susceptibility testing results
was lower than average in the EU/EEA countries
(1.1% vs. 3.7%). The good situation in this aspect
in Poland may change due to the arrival of migrants
from countries with a high prevalence of MDR-TB. In
2016, MDR-TB was found in 1322 patients in the EU/
EEA countries. The largest number of MDR-TB cases
were reported in Romania (463), in Lithuania (244)
and Germany (101). As in previous years, MDR-TB
was most prevalent in three Baltic countries. This form
of TB was reported for 10.4%-20.3% of cases tested
Latvia, Estonia and Lithuania. Result of treatment of
MDR-TB patients was poor in the EU/EEA countries;
the success of treatment was reached in 36.7% of this
group of patients (vs. 71.5% of all TB patients).

In 2015, mortality due to tuberculosis in Poland
was 1,4 per 100 000, as in 2013 and 2014. In the EU/
EEA, the estimated mortality rate was 0.8. The highest
rates of case fatality (less than a year previously) were
estimated for Lithuania (6.4) and Romania (5.1).

CONCLUSIONS

In 2016, the incidence rate of tuberculosis in
Poland was still higher than overall incidence in the
EU/EEA countries (16.8 vs. 11.4). The mortality rate
from TB in Poland (data from 2015) remained stable
over the last three years and was lower than earlier.
In 2016, as in previous years, significant geographical
differences in the incidence of TB were observed in
Poland. In three Polish voivodships the incidence rates
were lower than the average in the EU/EEA countries,
in five other exceeded 20 per 100 000 population.
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Do krajow o najnizszej zapadalnoscinalezy, oprocz
Islandii, takze Grecja — 4,1; Czechy — 4,9 i Finlandia
— 4,3, Wspodlczynnik zapadalnosci w Niemczech wy-
nosit — 7,2; na Stowacji — 5,5. Cztery kraje UE (Ru-
munia, Litwa, Lotwa, Bulgaria) miaty wspotczynniki
zapadalnos$ci wyzsze niz 20. 45% chorych na gruzlice
w UE/EOG pochodzita z 3 krajow- Rumunii, Wielkiej
Brytanii i Polski. Chorzy zarejestrowani w Rumu-
nii stanowili 23,1% wszystkich przypadkoéw gruzlicy
w krajach UE/EOG.

W 2016 roku 32,7% wszystkich przypadkow gruz-
licy w UE/EOG (19 312 chorych) stanowily osoby
urodzone w innym kraju niz kraj zgtaszajacy zachoro-
wanie lub bez obywatelstwa tego kraju. 44% wszyst-
kich cudzoziemcow chorych na gruzlice zarejestrowa-
nych w UE/EOG zglosity Niemcy i Wielka Brytania.
Do grupy krajow o najwyzszym odsetku imigrantow
wsrdd chorych na gruzlice nalezaly Malta i Cypr
(>90%), Szwecja (89,8%), Norwegia (88,3%). Odse-
tek cudzoziemcdw wsrod chorych na gruzlice byt naj-
nizszy w Bultgarii, Chorwacji i na Litwie (<1%).

W krajach UE/EOG nowe przypadki gruzlicy,
o ktorych wiadomo byto, Ze nie byly wczesniej leczo-
ne, stanowity 70,4% wszystkich zachorowan. Odsetek
chorych poprzednio leczonych przekraczat 10% w 7
krajach, w tym w Polsce. W Polsce odsetek chorych
na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie byt podob-
ny jak $redni w krajach UE/EOG (71,7% vs. 71,0%).
Najwickszy odsetek pewnych przypadkow gruzlicy
stwierdzono w Stowenii (94,2%), najnizszy- na Sto-
wacji (39,5%).

W Polsce od lat siedemdziesigtych XX wieku
wspotezynniki zapadalnosci na gruzlice byty tym
wieksze, im starsza byta grupa wieku, do ktorej sie
odnosity. W 2016 roku, podobnie jak rok wcze$niej,
kiedy zmiana wystgpila po raz pierwszy, najwyzsza
zapadalnos¢ stwierdzono nie u w grupie wieku >65
lat a u 0s6b majacych od 45 do 64 lat. Chorzy w tym
wieku stanowili najwyzszy odsetek ogélu chorych
(44,3%); chorzy w wieku >65 lat — 25%. Najwyzsza
zapadalnos$¢ u 0sob w wieku od 45 do 64 lat stwierdza-
no takze w odniesieniu do gruzlicy ptuc potwierdzonej
bakteriologicznie oraz do potwierdzonej bakteriolo-
gicznie z dodatnimi wynikami bakterioskopii plwoci-
ny. W krajach zachodniej Europy chorzy na gruzlice sa
mtodsi, co wynika z faktu, ze na gruzlice choruja tam
glownie imigranci a ci sg zwykle mlodzi. Najwyzsza
zapadalnos¢ w krajach UE/EOG stwierdzono w grupie
wieku od 25 do 44 lat — wspotczynnik 13,8; w grupie
os6b w wieku >65 lat i wiecej zapadalno§¢ wynosi-
fa 10,7 1 byta nizsza niz w mtodszych grupach wieku,
z wyjatkiem dzieci do lat 14. Osoby > 65 lat stanowily
mniej niz 20% przypadkow. Takze w Polsce $rednia
wieku imigrantéw chorych na gruzlicg byla w 2016
roku nizsza niz chorych wywodzacych si¢ ze spotecz-
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Unlike in many EU/EEA countries, participation
of foreign-origin (non-citizen) TB cases among
TB patients in Poland was small. In Poland, men
dominated among TB patients to a greater extent
than in most EU and EEA countries. Sex differences
in TB incidence rates were generally larger in older
adults. This phenomenon most likely reflects the
overrepresentation of males in the various TB risk
groups. In Poland, what was not common in whole
Europe, the highest TB incidence rate was in older
subjects.

In Poland, undesirable phenomena in TB
epidemiology as tuberculosis in children, tuberculosis
in persons infected with HIV and MDR-TB were less
common than in the EU/EEA countries.
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nosci autochtonicznej (34,6 vs. 53,2 lat). Chorzy na
gruzlice byli najstarsi w Chorwacji, Finlandii i na Sto-
wenii — 1/3 chorych miata >65 lat.

W 2016 roku, podobnie jak w latach ubiegtych, od-
setek przypadkoéw gruzlicy pozaptucnej (5,1% ogotu
zachorowan) byt w Polsce niski; w UE/EOG wynosit
22,8%. Najwyzszy odsetek chorych na gruzlice po-
zaptlucng stwierdzono w Holandii (46,0%) i Wielkiej
Brytanii (45,3%) i; najnizszy - na Wegrzech (2,8%)
i w Islandii, gdzie nie odnotowano zadnego przypadku
tej postaci choroby.

W Polsce odsetek dzieci chorych na gruzlicg jest od
lat maty (1,6% ogotu chorych w 2016 roku), co mozna
tlhumaczy¢ niskg transmisja zakazenia pratkiem gruz-
licy w spoteczenstwie, a takze niewielkim naptywem
do Polski rodzin z dzie¢mi z krajow o zlej sytuacji epi-
demiologicznej gruzlicy. W krajach UE/EOG odsetek
dzieci wérdd ogotu chorych na gruzlice wynosit 4,3%;
wspotczynnik zapadalnosci w grupie pediatrycznej
(3,1) byt wyzszy niz w Polsce (1,8). Najwyzsze wskaz-
niki zapadalnosci na gruzlice u dzieci >10 na 100 000
odnotowano w Rumunii, Butgarii, na Lotwie i Litwie.

W UE/EOG stwierdza si¢ przewag¢ mezczyzn
wsrod chorych na gruzlice (1,5:1-66,3%), najwieksza,
podobnie jak w Polsce, w starszych grupach wieku.

W 2016 roku wynik badania HIV byt znany w 19
988 przypadkach w UE/EOG. Rutynowe badania cho-
rych na gruzlice na obecnos$¢ zakazenia HIV wykony-
wane sg w 20 krajach tego obszaru. Zakazenie HIV wy-
kryto u 4,5% (895) badanych osob. Najwyzsze odsetki
0sob chorych na gruzlice zakazonych HIV wykazano
na Malcie (17,4%), w Portugalii (13,9%) i w Estonii
(12,0%). Najwiecej przypadkow wspotwystepowania
gruzlicy 1 HIV stwierdza si¢ u imigrantow z Afryki.
Odsetek chorych na gruzlice zakazonych HIV w kra-
jach UE/EOG zmnigjsza si¢ od 2012 roku. W Polsce
liczba 0s6b zakazonych HIV, u ktorych gruzlica byta
choroba wskaznikowa dla AIDS, jest od lat niska.

MDR-TB rozpoznano u 1 322 0séb w krajach UE/
EOG. Najwigcej takich przypadkow wykryto w Ru-
munii (463), na Litwie (244) i w Niemczech (101).
Odsetek przypadkow MDR-TB byt w Polsce nizszy
niz w UE/EOG (1,1% vs. 3,7% wszystkich chorych
ze znanymi wynikami lekowrazliwosci). Na Lotwie,
w Estonii i na Litwie, tzn. w krajach o najwigkszym
rozpowszechnieniu MDR-TB, ta posta¢ gruzlicy sta-
nowita kolejno 10,4%, 15,8%, 20,3% przypadkdéw
gruzlicy. Udziat chorych na MDR-TB wsérod ogoétu
chorych na gruzlice w krajach UE?EOG byt w 2016
roku mniejszy niz w latach poprzednich. Wyniki lecze-
nia MDR-TB sg zte, sukces leczenia uzyskano 36,7%
chorych leczonych w krajach UE/EOG (vs. 71,5%
u wszystkich chorych na gruzlice).

W 2016 roku zapadalno$¢ na gruzlice wsrod wigz-
niow w krajach UE/EOG wynosita 163,8 na 100 000
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osadzonych w zaktadach karnych. Najwyzszy odsetek
wieznidow w calej grupie chorych na gruzlice stwier-
dzono w Estonii, na Lotwie i w Stowacji (>4%).
Umieralno$¢ z powodu gruzlicy w 2015 roku, po-
dobnie jak w roku 2014 i 2013 wynosita 1,4 na 100
000. W UE/EOG szacunkowa umieralno$¢ wynosita
0,8; najwyzsze wspodtczynniki, nizsze niz w roku po-
przednim, oszacowano dla Litwy (6,4) i Rumunii (5,1).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2016 roku zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce
byta nieznacznie wyzsza niz rok wczesniej. Wspot-
czynnik umieralno$ci z powodu gruzlicy nie zmienit
si¢ w 2015 roku w poréwnaniu z rokiem 2014. Utrzy-
mywaly si¢ znaczne roznice wspolczynnikow zapadal-
nosci w poszczeg6lnych wojewodztwach; w woj. ma-
zowieckim wymieniony wspolczynnik byt 3 razy wyz-
szy niz w Wielkopolsce (24,3 vs. 8,1). W trzech wo-
jewodztwach wspolczynniki zapadalnosci (8,1- 10,6)
byty nizsze niz srednio w krajach UE/EOG. W Polsce
wsrdd chorych na gruzlice dominowali mezczyzni,
w stopniu wiekszym, niz w przewazajacej liczbie kra-
jow UE i EOG. W Polsce, co nie jest w Europie zjawi-
skiem typowym, najwyzsze wspotczynniki zapadalno-
$ci stwierdza si¢ od lat u starszych osob. W Polsce od-
setki: dzieci w calej zbiorowos$ci chorych na gruzlice,
0sob zakazonych HIV i przypadkow MDR-TB byty
nizsze niz przecietne w krajach UE i EOG. W odr6z-
nieniu od wielu krajéw UE i EOG udziat imigrantéw
w zbiorowosci chorych na gruzlice byt w Polsce nie-
wielki (wyzszy w grupie chorych na MDR-TB).



