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ABSTRACT

AIM OF THE STUDY. To evaluate the main features of epidemiology of tuberculosis (TB) in 2019 in Poland
and to compare with the situation in the European Union and European Economic Area (EU/EEA) countries.
MATERIAL AND METHODS. Analysis of case-based data on TB patients from National TB Register,
data on anti-TB drug susceptibility in cases notified in 2019, data from Central Statistical Office on deaths
from tuberculosis in 2018, data from National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene on
HIV-positive subjects for whom TB was an AIDS-defining disease, data from the report ,,European Centre for
Disease Prevention and Control/WHO Regional Office for Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in
Europe 2021 — 2019 data”.

RESULTS. In 2019, 5321 TB cases were reported in Poland. The incidence rate was 13.9 cases per 100,000 with
large variability between voivodeships from 8.0 to 20.0 per 100,000. The number of all pulmonary tuberculosis
cases was 5075 ie. 13.2 per 100,000. Pulmonary cases represented 95.4% of all TB cases. In 2019, 246
extrapulmonary TB cases were notified (4.6% of all TB cases). Pulmonary tuberculosis was bacteriologically
confirmed in 3926 cases (77.4% of all pulmonary TB cases, the incidence rate 10.2 per 100,000). The number of
smear-positive pulmonary TB cases was 2565 i.e. 6.7 per 100,000 ( 48.2% of all pulmonary TB cases). In 2019,
there were 41 cases (18 of foreign origin) with multidrug resistant TB (MDR-TB) representing 1.1% of cases with
known drug sensitivity.

The incidence rates of tuberculosis were growing along with the age group from 1.4 per 100,000 among children
(0-14 years) to 23.9 per 100,000 among subjects in the age group 45-64 years, the incidence rate in the age group
>65 years was 19.8 per 100,000. There were 81 cases in children up to 14 years of age (1.5% of the total) and 48
cases in adolescents between 15 and 19 years of age — rates 1.4 and 2.6 per 100,000 respectively. In 2019, there
were 3897 cases of tuberculosis in men and 1424 in women. The TB incidence in men — 21.0 per 100,000 was 2.9
times higher than among women — 7.2. The biggest difference in the TB incidence between the two sex groups
occurred in persons aged 50-54 years —40.2 vs. 8.1 and in age group 55 to 59 years — 45.1 vs. 9.0. In 2019, there
were 121 patients of foreign origin among all cases of tuberculosis in Poland (2.3%). In 2018, TB was the cause
of death for 519 people (mortality rate — 1.4 per 100,000).

CONCLUSIONS. TB incidence in Poland in 2019 was lower than in the previous year. Differences in incidence
between voivodships persist. The percentage of TB cases with bacteriological confirmation exceeded 75%,
more than in EU/EEA countries (67.1%). In Poland, MDR-TB is less common than the average in the EU/EEA
countries. In Poland, the highest incidence rates are found in older age groups. The percentage of children up
to 14 years of age among all TB patients was 1.5%, lower than the average in EU/EEA countries (3.9%). The
incidence of tuberculosis in men is nearly three times as high as in women. The impact of migration on the
characteristics of tuberculosis in Poland is not substantial. The percentage of foreign-born persons among TB
patients is low.

* This work was carried out within the framework of the statutory activities of the National Tuberculosis and Lung Diseases Research Institute,
Research Task No. 2.1/2018 / Praca zostata zrealizowana w ramach dziatalnosci statutowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc, Zadanie Badawcze Nr
2.1/2018
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Analiza sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w 2019 roku przez poréwnanie z sytuacja
w tym przedmiocie w krajach Unii Europejskiej (UE) 1 Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).
MATERIAL I METODY. Analiza danych z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg dotyczacych przy-
padkow zarejestrowanych w 2019 roku, wynikéw lekowrazliwos$ci pratkow z rejestrow laboratoryjnych, danych
Gloéwnego Urzedu Statystycznego o zgonach z przyczyny gruzlicy (z 2018 roku), danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny o przypadkach gruzlicy jako choroby wskaznikowej
AIDS oraz raportu Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Chordb (ang. European Centre
for Disease Prevention and Control) o gruzlicy w krajach UE/EOG w 2019 roku.

WYNIKI. W 2019 roku zarejestrowano w Polsce 5321 przypadkow gruzlicy. Zapadalno$¢ wynosita 13,9 na 100
000 (wspotczynniki zapadalnosci roéznity sie miedzy wojewddztwami i wynosity od 8,0 do 20,0 na 100 000).
5075 o0sob (95,4% ogodtu) miato gruzlice ptuc — wspotczynnik 13,2. Chorzy wylacznie na gruzlicg pozaptucng
— 246, stanowili 4,6% wszystkich zachorowan. W 3926 przypadkach gruzlicy ptuc (77,4%) rozpoznanie byto
potwierdzone bakteriologicznie (10,2 na 100 000). Chorzy na gruzlicg ptuc, w liczbie 2565 (6,7 na 100 000),
u ktorych pratki stwierdzono takze w bakterioskopii, stanowili 48,2% wszystkich przypadkoéw gruzlicy ptuc.
41 chorych (1,1% przypadkdéw ze znanymi wynikami lekowrazliwos$ci), w tym 18 cudzoziemcow, miato gruzli-
ce wielolekooporng (ang. multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB). Wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice
rosty od 1,4 u dzieci do lat 14 do 23,9 na 100 000 w grupie wieku 45-64 lata (u 0so6b w wieku 65 lat i starszych
—19,8). Zgtoszono 81 zachorowan na gruzlicg u dzieci do lat 14 (1,5% ogo6tu chorych) i 48 przypadkéow u mto-
dziezy w wieku od 15 do 19 lat — wspotczynniki odpowiednio 1,4 12,6 na 100 000. W 2019 roku zarejestrowano
3897 zachorowan u me¢zczyzn — wspotczynnik zapadalnosci 21,0 i 1424 zachorowania u kobiet — wspotczynnik
7,2. Zapadalnos$¢ na gruzlice u mezczyzn byta 2,9 razy wigksza niz u kobiet. Najwieksza roznica zapadalnosci
migdzy mezczyznami i kobietami wystgpowata u osoéb w wieku od 50 do 54 lat (40,2 vs. 8,1) i od 55 do 59 lat
45,1 vs. 9,0). Cudzoziemcy (121) stanowili 2,3% ogdtu chorych na gruzlice. W 2018 roku gruzlica byta przyczy-
ng zgonu 519 0so6b (wspotczynnik umieralnosci — 1,4 na 100 000).

WNIOSKI. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w 2019 roku byla mniejsza niz w roku poprzednim. Nadal
stwierdza si¢ réznice zapadalno$ci miedzy wojewddztwami. Odsetek przypadkoéw gruzlicy z potwierdzeniem
bakteriologicznym przekroczyt 75% i byt wyzszy niz w krajach UE/EOG (67,1%). Odsetek zachorowan na MDR
-TB byl mniejszy niz przecigtny w UE/EOG. Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci stwierdza si¢ w Polsce
w starszych grupach wieku. Odsetek dzieci w wieku do 14 lat wsrod ogotu chorych na gruzlice wynosit 1,5%,
mniej niz §redni w krajach UE/EOG (3,9%). Zapadalno$¢ na gruzlice u mgzczyzn jest w Polsce blisko trzykrot-
nie wigksza niz u kobiet, u chorych w wieku od 50 do 59 lat pieciokrotnie wicksza. Wptyw migracji na obraz
gruzlicy w Polsce nie jest znaczacy. Odsetek cudzoziemcow wsrdd chorych na gruzlice jest w Polsce maty.

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnosc, potwierdzenie bakteriologiczne, MDR-TB

INTRODUCTION

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused
by a group of Mpycobacterium species called the
Mycobacterium tuberculosis complex. In 2019, 10.0
million people (8.9 to 11.0 million) worldwide fell ill
with TB. TB incidence was 130 cases per 100,000
population (in 2015 — 142 per 100,000), ranging from
<5 to >500 per 100,000. In 2019, 1.2 million (1.1 to
1.3 million) patients who were not infected with HIV
(human immunodeficiency virus) died from TB; in
2000 — 1.7 million. In addition, TB was the cause of
death for 208,000 (177,000 to 242,000) HIV-infected
people (in 2000 — 678,000).

Approximately 2 billion people, also according
to World Health Organization (WHO) estimates, are

WSTEP

W 2019 roku gruzlica pozostawata globalnie najczest-
szg przyczyng zgondw z przyczyn zakaznych, wywota-
nych przez pojedynczy patogen. W 2019 roku na gruzlicg
zachorowato 10,0 mln os6b (od 8,9 do 11,0 mln) na $wie-
cie. Zapadalnos¢ na gruzlice wyniosta 130 zachorowania
na 100 000 ludnosci (w roku 2015 — 142 na 100 000), od
<5 do >500 na 100 000. W 2019 roku 1,2 mIn (od 1,1 do
1,3 mln) chorych, ktérzy nie byli zakazeni HIV (ang. hu-
man immunodeficiency virus) zmarto z powodu gruzlicy;
w 2000 roku — 1,7 mIn. Gruzlica byta ponadto przyczyna
zgonu 208 000 (od 177 000 do 242 000) osdb zakazonych
HIV (w roku 2000 — 678 000).

Okoto 2 mld osob, takze zgodnie z szacunkami Swia-
towej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organiza-
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infected with Mycobacterium tuberculosis, and 5-10%
of such people may develop tuberculosis at some point
in their lives. People infected with HIV are at the most
significant risk of developing the disease. Diabetes,
malnutrition, smoking, and alcohol abuse also
increases the likelihood of reactivation of TB, although
to a much lesser extent than HIV. The prevalence of the
risk factors listed above has an impact on the global
TB epidemiology.

Effective TB treatment is hampered by the
prevalence of TB caused by mycobacteria resistant to
the most potent anti-TB drugs — rifampicin (rifampicin-
resistant TB, RR-TB) and rifampicin plus isoniazid
(multidrug-resistant TB, MDR-TB). The number of
RR-TB and MDR-TB patients has been estimated to
be close to half a million in 2019. The largest number
of such patients lived in India, China, and the Russian
Republic, while the highest proportions of RR-TB
and MDR-TB patients among total TB patients have
been found for years in countries that were formerly
republics of the Soviet Union. Some such patients have
extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB),
with a much lower chance of cure. In Belarus, patients
with pulmonary MDR-TB accounted for 40.1% of
cases with known drug susceptibility results in 2019,
in the Russian Federation - 48.4% (1,2).

The epidemiological situation of TB in the countries
of the European Union and European Economic Area
(EU/EEA) differs significantly, despite the influx of
people from countries with high TB prevalence from
the global situation. In 2019, 22 European countries
had TB incidence rates of less than 10 per 100,000
(2). In many European countries, immigrants from
regions of the world where TB is prevalent account for
a significant proportion of cases. Screening of people
coming from high-incidence countries to detect active
tuberculosis and latent tuberculosis infection is an
important measure to prevent tuberculosis given these
facts.

The prevention and control of tuberculosis in
Poland is regulated by the law (Act on preventing
and controlling infections and infectious diseases in
humans of 5 December 2008) (3). According to the Act,
people with tuberculosis are subjected to compulsory
hospitalization during the period of infectivity or
a justified suspicion of infectivity. Treatment of
pulmonary tuberculosis is compulsory. The Act
contains rules on reporting and registering cases
of infectious disease. 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 to the competent state sanitary inspector.
All case report forms with data on the particular case
of tuberculosis are subsequently forwarded to the
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tion, WHO), jest zakazonych pratkiem gruzlicy i 5-10%
takich osob moze w jakim$ momencie zycia zachorowac
na gruzlice. Najwieksze ryzyko zachorowania wystepuje
u 0s6b zakazonych HIV. Cukrzyca, niedozywienie, pale-
nie papierosow 1 naduzywanie alkoholu takze zwicksza-
ja, cho¢ w znacznie mniejszym stopniu niz HI'V, prawdo-
podobienstwo reaktywacji gruzlicy. Powszechno$¢ wy-
stepowania wymienionych wyzej czynnikéw ryzyka ma
wplyw na globalng sytuacje epidemiologiczng gruZlicy.

Skuteczne leczenie gruzlicy utrudnia rozpowszech-
nienie gruzlicy wywotanej przez pratki oporne na naj-
silniejsze leki przeciwpratkowe, na ryfampicyne (ang. ri-
fampicin-resistant TB, RR-TB) i na ryfampicyne tacznie
z izoniazydem (ang. multidrug-resistant TB, MDR-TB).
Liczbe chorych na RR-TB i MDR-TB oszacowano w 2019
roku na blisko p6t miliona. Najwiecej takich chorych to
mieszkancy Indii, Chin i Federacji Rosyjskiej natomiast
najwieksze odsetki chorych na RR-TB i MDR-TB wsrod
ogotu chorych na gruzlice stwierdza si¢ od lat w krajach,
ktore w przesztosei byty republikami Zwigzku Radziec-
kiego. Czes¢ takich chorych ma gruzlice wielolekoopor-
ng z rozszerzong opornoscia (ang. extensively drug-
-resistant tuberculosis, XDR-TB), ze znacznie mniejsza
szansa na wyleczenie. Na Biatorusi chorzy na ptucna po-
sta¢ MDR-TB stanowili w 2019 roku 40,1% przypadkow
ze znanymi wynikami lekowrazliwosci, w Federacji Ro-
syjskiej — 48,4% (1,2).

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w krajach Unii
Europejskiej (UE) i Europejskiego Obszaru Gospodar-
czego (EOG) rdézni si¢ znaczaco od sytuacji globalne;j.
W 2019 roku w 22 krajach Europy wspotczynniki za-
padalnosci na gruzlice byty ponizej 10 na 100 000 (2).
W wielu krajach europejskich duzy odsetek przypadkow
stanowig imigranci z rejonéw $wiata, gdzie gruzlica jest
rozpowszechniona. Waznym $rodkiem zapobiegania
gruzlicy sa w tej sytuacji badania przesiewowe przy-
byszow z krajow o duzej zapadalnosci ukierunkowane
na wykrywanie aktywnej gruzlicy i utajonego zakaze-
nia pratkiem gruzlicy.

W Polsce zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania
zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi okresla ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845 pdzn. zm.)
(3). Zgodnie z ustawa, osoby chore na gruzlice w okresie
pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie podlegaja obowiazkowej hospitalizacji.
Osoby chore na gruzlicg ptuc podlegaja obowigzkowemu
leczeniu. Ustawa naktada na lekarzy i felczerdw, ktorzy
podejrzewaja lub rozpoznaja zakazenie, chorobg zakazna
lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej obo-
wigzek w ciagu 24 godzin od momentu rozpoznania lub
powzigcia podejrzenia zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej zglo-
szenia tego faktu wilasciwemu panstwowemu inspek-
torowi sanitarnemu. Wszystkie formularze zgloszenia
przypadku gruzlicy w Polsce trafiaja finalnie do Insty-
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National Tuberculosis and Lung Diseases Research
Institute. The Institute that Chief Sanitary Inspectorate
designated as the body competent in tuberculosis keeps
the National Tuberculosis Register (Register).

The data stored in the Register are used in the health
policy carried out in Poland and also are a valuable
scientific database, which has been maintained in the
National Tuberculosis and Lung Diseases Research
Institute uninterruptedly and comprehensively since
1957.

The Institute of Tuberculosis and Lung Diseases
provides data on tuberculosis in Poland to the European
Centre for Disease Prevention and Control and WHO,
which make aggregate reports from countries and
supervise supranational tuberculosis surveillance.

AIM OF THE STUDY

To assess the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland in 2019 by comparison with
that in the countries of the European Union and
European Economic Area, taking into consideration
the following parameters:

— the TB incidence in several population groups (in
various age groups, in males and females),

— share among the total number of cases of
tuberculosis:

» the participation of newly diagnosed and

previously treated cases among all TB cases,

» the proportion of extrapulmonary TB among

all TB cases,

» the participation of cases with bacteriological

confirmation among all TB cases,

e the burden of MDR-TB,

* TB cases of foreign-origin,

e extent of the TB/HIV co-infection,

* TB incidence in prisons,

— mortality from tuberculosis.

MATERIALS AND METHODS

The following TB data were analysed:

— data gathered in the National Tuberculosis Disease
Registry, obtained from the forms for reporting
suspected or diagnosed tuberculosis (ZLK-2)
regarding cases registered in 2019,

— anti-TB drug-susceptibility testing results (DST)
from laboratory registries,

— data on deaths from TB in 2018 (obtained from the
Central Statistical Office),

— data on subjects with HIV co-infection in whom
tuberculosis was the AIDS-defining disease (data
provided by the National Institute of Public Health
— National Institute of Hygiene),

tutu Gruzlicy i Chorob Ptuc. Placowka, na mocy decyzji
Glownego Inspektora Sanitarnego, jest krajowa specjali-
styczng jednostka wlasciwg w zakresie gruzlicy i prowa-
dzi Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlicg (Rejestr).

Rejestr, ktory prowadzony jest w Instytucie Gruzli-
cy i Choréb Phuc nieprzerwanie i kompleksowo od 1957
roku, stuzy celom biezacego nadzoru nad gruzlica i jed-
noczesnie stanowi baze naukowa, umozliwiajacg analizy
sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce.

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc przekazuje dane
o gruzlicy w Polsce do Europejskiego Centrum do Spraw
Zapobiegania i Kontroli Chorob (ang. European Centre
for Disease Prevention and Control) oraz do Swiatowej
Organizacji Zdrowia, ktore przygotowuja zbiorcze ra-
porty z krajow i prowadzg ponadnarodowy nadzor nad
gruzlica.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy w Polsce w 2019 roku uwzglgdniajaca:
— zapadalno$¢ w grupach wieku i pici,
— udzial wérdéd ogotu przypadkow gruzlicy:
* nowych zachorowan i wznow,
» gruzlicy ptuc i pozaplucnej,
» gruzlicy z potwierdzeniem bakteriologicznym
i gruzlicy ptuc z dodatnim wynikiem badania
bakterioskopowego plwociny,
» zachorowan wywotanych przez pratki oporne na
izoniazyd i MDR-TB,
» zachorowan u cudzoziemcow,
*  wspolwystepowanie gruzlicy i zakazenia HIV,
» przypadkéw gruzlicy w wigzieniach,
— umieralno$¢ z powodu gruzlicy (dane z 2018 roku)
1 porownanie sytuacji epidemiologicznej gruzlicy
w Polsce z sytuacja w krajach UE i EOG.

MATERIAL I METODY

Analizowano nastgpujace zbiory danych dotyczace
gruzlicy:

— dane zgromadzone w Krajowym Rejestrze Zachoro-
wan na Gruzlice, uzyskane z formularzy zgtoszenia
podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy (ZLK-2), doty-
czace przypadkow zarejestrowanych w 2019 roku;

— wyniki lekowrazliwosci pratkow z rejestrow labora-
toryjnych;

— dane uzyskane przez Glowny Urzad Statystyczny
o zgonach z powodu gruzlicy w 2018 roku;

— dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny o przypadkach gruz-
licy jako choroby definiujacej AIDS u 0sob zakazo-
nych HIV;

— raport: European Centre for Disease Prevention and
Control, WHO Regional Office for Europe. Tuber-
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— data from the report of the European Centre for
Disease Prevention and Control, WHO Regional
Office for Europe. Tuberculosis surveillance and
monitoring in Europe 2021 — 2019 data (2).

RESULTS

In 2019, 5321 cases of tuberculosis were reported in
Poland, meaning 166 cases less than in the year before
and 2188 cases less than in 2010. In 2019, the incidence
rate of all forms of tuberculosis was 13.9 per 100,000
population (later in the text, the denominator in rates is
skipped). It was lower by 2.8% as compared with 2018
(14.3) and 29.4% less than ten years previously (19.7 in
2010) (Table I).

culosis surveillance and monitoring in Europe 2021

— 2019 data (2).

Wspotezynniki zapadalnosci/umieralnosci obliczono
na 100 000 osob badanej populacji. W tekscie nie poda-
wano mianownika wspolczynnikow.

WYNIKI

W 2019 roku zarejestrowano 5321 zachorowan na
gruzlice, co oznacza 166 przypadkow gruzlicy mniej niz
w roku poprzednim i 2188 przypadkéw mniej w porow-
naniu z rokiem 2010.

Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w 2019
roku wynosifa 13,9 i byla mniejsza o 2,8% w poréwna-
niu z rokiem 2018 oraz o 29,4% w poréwnaniu z rokiem
2010, w ktérym wynosita 19,7 (Tabela I).

Table 1. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age groups. Poland 1957-2019.
Rates per 100,000 population. Data from National TB Register

Tabela 1. Zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce w latach 1957-2019 w grupach wieku.
Wspoétezynniki na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Vears | Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ | Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
Number of cases in age groups Rates per 100,000 population
1957 | 82201 | 16402 | 5757 | 37141 | 19255 | 3646 | 2904 | 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 | 2449
1965 | 57511 | 4553 3879 | 23914 | 18520 | 6645 | 182.6 | 46.6 134.1 | 221.6 | 3145 | 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 6.6 357 84.7 1179 | 123.8
1985 | 21650 314 621 9226 | 7678 3811 58.2 33 247 66.3 98.7 108.8
1990 | 16136 | 225 421 6682 | 5818 | 2990 | 423 2.3 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 25.4 442 56.3
2002 | 10475 125 211 3203 4175 2761 274 1.8 6.4 23.1 44.8 56.8
2003 | 10124 100 184 3045 | 3968 | 2827 26.5 L5 5.8 219 41.7 57.6
2004 | 9493 120 129 2836 | 3835 | 2573 249 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 18.0 364 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 43 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 222 1.9 54 15.2 37.0 419
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 5.2 13.2 30.8 337
2014 | 6698 70 86 1787 | 3001 1754 17.4 1.2 4.1 124 28.7 30.4
2015 | 6430 81 83 1752 | 2909 1605 16.7 14 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
2017 5787 68 69 1604 | 2601 1445 15.1 1.2 3.6 11.3 25.6 22.6
2018 | 5487 52 60 1473 | 2494 1408 14.3 0.9 33 10.5 24.7 21.3
2019 5321 81 48 1434 | 2405 1353 13.9 14 2.6 10.4 239 19.8
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In 2019, as in previous years, considerable
differences in the incidence of tuberculosis between
the voivodeships were observed. For years, almost
the same voivodeships have been among those with
the lowest or the highest incidence rates. The highest
incidence of tuberculosis was in the voivodeship
lubelskie — rate 20.0; §lgskie — 19.1; todzkie — 17.4.
The lowest incidence of tuberculosis in the country
was in voivodeship wielkopolskie — 8.0; lubuskie — 9.3
and podlaskie — 9.7. In 2019, compared to the previous
year, a decrease in the TB incidence of tuberculosis
occurred in 7 voivodeships. The incidence rates
higher than in 2018 were found also in 7 voivodeships:
podlaskie (9.7 vs. 7.3), kujawsko-pomorskie (12.2 vs.
10.1), warminsko-mazurskie (10.5 vs. 8.7), $laskie
(19.1 vs. 18.6), zachodnio-pomorskie (12.4 vs. 11.9),
16dzkie (17.4 vs. 16.4) and dolnoslaskie (13.2 vs. 13.0).
In two voivodeships the incidence was not different
than a year earlier (Table II, III).

In 2019, 4717 persons (88.6% of all TB cases in
Poland; rate 12.3) were new TB cases. New cases mean
that they have never been treated for TB or have taken
anti-TB drugs for less than one month. Previously
treated cases represented 11.4% of the total notified TB
cases (604 patients; rate 1.6).

In 2019, 5075 subjects (95.4% of all TB cases)
were diagnosed with pulmonary tuberculosis; rate
13.2. In 18 cases, pulmonary tuberculosis co-occurred
with extrapulmonary TB. Patients with a coexisting
tuberculosis lesion in the lung and in other organs
are registered as pulmonary tuberculosis cases. The
most common form of pulmonary TB was infiltrative
TB (94.5% of cases). Persons diagnosed with caseous
pneumonia and miliary TB represented together 0.3%
of all TB cases, with fibrous-cavernous tuberculosis
also 0.3%. The fibrous-cavernous TB was a more
common diagnosis in the past, for example, in 1999 it
was 2,6%.

In 2019, only extrapulmonary tuberculosis (without
lesions in the lungs) was diagnosed in 246 patients
(4.6% of all registered cases — rate 0.6). Most of these
patients had pleural TB (79 cases), following in the
number of patients was peripheral lymph node TB (46
cases), bone and joint TB (32 cases, including 14 with
spinal manifestation), and urogenital TB (25 cases).
Six subjects, no children up to the age of 14 among
them, were diagnosed with tuberculous meningitis or
other central nervous system localization of TB. In
Poland, the extrapulmonary TB rate has been low for
years.

In 2019, bacteriological (culture) confirmation of TB
was obtained in 4054 patients (76.2% of all TB cases),
including 3926 cases with pulmonary TB (77.4% of
all pulmonary TB cases). The incidence rate of all
bacteriologically confirmed TB what is a definitive

Znaczne roznice wspotczynnikow zapadalnosci na
gruzlice miedzy wojewodztwami, obserwowane od lat,
wystapity takze w roku 2019. Od lat niemal zawsze te
same wojewddztwa znajdujg sie wsrod wojewodztw
o najmniejszych lub najwiekszych wskaznikach zapadal-
nosci. W 2019 roku najwicksza zapadalnos¢ na gruzlice
wszystkich postaci zarejestrowano w wojewodztwach:
lubelskim — 20,0; $laskim — 19,1; }6dzkim — 17,4. W wo-
jewodztwach: wielkopolskim — 8,0; lubuskim — 9,3
i podlaskim — 9,7 wspotczynniki zapadalno$ci na gruz-
lice wszystkich postaci byty najmniejsze w catym kraju.
W 2019 roku spadek zapadalnosci na gruzlice wszyst-
kich postaci w poréwnaniu z rokiem poprzednim wysta-
pit w 7 wojewddztwach. Wspolczynniki zapadalnosci
wicksze niz w roku 2018 stwierdzono w woj. podlaskim
9,7 vs. 7,3); kujawsko-pomorskim (12,2 vs. 10,1); war-
minsko-mazurskim (10,5 vs. 8,7); $laskim (19,1 vs. 18,6);
zachodnio-pomorskim (12,4 vs. 11,9); todzkim (174 vs.
16,4) i dolnoslaskim (13,2 vs. 13,0). W dwoch wojewodz-
twach: $wietokrzyskim i1 wielkopolskim zapadalnos¢
byla taka sama jak w poprzednim roku (Tabela ILIII).

Nowych przypadkoéw byto w 2019 roku 4717 (wspot-
czynnik 12,3) i stanowity one 88,6% og6tu zachorowan.
Nowe przypadki oznaczaja chorych, ktorzy nigdy wcze-
$niej nie byli leczeni na gruzlice lub przyjmowali leki
przeciwpratkowe krocej niz miesigc. Ponowne zachoro-
wania w liczbie 604 (wspotczynnik 1,6) stanowity 11,4%
wszystkich zgloszonych przypadkow. Najczestsza posta-
cig gruzlicy byta gruzlica ptuc, ktéra stanowita w 2019
roku 954% wszystkich zachorowan. Zarejestrowano
5075 przypadkow gruzlicy ptuc (wspotczynnik 13,2).
W 18 przypadkach gruzlica ptuc wystepowata razem
z gruzlica pozaptucng. Chorzy z jednoczesnym pro-
cesem gruzliczym w ptucach i w innych narzadach sa
rejestrowani jako przypadki gruzlicy ptuc. Najczestsza
postacig gruzlicy ptuc byta gruzlica naciekowa (94,5%
przypadkow). Osoby, u ktorych rozpoznano serowate za-
palenie ptuc i prosowke gruzlicza stanowity razem 0,3%
wszystkich zachorowan, gruzlicg widknisto-jamistg tak-
ze 0,3%. Gruzlica widknisto-jamista byta w przesztosci
czestszym rozpoznaniem, np. w 1999 r. wynosita 2,6%.

Chorzy tylko na gruzlice pozaptucna, 246 przypad-
kow (wspotczynnik 0,6), stanowili 4,6% ogotu chorych
zarejestrowanych w 2019 roku. Podobnie jak w latach
wczesniejszych, najczgstsza postacig gruzlicy pozaptu-
cnej bylo gruzlicze zapalenie optucnej, 79 zachorowan,
to jest 32,1% wszystkich przypadkow o lokalizacji poza-
ptucnej. Na drugim miejscu byta gruzlica obwodowych
weztow chtonnych, 46 chorych i kolejno: gruzlica kosci
i stawow — 32 chorych, w tym 14 przypadkow gruzlicy
kregostupa oraz gruzlica narzadéw moczowo-piciowych
— 25 chorych. Sze$¢ 0sob zachorowalo na gruzlicze zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu. W roku 2019
nie zarejestrowano zachorowan na gruzlicze zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych i moézgu w grupie dzieci (0-
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Table II. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by voivodeships. Poland 2015-2019. Rates per 100,000
population. Data from National TB Register

Tabela II. Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce wg wojewodztw w latach 2015-2019. Wspdlezynniki na
100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

. . Numbers Rates
Voivodeships

2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2015 2016 2017 2018 2019

Poland 6430 | 6444 | 5787 | 5487 | 5321 16.7 16.8 15.1 14.3 13.9

1. Dolnoslaskie 484 435 427 377 384 16.7 15.0 14.7 13.0 13.2
2. Kujawsko-pomorskie 297 279 239 211 253 14.2 134 11.5 10.1 12.2
3. Lubelskie 486 444 466 497 423 227 20.8 21.9 234 20.0
4. Lubuskie 115 130 131 119 94 11.3 12.8 12.9 11.7 9.3
5. Lodzkie 554 518 456 406 429 22.2 20.8 18.4 16.4 17.4
6. Matopolskie 555 497 458 440 398 16.5 147 13.5 13.0 11.7
7. Mazowieckie 794 1304 1038 954 885 14.9 24.3 19.3 17.7 16.4
8. Opolskie 165 154 133 127 112 16.5 15.5 13.4 12.9 11.4
9. Podkarpackie 348 326 257 263 236 16.4 15.3 12.1 12.4 11.1
10. Podlaskie 125 121 131 86 114 10.5 10.2 11.1 7.3 9.7
11. Pomorskie 361 332 265 349 280 15.7 14.4 11.4 15.0 12.0
12. Slaskie 1213 972 952 844 863 26.5 21.3 20.9 18.6 19.1
13. Swictokrzyskie 277 289 206 209 208 22.0 23.0 16.5 16.8 16.8
14. Warminsko-mazurskie 132 152 132 124 150 9.2 10.6 9.2 8.7 10.5
15. Wielkopolskie 289 281 311 279 281 8.3 8.1 8.9 8.0 8.0
16. Zachodniopomorskie 235 210 185 202 211 13.7 12.3 10.8 11.9 12.4

Table III. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age groups and voivodeships. Poland 2019. Rates per
100 000 population. Data from National TB Register

Tabela III. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w roku 2019 wg grup wieku i wojewodztw. Wspolczynniki
na 100,000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

. ) Numbers Rates
Voivodeships
Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ | Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
Poland 5321 81 48 1434 | 2405 | 1353 | 13.9 14 2.6 104 | 239 | 19.8

1. Dolno$laskie 384 8 116 | 180 76 132 | 1.9 32 | 11.0 | 23.6 | 14.0
2. Kujawsko-pomorskie 253 10 74 114 51 122 | 3.2 39 99 | 207 | 14.1

4
4
3. Lubelskie 423 2 8 100 179 134 | 200 | 0.6 7.6 13.2 | 32.3 | 347
1
2
2

4. Lubuskie 94 1 23 46 23 9.3 0.6 2.1 6.2 | 172 | 132
5. Lodzkie 429 3 95 184 | 145 | 174 | 0.9 1.8 | 11.2 | 279 | 297
6. Matopolskie 398 4 98 166 | 128 | 11.7 | 0.7 1.2 7.8 | 193 | 224
7. Mazowieckie 885 30 10 242 | 392 | 211 | 164 | 34 40 | 124 | 289 | 21.8
8. Opolskie 112 3 1 26 52 30 114 | 2.3 2.3 7.5 | 187 | 16.5
9. Podkarpackie 236 2 2 60 104 68 1.1 | 06 1.8 7.6 | 189 | 19.2
10. Podlaskie 114 2 3 23 58 28 9.7 1.2 5.3 54 | 182 | 135
11. Pomorskie 280 4 4 85 143 44 120 | 1.0 35 | 10.0 | 243 | 11.3
12. Slaskie 863 3 2 258 | 416 | 184 | 191 | 0.5 1.0 | 16.3 | 33.6 | 21.5
13. Swigtokrzyskie 208 2 1 61 79 65 16.8 | 1.2 1.7 | 140 | 23.8 | 271
14. Warminsko-mazurskie | 150 2 - 37 72 39 10.5 | 09 - 7.1 18.8 | 16.8
15. Wielkopolskie 281 3 3 85 119 71 8.0 0.5 1.8 6.6 | 134 | 12.3
16. Zachodniopomorskie 211 2 1 51 101 56 124 | 0.8 1.3 84 | 221 | 182
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diagnosis of the disease was 10.6; of pulmonary
tuberculosis — 10.2 (Table 1V). Extrapulmonary TB
was confirmed by culture in 52.0% of 246 cases (128
patients).

The highest incidence rates of bacteriologically
confirmed pulmonary TB were found in voivodeships:
slaskie — 13.6; lubelskie — 12.8; mazowieckie — 11.9
and dolnoslaskie — 11.7 while the lowest in voivodeship
lubuskie — 6.5; wielkopolskie — 7.0; opolskie — 7.7 and
warminsko-mazurskie — 7.8 (Table V).

14 lat). Zapadalno$¢ na gruzlice pozaptucng jest w Polsce
od lat mata.

W 2019 roku gruzlica zostata potwierdzona bakte-
riologicznie (potwierdzona w posiewach), tzn. w sposob
definitywny, u 4054 chorych, w tym w 3926 przypad-
kach gruzlicy ptuc. Zapadalno$¢ na wszystkie postaci
gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie wynosita 10,6;
zapadalnos¢ na gruzlice ptuc potwierdzong w posiewach
— 10,2 (Tabela IV). Chorzy z potwierdzeniem bakterio-

Table I'V. Culture confirmed pulmonary cases of tuberculosis and notification rates by case status and age groups. Poland
2010-2019. Rates per 100,000 population. Data from National TB Register

Tabela I'V. Zapadalno$¢ na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie w Polsce w latach 2010-2019 w grupach wieku.
Wspodtezynniki na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Year Number of cases in age groups Rates per 100,000 population

Total 0-14 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ Total 0-14 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
2010 4585 15 71 1395 | 2098 1006 12.0 0.3 29 9.8 20.0 19.4
2011 5327 19 70 1525 2466 1247 13.9 0.3 29 10.7 23.4 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
2015 4472 12 41 1333 2082 1004 11.6 0.2 2.0 9.3 20.1 16.8
2016 | 4475 10 45 1387 | 2039 994 11.6 0.2 2.3 9.7 19.9 16.1
2017 4057 10 47 1221 1883 896 10.6 0.2 2.5 8.6 18.5 14.0
2018 3935 14 52 1158 1852 859 10.2 0.2 2.8 8.3 18.3 13.0
2019 3926 21 34 1149 1853 869 10.2 0.4 1.9 8.3 18.4 12.7

Table V. Rank-list of voivodeships by culture confirmed pulmonary tuberculosis notification rates. Poland 2019. Rates per

100,000 population. Data from National TB Register

Tabela V. Ranking wojewodztw wg zapadalno$ci na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie w Polsce w roku 2019.
Wspdlczynniki na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Voivodeships Rates Rank-list Rates

Poland 10.2 Poland 10.2
1. Dolnoslaskie 11.7 Lubuskie 6.5
2. Kujawsko-pomorskie 10.3 Wielkopolskie 7.0
3. Lubelskie 12.8 Opolskie 7.7
4. Lubuskie 6.5 Warminsko-mazurskie 7.8
5. Lodzkie 9.4 Podkarpackie 8.0
6. Matopolskie 8.4 Matopolskie 8.4
7. Mazowieckie 11.9 Podlaskie 8.4
8. Opolskie 7.7 Lodzkie 9.4
9. Podkarpackie 8.0 Kujawsko-pomorskie 10.3
10. Podlaskie 8.4 Pomorskie 10.3
11. Pomorskie 10.3 Zachodniopomorskie 10.5
12. Slaskie 13.6 Swietokrzyskie 10.9
13. Swictokrzyskie 10.9 Dolnoslaskie 11.7
14. Warminsko-mazurskie 7.8 Mazowieckie 11.9
15. Wielkopolskie 7.0 Lubelskie 12.8
16. Zachodniopomorskie 10.5 Slaskie 13.6
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In 2019, 2565 subjects in Poland had highly
infectious tuberculosis, i.e., positive sputum smears;
rate 6.7 (48.2% of all patients with pulmonary
tuberculosis and 65.3% of culture-positive pulmonary
tuberculosis). A year earlier, the number of such
persons, incidence rate and their percentage among
TB cases with bacteriological confirmation were
lower, respectively 2324, 6.1 and 59.1% (Table
VI). The highest incidence rates of sputum smear-
positive tuberculosis were reported in voivodeship
slaskie — 9.1 and dolnoslaskie — 8.9; the lowest — in
lodzkie — 3.3. The highest proportion of patients
with positive results of sputum bacterioscopy among
all cases with pulmonary tuberculosis was observed
in voivodeship zachodnio-pomorskie, 70.3%; the
lowest in voivodeship todzkie, 19.8%. In 2019, as

logicznym stanowili 76,2% ogotu chorych. Wsrod cho-
rych na gruzlice pluc odsetek ten wynosit 77,4%. W calej
grupie 246 chorych na gruzlice pozaptucng rozpoznanie
potwierdzono bakteriologicznie u 128 (52,0%).
Najwicksze w kraju wspotczynniki zapadalno$ci
na gruzlicg pluc potwierdzong bakteriologicznie, czyli
rozpoznang w sposob pewny, stwierdzono w wojewodz-
twach: slaskim — 13,6; lubelskim — 12,8; mazowieckim —
11,9 1 dolnoslaskim — 11,7. W wojewodztwach: lubuskim
— 6,5; wielkopolskim — 7,0; opolskim — 7,7 i warminsko
-mazurskim — 7,8 zapadalno$¢ na gruzlice potwierdzong
w posiewach byta najmniejsza w kraju (Tabela V).
Chorzy na gruzlice ptuc o duzej zakaznosci, u kto-
rych pratki stwierdzono takze w bakterioskopii, stano-
wili 48,2% wszystkich chorych na gruzlice ptuc i 65,3%
chorych na gruzlice ptuc z potwierdzeniem bakterio-

Table VI. Pulmonary sputum smear and culture positive cases of tuberculosis and notification rates by age groups. Poland
1994-2019. Rates per 100,000 population. Data from National TB Register

Tabela VI. Zapadalnos$¢ na gruzlicg ptuc potwierdzona w posiewie, z dodatnim wynikiem badania bakterioskopowego.
Polska w latach 1994-2019 w grupach wieku. Wspoétczynniki na 100 000 ludnos$ci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan

na Gruzlice

Vear Number of cases in age groups Rates per 100,000 population

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 11.1 0.1 24 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 94 0.1 1.6 10.2 147 16.4
2002 | 3432 6 58 1228 1394 746 9.0 0.1 1.8 8.9 15.0 153
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 13.8 144
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 14 6.9 14.4 10.6
2009 | 3063 6 36 974 1458 589 8.0 0.1 14 6.9 14.0 11.4
2010 | 2803 5 36 895 1351 516 7.3 0.1 L5 6.3 12.9 10.0
2011 2916 6 36 878 1434 562 7.6 0.1 L5 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 5.7 133 8.1
2016 | 2612 2 23 841 1276 470 6.8 0.0 1.2 5.9 12.4 7.6
2017 | 2472 3 26 768 1243 432 6.4 0.1 14 54 12.2 6.7
2018 | 2324 2 36 690 1166 430 6.1 0.0 2.0 49 11.5 6.5
2019 | 2565 6 18 778 1280 483 6.7 0.1 1.0 5.6 12.7 7.1
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earlier, there were differences between voivodeships
relating the proportion of TB pulmonary cases with
bacteriological confirmation. The percentage of
cases with bacteriological confirmation among all
pulmonary cases ranged from 57.2% in voivodeship
todzkie to 92.1% in voivodeship dolnoslaskie, 91.4% in
wielkopolskie and 90.2% — in voivodeship pomorskie.

In 2019, 41 patients in Poland had MDR-TB, of
which 5 had extensively drug-resistant TB (XDR-TB).
18 MDR-TB cases were of foreign-origin (43.9%).
Subjects with MDR-TB represented 1.1% of the cases
with known drug susceptibility testing results (DST
results were available in 91,0% of all TB cases with
positive cultures, which according to the European
Centre for Disease Prevention and Control, means
completeness of DST data). There were 99 patients
(2.4% of bacteriologically confirmed TB and 2.7%
of cases with known DST) with the resistance of
M. tuberculosis to isoniazid only.

In 2019, as in earlier years, the highest incidence
rates of TB were observed in older age groups. The
rates increased with age from 1.4 in children (age from
0 to 14 years) to 23.9 in subjects aged 45-64. In the age
group 65 years and older, the incidence rate was 19.8.
The patients aged 45-64 years represented 45.2% of all
cases and were the most prominent. In the earlier years,
the highest incidence rates were found in the oldest age
group, i.e., people >65 years. Since 2015, the highest
incidence rates have been in the 45 to 64 years group.
The mean age of new cases of tuberculosis of Polish
origin was 53.9 years. The highest incidence rates in
the age group 45-64 were also observed regarding
pulmonary TB confirmed by culture and pulmonary
TB confirmed by culture and positive sputum smears
(Table I, II, 1V, VI).

Children aged 0-14 years with tuberculosis
represented 1.5% of the total number of TB cases in
Poland (81 pediatric cases including 61 with pulmonary
and 20 with extrapulmonary TB). The most frequent
extrapulmonary form of tuberculosis in children aged
0-14 years was intrathoracic lymph node tuberculosis -
15 cases. In 2018, 52 cases were registered in children
of this age i.e. 0.9% of all TB cases.

In 2019, tuberculosis was confirmed by culture in
28 (34.6%) pediatric TB cases (including 21 children
with pulmonary TB- 34.4% of all pulmonary TB
in pediatric group); in six children, sputum smears
were also positive (Table IV, VI). In 53 children
with negative cultures of specimens, tuberculosis
was diagnosed based on the clinical features only.
In voivodeship mazowieckie, where 30 cases of
tuberculosis in children aged up to 14 years were
registered, the highest number in Poland, 7 cases
were bacteriologically confirmed. In 2019, more
pediatric cases than in the previous year was reported

logicznym. Zarejestrowano 2565 takich przypadkow
(wspotczynnik 6,7), czyli wiecej niz w 2018 roku (2324
przypadki, wspotczynnik 6,1, 59.1% chorych na gruzlice
ptuc potwierdzona w posiewach) (Tabela VI). Najwick-
sza zapadalno$¢ na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem
bakterioskopii odnotowano w woj. $laskim — wspotczyn-
nik 9,1 1 woj. dolnoslaskim — wspotczynnik 8,9; najnizsza
w woj. t6dzkim — wspotczynnik 3,3. Najwickszy odse-
tek chorych z dodatnim wynikiem bakterioskopii wsrod
ogotu chorych na gruzlice ptuc stwierdzono w woj. za-
chodniopomorskim — 70,3%; najmniejszy w woj. 16dz-
kim — 19,8%. Uwidocznily si¢ takze, jak w latach po-
przednich, réznice migdzy wojewddztwami odno$nie
odsetka zachorowan na gruzlicg ptuc potwierdzong bak-
teriologicznie: od 57,2% w woj. 16dzkim do 92,1% w woj.
dolnoslaskim, 91,4% w woj. wielkopolskim i 90,2% — po-
morskim.

W 2019 roku MDR-TB rozpoznano u 41 chorych
(w tym 5 przypadkow XDR-TB). W grupie chorych na
MDR-TB byto 18 cudzoziemcow. Przypadki MDR-TB
stanowity 1,0% wszystkich zachorowan na gruzlice
potwierdzong bakteriologicznie oraz 1,1% zachorowan
ze znanymi wynikami lekowrazliwo$ci (znane u 91%
chorych z dodatnimi wynikami posiewow, co wedtug
Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Cho-
r0b oznacza kompletno$¢ danych dotyczacych lekow-
razliwosci). Oporno$¢ tylko na izoniazyd wykryto u 99
chorych (2,4% chorych na gruzlicg potwierdzong bakte-
riologicznie 1 2,7% przypadkow ze znanymi wynikami
lekowrazliwos$ci).

W 2019 roku wspotezynnik zapadalnosci na gruzlice
wzrastal w kolejnych grupach wieku, ale tylko do wieku
45-64 lata. Wspolczynniki wynosity od 1,4 wsrdd dzieci
w wieku do 14 lat do 23,9 u 0s6b w wieku od 45 do 64
lat. U 0s6b w wieku 65 lat i starszych wspotczynnik za-
padalnosci wynosit 19,8. Chorzy w wieku od 45 do 64
lat stanowili najwigkszy odsetek ogdtu chorych na gruz-
lice (45,2%). Sredni wiek chorych narodowosci polskiej
wynosit 53,9 lat. W latach wczesniejszych najwicksze
wspotczynniki zapadalnosci stwierdzano w najstarszej
grupie wieku, tzn. u 0sob >65 lat, od 2015 r. w grupie
od 45 do 64 lat. U osob w tym wieku stwierdza si¢ takze
najwigksza zapadalno$¢ na gruzlice ptuc potwierdzong
bakteriologicznie i na gruzlice ptuc z dodatnimi wynika-
mi bakterioskopii plwociny (Tabela L, II, IV, VI).

Zgtoszono 81 przypadkéw gruzlicy u dzieci w wie-
ku do 14 lat, ktore stanowity 1,5% ogotu zachorowan
(w 2018 roku zarejestrowano 52 zachorowania w tej gru-
pie wieku tzn. 0,9% wszystkich przypadkow). U dzieci
w wieku do 14 lat wykryto 61 przypadkow gruzlicy ptuc
i 20 przypadkow gruzlicy pozaptucnej. Najczestszg po-
stacig gruzlicy pozaptucnej u dzieci w wieku do 14 lat
byta gruzlica weztow chtonnych klatki piersiowej — 15
przypadkéw. Potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano
w 28 przypadkach dziecigcych, tzn. w 34,6% zachoro-
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in 9 voivodeships: dolnos$laskie (8 vs. 2); kujawsko-
pomorskie (10 vs. 1); todzkie (3 vs. 2); mazowieckie
(30 vs. 18); opolskie (3 vs. 0); pomorskie (4 vs. 1);
swigtokrzyskie (2 vs. 0); warminsko-mazurskie and
zachodniopomorskie (2 vs. 1). One case of pediatric
tuberculosis was found in voivodeship lubuskie; there
were two cases each in six voivodeships. The highest
incidence rates of tuberculosis in children (0-14 years)
were recorded in voivodeship mazowieckie — 3.4,
kujawsko-pomorskie — 3.2 and opolskie — 2.3. In 2019,
there was no voivodeship in Poland without a single
case of pediatric tuberculosis (Table III, VII).

In 2019, there were 48 cases of tuberculosis among
adolescents aged from 15 to 19 years (rate 2.6). 87.5%
of all teenagers (15-19 years) with TB had pulmonary
TB. In 39 young patients (81.3% of all TB cases in
persons aged between 15 and 19 years), the disease
was bacteriologically confirmed, mostly in pulmonary
TB (34 cases). Eighteen teenagers (15-19 years) with
pulmonary TB had positive sputum smears (Table IV,
VI). The highest numbers of teenagers (15-19 years)
with TB were found in voivodeship mazowieckie —
10 and lubelskie — 8. The highest incidence rate of
tuberculosis in the age group from 15 to 19 years was
observed in voivodeship lubelskie — 7.6 and podlaskie
— 5.3 (Table III, VIII). In the same voivodeships the
highest incidence of pulmonary TB confirmed by
culture was found in this age group (rate 6.7 and 5.3).

wan w tej grupie wieku. Wsrod przypadkow z pewnym
rozpoznaniem gruzlicy, potwierdzonych posiewem, byto
21 przypadkéw gruzlicy ptuc (34,4% wszystkich za-
chorowan na gruzlice ptuc u dzieci) (Tabela IV) oraz 7
przypadkéw gruzlicy pozaptucnej, tzn. 35,0% tej postaci
choroby u dzieci. U 6 dzieci w wieku do 14 lat dodatni
byl takze wynik badania bakterioskopowego plwociny
(Tabela VI). W wojewodztwie mazowieckim, gdzie zare-
jestrowano 30, najwiecej w Polsce, zachorowan na gruz-
lice u dzieci w wieku do 14 lat, 7 przypadkow zostato
potwierdzonych bakteriologicznie. W 2019 roku wigksza
niz w roku poprzednim liczbe przypadkow pediatrycz-
nych odnotowano w 9 wojewddztwach: dolnoslaskim (8
vs. 2); kujawsko-pomorskim (10 vs. 1); t6dzkim (3 vs. 2);
mazowieckim (30 vs. 18); opolskim (3 vs. 0); pomorskim
@ vs. 1); $wigtokrzyskim (2 vs. 0); warminsko-mazur-
skim i zachodniopomorskim (2 vs. 1). W wojewodztwie
lubuskim stwierdzono jeden przypadek gruzlicy dziecie-
cej; w 6 wojewodztwach po dwa przypadki. Najwicksze
wspolczynniki zapadalnos$ci na gruzlicg u dzieci w wie-
ku do 14 lat stwierdzono w wojewodztwach: mazowiec-
kim — 3,4; kujawsko-pomorskim — 3,2 i opolskim — 2,3.
W 2019 roku nie byto w Polsce wojewddztwa, na terenie
ktdérego nie odnotowano ani jednego przypadku gruzlicy
dziecigcej (Tabela II1, VII).

W 2019 roku zarejestrowano 48 zachorowan na gruz-
lice u mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat — wspolczyn-
nik 2,6 (w 2018 roku 60 przypadkow; wspotczynnik 3,3).

Table VII. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates in children aged 0-14 by voivodeships. Poland 2015-2019.
Rates per 100,000 population. Data from National TB Register

Tabela VII. Zapadalnos¢ na gruzlicg wszystkich postaci wsérd

d dzieci (0-14 lat) w Polsce wg wojewodztw w latach 2015-2019.

Wspotczynniki na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg

. . Numbers Rates
Voivodeships

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Poland 81 103 68 52 81 1.4 1.8 1.2 0.9 1.4

1. Dolnoslaskie 2 2 2 2 8 0.5 0.5 0.5 0.5 1.9
2. Kujawsko-pomorskie 9 6 6 1 10 29 1.9 1.9 0.3 32
3. Lubelskie 5 7 2 3 2 1.6 2.2 0.6 1.0 0.6
4. Lubuskie - - - 1 1 - - - 0.6 0.6
5. Lodzkie 2 2 2 2 3 0.6 0.6 0.6 0.6 0.9
6. Matopolskie 7 2 5 4 0.4 1.3 0.4 0.9 0.7
7. Mazowieckie 34 60 27 18 30 4.1 7.1 3.1 2.1 34
8. Opolskie - - 2 - 3 - - 1.5 - 2.3
9. Podkarpackie 1 2 4 5 2 0.3 0.6 1.2 1.6 0.6
10. Podlaskie 2 - 1 2 2 1.2 - 0.6 1.2 1.2
11. Pomorskie 2 2 5 1 4 0.5 0.5 1.3 0.3 1.0
12. Slaskie 6 8 15 6 3 0.9 1.2 23 0.9 0.5
13. Swigtokrzyskie 11 2 - - 2 6.3 1.2 - - 1.2
14. Warminsko-mazurskie 1 3 - 1 2 04 1.4 - 0.5 0.9
15. Wielkopolskie 1 - - 4 3 0.2 - - 0.7 0.5
16. Zachodniopomorskie 3 2 - 1 2 1.2 0.8 - 0.4 0.8
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In voivodeship lubelskie 7 patients aged 15-19 years
were reported to have this form of tuberculosis, as well
as 3 in voivodeship podlaskie. In three voivodeships:
Slaskie, $wigtokrzyskie, and warminsko-mazurskie,
there was no single case of bacteriologically confirmed
pulmonary tuberculosis in persons of that age. The
highest incidence of pulmonary tuberculosis with
positive result of sputum bacterioscopy in persons aged
15-19 years was observed in voivodeship lubelskie —
3.8. In voivodeship warminsko- mazurskie there was
no TB case in persons aged 15-19 years (Table VIII).

In 2019, as in previous years, the male-to-female
ratio in all TB cases was nearly 3. The proportion
of men among all TB cases was 73.2%. There were
3897 cases registered in men — rate 21.0 and 1424
cases in women — rate 7.2. The most significant sex
differences in incidence rates were observed in the age
group 50-54 (40.2 vs. 8.1) and age group 55-59 (45.1 vs.
9.0) (Figure 1). The highest incidence of tuberculosis
in men was observed in voivodeship s$laskie — rate
30.3; the lowest in voivodeship wielkopolskie — rate
12.4; in women, the most significant differences in
incidence rates were observed between lodzkie and
wielkopolskie voivodeships: 12.0 vs. 3.9. The incidence
of bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis
was 16.1 in men; 4.8 in women. The lowest incidence
rate of tuberculosis in Poland at all was in women
in Wielkopolska (3.9); the highest — in men in the
voivodeship $lgskie (30.3).

In 2019, 3335 cases of TB lived in cities (rate 14.5)
and 1986 — in rural areas (rate 13.0). In the past, the
epidemiological situation of tuberculosis in Poland was

Data from National TB Regjister
50 -

45

b= mezczyzni (males)

Wigkszos¢ chorych w wieku od 15 do 19 lat (87,5%) mia-
fa gruzlice ptuc. Potwierdzenie bakteriologiczne gruzli-
cy uzyskano u 39 osob w wieku od 15 do 19 lat, czyli
u 81,3% tej grupy chorych; gruzlicy ptuc u 34. U 18 cho-
rych na gruzlicg ptuc z tej grupy wieku dodatni byt takze
wynik bakterioskopii plwociny (Tabela IV, VI).

Najwigksza liczbe chorych na gruzlice w wieku od 15
do 19 lat zarejestrowano w woj. mazowieckim — 10 i lu-
belskim — 8. Najwigksza zapadalno$¢ na gruzlice u osob
w wieku od 15 do 19 lat — 7,6 — stwierdzono w woj. lu-
belskim i podlaskim — 5,3 (Tabela III, VIII). Jednocze-
$nie w tych samych wojewddztwach odnotowano u 0sob
w wieku od 15 do 19 lat najwigksza zapadalno$¢ na gruz-
lice pluc potwierdzong bakteriologicznie — 6,7 i 5,3. Na
taka postac gruzlicy zachorowato w Lubelskiem 7 0sob
w wieku od 15 do 19 lat, 3 — w woj. podlaskim. W trzech
wojewodztwach: $laskim, swigtokrzyskim i warminsko
-mazurskim nie bylo u 0so6b w tym wieku ani jednego
zachorowania na gruzlice ptuc potwierdzong bakte-
riologicznie. Najwicksza zapadalno$¢ na gruzlice ptuc
z dodatnim wynikiem bakterioskopii plwociny u 0séb
w wieku od 15 do 19 lat stwierdzono w woj. lubelskim
—3,8. W woj. warminsko-mazurskim nie zarejestrowano
zadnego przypadku gruzlicy w grupie 15-19 lat (Tabela
VIID).

W 2019 roku, podobnie jak w latach poprzednich,
zapadalno$¢ na gruzlice wsrdd mezczyzn byla prawie
trzykrotnie wigksza niz u kobiet. Zarejestrowano 3897
zachorowan mezczyzn — wspotczynnik 21,0 i 1424 ko-
biet — wspolczynnik 7,2. Przypadki gruzlicy u me¢zezyzn
stanowily 73,2% ogotu zachorowan. Najwigksza roznica
zapadalnosci miedzy mezczyznami a kobietami wyste-

== kobiety (females)

40

40,2

35

32,8

30

25

\b
\\
/|

Figure 1. Tuberculosis notification rates by sex and age. Poland in 2019. Rates per 100,000 population
Rycina 1. Zapadalnos$¢ na gruzlice wszystkich postaci wg ptci i wieku w Polsce w 2019 roku. Wspotczynniki na 100 000

ludnosci
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Table VIII. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates in adolescents (15-19 years old) by voivodeships. Poland
2015-2019. Rates per 100,000. Data from National TB Register

Table VIII. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wsrod mtodziezy (15-19 lat) w Polsce wg wojewodztw w latach
2015- 2019. Wspotczynniki na 100 000. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

. . Numbers Rates
Voivodeships
2015 2016 2017 2018 2019 | 2015 2016 2017 2018 2019
Poland 83 76 69 60 48 4.1 3.9 3.6 3.3 2.6
1. Dolnoslaskie 7 5 4 2 4 5.0 3.7 3.1 1.6 3.2
2. Kujawsko-pomorskie 7 7 6 6 4 6.1 6.3 5.6 5.8 39
3. Lubelskie 3 8 4 7 8 2.5 6.9 3.6 6.5 7.6
4. Lubuskie 4 - 3 - 1 7.4 - 6.0 - 2.1
5. Lodzkie 7 3 10 3 2 5.7 2.5 8.7 2.7 1.8
6. Matopolskie 4 4 3 6 2 2.1 2.2 1.7 3.4 1.2
7. Mazowieckie 20 28 15 7 10 7.6 10.9 5.9 2.8 4.0
8. Opolskie - 1 1 1 1 - 2.1 2.1 2.2 2.3
9. Podkarpackie 5 - 4 5 2 4.0 - 3.4 44 1.8
10. Podlaskie 1 - 2 - 3 1.5 - 33 - 5.3
11. Pomorskie 6 2 1 3 4 4.8 1.6 0.8 2.6 35
12. Slaskie 11 10 8 9 2 5.0 4.7 3.9 4.5 1.0
13. Swigtokrzyskie 3 3 2 2 1 44 4.6 32 33 1.7
14. Warminsko-mazurskie 1 2 3 2 - 1.2 2.5 4.0 2.7 -
15. Wielkopolskie 4 1 2 6 3 2.1 0.5 1.1 3.5 1.8
16. Zachodniopomorskie - 2 1 1 1 - 2.3 1.2 1.2 1.3

worse in rural than in urban areas. This has changed
since the decade.

Ofall 5321 TB cases reported in Poland in 2019, 121
were of foreign-origin (2.3% of the total). The majority
(87 persons) were between the ages of 20 and 44. There
was one four-year-old child and two persons aged 16
years in the group of foreign-origin TB patients. The
mean age of cases with foreign citizenship was 36.2
years. The most significant number of cases of foreign-
origin (40) were provided treatment for tuberculosis
in Mazovia. The most numerous group were the
Ukrainians — 59 persons; next were persons from
India (9 patients), Vietnam (8 patients) and Nepal (7
patients). TB cases of foreign-origin came to Poland
from 24 countries. In 10 cases the place of origin was
unknown.

In 2019, according to the data obtained from the
National Institute of Public Health — National Institute
of Hygiene, in 7 patients with HIV co-infection,
tuberculosis was AIDS- indicative disease. In Poland,
the HIV status of TB patients has not been routinely
tested. Data on HIV co-infection in individual TB
cases are not reportable.

In 2019, tuberculosis was diagnosed in 160
individuals in prisons (incidence rate amounted to
214.6 per 100,000 inmates).

Tuberculosis was considered the underlying cause
of death in 519 of the deceased in 2018 (in 2017 —
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powala u 0s6b w wieku 50 do 54 lat (40,2 vs. 8,1) oraz
w wieku od 55 do 59 lat (45,1 vs. 9,0) (Ryc. 1). Najwiek-
szg zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci u mez-
czyzn stwierdzono w woj. slaskim — wspotczynnik 30,3;
najmniejszg w woj. wielkopolskim — wspolczynnik 12,4;
u kobiet najwigksze réznice zapadalnosci dotyczyty woj.
t6dzkiego i wielkopolskiego: 12,0 vs. 3,9. Zapadalnos¢
na gruzlice pluc potwierdzong bakteriologicznie wyno-
sita u mezczyzn 16,1; u kobiet — 4,8. Najmniejszy wspot-
czynnik zapadalnosci na gruzlice ogoélnie w Polsce byt
u kobiet w Wielkopolsce (3,9); najwigkszy u mezczyzn
w wojewodztwie $laskim (30,3).

W 2019 roku po raz kolejny zapadalno$¢ na gruzlice
wsrod mieszkancow miast byta wieksza niz na wsi— 14,5
vs. 13,0. Zarejestrowano 3335 zachorowan w miastach
1 1986 w regionach wiejskich. W przesztosci sytuacja
epidemiologiczna gruzlicy w Polsce byla gorsza na wsi
niz w miescie, stan ten zmienit si¢ dekade temu.

Wsrod chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2019
roku bylo 121 cudzoziemcéw (2,3% wszystkich zacho-
rowan). W wiekszosci, 87 przypadkow, byly to osoby
w wieku od 20 do 44 lat. W grupie cudzoziemcoéw bylo
jedno dziecko w wieku 4 lat i dwie osoby w wieku 16
lat. Sredni wiek osob z obcym obywatelstwem wynosit
36,2 lat. Najwiecej cudzoziemcow (40) leczono z powo-
du gruzlicy na Mazowszu. Najwigksza grupe (59 osob)
stanowili przybysze z Ukrainy; kolejni byli Hindusi (9
osob), Wietnamczycy (8 chorych) i Nepalczycy (7 cho-
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490), corresponding to a death rate of 1.4 per 100 000
population (Table 1X). This rate was little higher than
in previous year. Five hundred and two people died
because of pulmonary tuberculosis (mortality rate
1.3). Seventeen patients died from extrapulmonary
tuberculosis. In 2018, deaths from tuberculosis
represented 0.1% of all deaths and 28.3% of deaths due
to infectious and parasitic diseases in Poland.

People aged 45-64 were the largest group among
those who died of tuberculosis (257 persons; mortality
rate 2.5). The highest TB mortality rate (3.0) was in
the age group of 65 years and more. There were 197
persons of such age who died from TB, who accounted
for 38.0% of the total TB deaths. In 2018, there were
no deaths from this cause in children (0-14 years) and
persons aged between 15 and 19 years. Between 2014
and 2018, one case of death due to tuberculosis in
children under 15 years (2016) and one in adolescents
aged 15-19 years (2014) was registered.

The number of deaths attributed to tuberculosis
was 3.9 times higher in men — 412 deaths — than in
women — 107 deaths; mortality rates respectively — 2.2
and 0.5. Similar differences were also observed in the
previous years.

In 2018, the highest death rates from tuberculosis
were in voivodeships $laskie (2.0, 90 deaths), and
pomorskie (2.2, 51 deaths) the lowest- in voivodeships
kujawsko-pomorskie (0.6, 12 deaths), podlaskie and
swietokrzyskie (0.8, 9 and 10 deaths).

In 2018, the highest TB mortality rate in Poland
was in men in voivodeship pomorskie (4.1, 47 deaths);
the lowest — in women in voivodeship podlaskie (0.2,
one death) and zachodniopomorskie (0.1, one death)
(Table IX).

DISCUSSION

In 2019, a total of 49,752 TB cases were registered
in 29 EU/EEA countries (Latvia and Liechtenstein did
not provide data). The TB incidence rate calculated
per 100,000 of the total population was 9.6 (estimated
global incidence — 130.0). In most EU/EEA countries,
there has been a decrease in TB incidence over the
last five years. The epidemiological situation of
tuberculosis varies significantly among EU/EEA
countries. Norway had an incidence rate of 3.1 (165
patients) and Romania 59.9 per 100,000 (11,633 cases).
In 22 EU/EEA countries, incidence rates were less
than 10 per 100,000.

Countries with incidence rates > 10 per 100,000
were the already mentioned Romania; Lithuania —
37.7; Malta — 20.6; Bulgaria — 19.1; Portugal — 17.2;
Poland — 13.9 and Estonia — 11.4. Three EU countries
(Romania, Lithuania and Malta) had incidence rates
greater than 20 per 100,000. Four countries — France,

rych). Cudzoziemcy, u ktorych rozpoznano gruzlice,
przybyli do Polski z 24 krajow. W 10 przypadkach miej-
sce pochodzenia nie bylo znane.

Gruzlica, wedtug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny,
byta choroba wskaznikowa u 7 chorych na HIV/AIDS
w 2019 roku. W Polsce nie wykonuje si¢ rutynowych ba-
dan statusu HI'V u chorych na gruzlice. Dane dotyczace
wspotwystepowania zakazenia HIV w poszczegolnych
przypadkach gruzlicy nie sg raportowane.

Wsréd  chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2019 roku odnotowano 160 osob, ktore przebywaty
w aresztach $ledczych i zaktadach karnych (zapadalnos¢
214,6 na 100 000 osadzonych).

W 2018 roku gruzlica byta przyczyna zgonu 519 osob
(w 2017— 490). Wspotczynnik umieralnosci wynosit 1,4
na 100 000 ludnosci (Tabela IX). Gléwng przyczyna
zgonow z powodu gruzlicy, podobnie jak w latach wcze-
$niejszych, byla gruzlica ptuc — zmarlo na nig 502 cho-
rych — wspotczynnik umieralnosci 1,3.

Z powodu gruzlicy pozaptucnej zmarto 17 chorych.
Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,1% ogdtu zgonow
w 2018 roku w Polsce i 28,3% zgondéw z powodu wszyst-
kich choréb zakaznych i pasozytniczych.

Najwiecej osob zmarlych z powodu gruzlicy bylto
w wieku od 45 do 64 lat (257; wspotczynnik umieral-
nosci 2,5). Najwigkszy wspolczynnik umieralnosci z po-
wodu gruzlicy stwierdzono w grupie wieku > 65 lat —
3,0. Na gruzlicg zmarto 197 os6b w takim wieku, ktorzy
stanowili 38,0% ogdtu zmartych na gruzlicg. Nie bylo
zadnego zgonu na gruzlice u dzieci w wieku do 14 lat
i u 0sob w wieku od 15 do 19 lat. W latach 2014-2018
zarejestrowano jeden przypadek zgonu z powodu gruz-
licy u dzieci w wieku do 14 lat (2016 rok) i jeden u 0sdb
w wieku od 15 do 19 lat (2014 rok).

W 2018 roku liczba mezczyzn zmartych z powodu
gruzlicy — 412 — byla 3,9 razy wigksza niz kobiet — 107;
umieralnos¢ odpowiednio — 2,2 1 0,5. Ponad trzykrotnie
wyzsze liczby mezczyzn niz kobiet zmartych z powodu
gruzlicy stwierdzano takze we wczesniejszych latach.

Najwieksze w kraju wspolczynniki umieralno$ci
z powodu gruzlicy byly w 2018 roku w woj. $laskim — 2,0
(90 zgonéw) 1 pomorskim — 2,2 (51 zgondw); najmniej-
sze w woj. kujawsko-pomorskim — 0,6 (12 zgonoéw) oraz
w wojewodztwach podlaskim i swietokrzyskim — 0,8 (9
110 zgonéw).

Przy uwzglednieniu pici najwickszg w Polsce umie-
ralno$¢ z powodu gruzlicy stwierdzono w 2018 roku
u me¢zezyzn w woj. pomorskim — 4,1 (47 zgonow); naj-
mniejsza — u kobiet w woj. podlaskim oraz zachodnio-
pomorskim — 0,2 1 0,1 (1 zgon w kazdym z tych woje-
wodztw) (Tabela [X).
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Table IX. Mortality from tuberculosis by sex, place of residence and voivodeships. Poland 2018. Rates per 100,000

population. Data from Central Statistical Office

Tabela IX. Umieralno$¢ z powodu gruzlicy w Polsce wg pici, miejsca zamieszkania i wojewodztw w 2018 roku.
Wspoélezynniki na 100 000 ludnosci. Dane z Gtownego Urzedu Statystycznego

. ) Total Male Female Urban areas Rural areas
Voivodeships
Number| Rate |Number| Rate |Number| Rate |Number| Rate |Number| Rate
Poland 519 1.4 412 2.2 107 0.5 322 1.4 197 1.3
1. Dolnoslaskie 51 1.8 46 33 5 0.3 37 1.9 14 1.5
2. Kujawsko-pomorskie 12 0.6 8 0.8 4 0.4 9 0.7 3 0.4
3. Lubelskie 30 1.4 26 2.5 4 0.4 10 1.0 20 1.8
4. Lubuskie 14 1.4 11 2.2 3 0.6 10 1.5 4 1.1
5. Lodzkie 44 1.8 31 2.6 13 1.0 28 1.8 16 1.7
6. Matopolskie 46 1.4 34 2.1 12 0.7 17 1.0 29 1.7
7. Mazowieckie 58 1.1 45 1.7 13 0.5 33 1.0 25 1.3
8. Opolskie 13 1.3 11 2.3 2 0.4 8 1.5 5 1.1
9. Podkarpackie 22 1.0 17 1.6 5 0.5 7 0.8 15 1.2
10. Podlaskie 9 0.8 8 1.4 1 0.2 4 0.6 5 1.1
11. Pomorskie 51 2.2 47 4.1 4 0.3 38 2.6 13 1.5
12. Slaskie 90 2.0 67 3.1 23 1.0 73 2.1 17 1.6
13. Swigtokrzyskie 10 0.8 7 1.2 3 0.5 3 0.5 7 1.0
14. Warminsko-mazurskie 24 1.7 18 2.6 6 0.8 12 1.4 12 2.0
15. Wielkopolskie 29 0.8 21 1.2 8 0.4 19 1.0 10 0.6
16. Zachodniopomorskie 16 0.9 15 1.8 1 0.1 14 1.2 2 0.4
Poland, Romania, and the UK reported 54.7% of all DYSKUSJA

TB patients in the EU/EEA. Patients registered in
Romania accounted for 23.4% of all TB cases in EU/
EEA countries.

In 2019, 34.5% of all TB cases in the EU/EEA (17181
patients) were of foreign-origin. Germany, France, and
the United Kingdom together reported 58.6% of the
total number of foreign-origin TB patients registered
in the EU/EEA. Countries with the highest proportion
of migrants among TB patients (>85%) included
Malta, Cyprus, Luxembourg, Norway, and Sweden.
The proportion of foreigners among TB patients was
lowest in Romania and Bulgaria (0.4% and 0.0%).

In the EU/EEA countries, new cases of TB known
to be untreated previously accounted for 76.9% of all
cases in 2019. In 7 countries, including Poland, the
proportion of previously treated patients exceeded
10%.

In Poland, the proportion of patients with
bacteriologically confirmed TB was higher than the
average in EU/EEA countries (76.2% vs. 67.1%).
The highest proportion of TB cases with definitive
diagnosis was found in Slovenia (92.1%, the lowest in
France (35.3%)).

In Poland, from the 1970s until 2014, the incidence
gradually increased with the age group. Later, also in
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W 2019 roku w 29 krajach UE/EOG (Lotwa i Ksie-
stwo Liechtensteinu nie podaty danych) zarejestrowano
Tacznie 49 752 przypadki gruzlicy. Wspolczynnik zapa-
dalno$ci na gruzlice obliczony na 100 000 wszystkich
mieszkancow wyniost 9,6 (szacunkowa zapadalno$¢ na
swiecie — 130,0). W wiekszosci krajow UE/EOG nastapit
spadek zapadalnosci na gruzlice w ciggu ostatnich 5 lat.
Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy rdzni si¢ znaczaco
w poszczegodlnych krajach UE/EOG. W Norwegii wspot-
czynnik zapadalnosci wynosit 3,1 (165 chorych) a w Ru-
munii — 59,9 na 100 000 (11 633 przypadki). W 22 kra-
jach UE/EOG wspotczynniki zapadalnosci byty ponizej
10 na 100 000.

Kraje o zapadalnosci >10 na 100 000 to wymieniona
juz Rumunia; Litwa — 37,7, Malta — 20,6; Bultgaria — 19,1;
Portugalia — 17,2; Polska — 13,9 1 Estonia— 11,4. Trzy kra-
je UE (Rumunia, Malta i Litwa) mialy wspotczynniki
zapadalnosci wigksze niz 20 na 100 000. Cztery kraje
— Francja, Polska, Rumunia i Wielka Brytania zglosity
54,7% wszystkich chorych na gruzlice w UE/EOG. Cho-
rzy zarejestrowani w Rumunii stanowili 23,4% wszyst-
kich przypadkow gruzlicy w krajach UE/EOG.

W 2019 roku 34,5% wszystkich przypadkow gruzlicy
w UE/EOG (17181 chorych) stanowily osoby urodzone
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2019, the highest incidence was found not in the oldest
people, aged >65 years, but in those aged 45-64 years.
They were the largest group of patients — 45.2%. The
highest incidence in people aged 45-64 years was
also found for bacteriologically confirmed pulmonary
tuberculosis and for bacteriologically confirmed with
positive sputum bacterioscopy results. In EU/EEA
countries, the highest incidence was found in the age
group 25 to 44 years, with a rate of 11.9. Persons >
64 years accounted for 19.1% of cases. In Croatia,
Estonia, Poland, and Slovenia, more than 70% of TB
patients were aged > 45 years. The age structure of TB
patients in EU/EEA countries is probably influenced
by migration. Also, in Poland, the average age of
immigrant TB patients was lower than that of patients
originating from the native community in 2019 (36.2
vs. 53.9 years).

In 2019, as in previous years, the proportion of
extrapulmonary TB cases (4.6% of the total incidence)
was small in Poland; in the EU/EEA, it was 22.1%. The
highest proportion of patients with extrapulmonary
tuberculosis was found in Iceland (46.2%) and the
United Kingdom (42.9%), the lowest in Hungary
(3.1%)).

In Poland, the percentage of children aged 0-14
years with TB has been low for years (1.5% of the total
number of patients in 2019). In the EU/EEA countries,
the proportion of children <15 years among all TB
patients with known age was 3.9%; the incidence rate
in the pediatric group (2.4) was higher than in Poland
(1.4). The highest incidence rate of tuberculosis in
EU/EEA children was reported in Romania, in the
youngest group from 0 to 4 years — 14.1 per 100,000.

In all EU/EEA countries, except Italy, there was
a male predominance among TB patients (1.8:1).

In 2019, 19 countries reported data on the
comorbidity of TB and HIV infection. HIV infection
was found in 3.1% of 16,088 TB patients with
a known HIV result (502 people). Among countries
that reported HIV status for at least 50% of cases,
Estonia (11.3%) and Portugal (11.0%) had the highest
proportions of comorbidities between the two diseases.
The proportion of TB patients infected with HIV in
the EU/EEA countries is gradually decreasing. In
Poland, the number of HI V-infected people with TB as
an indicator disease for AIDS has been low for years.

MDR-TB was diagnosed in 834 patients in the
EU/EEA, ie., in 3.4% of the 24 812 patients with
known results (1.1% in Poland). Persons with known
susceptibility results constituted 80% of cases of
bacteriologically confirmed TB (in Poland 91.0%).
The proportion of MDR-TB was higher among relapse
cases than in a group of those treated for the first
time (11.9% vs. 2.2%). The highest number of MDR-
TB cases was detected in Romania (304), Lithuania

w innym kraju niz kraj zglaszajacy zachorowanie lub bez
obywatelstwa tego kraju. Niemcy, Francja i Wielka Bry-
tania zglosity Iacznie 58,6% z ogdlnej liczby cudzoziem-
coéw chorych na gruzlice zarejestrowanych w UE/EOG.
Do grupy krajow o najwigkszym odsetku imigrantow
wérod chorych na gruzlice (>85%) nalezaty Malta, Cypr,
Luksemburg, Norwegia i Szwecja. Odsetek cudzoziem-
cow wsrdd chorych na gruzlice byt najmniejszy w Ru-
munii i Bulgarii (0,4% 1 0,0%).

W krajach UE/EOG nowe przypadki gruzlicy, o kto-
rych wiadomo bylo, ze nie byly wczesniej leczone, sta-
nowity w 2019 roku 76,9% wszystkich zachorowan. W 7
krajach, w tym w Polsce, odsetek chorych poprzednio
leczonych przekraczat 10%.

W Polsce odsetek chorych na gruzlice potwierdzong
bakteriologicznie byt wickszy niz $redni w krajach UE/
EOG (76,2% vs. 67,1%). Najwigkszy odsetek pewnych
przypadkéw gruzlicy stwierdzono w Stowenii (92,1%,
najmniejszy — we Francji (35,3%).

W Polsce od lat siedemdziesigtych XX wieku do
2014 roku wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice byty
tym wigksze, im starsza byta grupa wieku, do ktdrej si¢
odnosity. Pdzniej, takze w 2019 roku, najwigksza zapa-
dalnos$¢ stwierdzano nie u osob najstarszych, w wieku
>65 lat, ale u 45-64 letnich. Byta to najliczniejsza grupa
chorych (45,2%). Najwigksza zapadalno$¢ u osob w wie-
ku od 45 do 64 lat stwierdzano takze w odniesieniu do
gruzlicy pluc potwierdzonej bakteriologicznie oraz do
potwierdzonej bakteriologicznie z dodatnimi wynikami
bakterioskopii plwociny. W krajach UE/EOG najwigksza
zapadalnos¢ stwierdzono w grupie wieku od 25 do 44
lat — wspotezynnik 11,9. Osoby > 64 lat stanowity 19,1%
przypadkéw. W Chorwacji, Estonii, Polsce 1 Stowenii po-
nad 70% chorych na gruZlice stanowily osoby w wieku
> 45 lat. Na strukture wieku chorych na gruzlicg w kra-
jach UE/EOG wptywa zapewne imigracja — imigranci
sa zwykle mtodymi osobami. Takze w Polsce $rednia
wieku imigrantow chorych na gruzlice byta w 2019 roku
mniejsza niz chorych wywodzacych si¢ ze spotecznosci
autochtonicznej (36,2 vs. 53,9 lat).

W 2019 roku, podobnie jak w latach ubieglych, od-
setek przypadkow gruzlicy pozaptucnej (4,6% ogotu
zachorowan) byl w Polsce maty; w UE/EOG wynosit
22,1%. Najwigkszy odsetek chorych na gruzlice pozaptu-
cng stwierdzono w Islandii (46,2%) i Wielkiej Brytanii
(42,9%); najnizszy na Wegrzech (3,1%).

W Polsce odsetek dzieci w wieku do 14 lat chorych
na gruzlicg jest od lat maty (1,5% ogoétu chorych w 2019
roku), co mozna thumaczy¢ mala aktualnie transmisja
zakazenia pratkiem gruzlicy w spofeczenstwie a takze
niewielkim naptywem do Polski rodzin z dzie¢mi z kra-
jOw o ztej sytuacji epidemiologicznej gruzlicy. W krajach
UE/EOG odsetek dzieci w wieku <15 lat wsrdd ogotu
chorych na gruzlice ze znanym wiekiem wynosit 3,9%;
wspolczynnik zapadalno$ci w grupie pediatrycznej (2,4)
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(159), and Germany (88). No case of MDR-TB was
found in three EU countries (Iceland, Malta, Slovenia).
Liechtenstein and Latvia did not provide data. Poland
is among the ten countries (including countries without
MDR-TB) where the proportion of MDR-TB is lower
than in other countries. In Estonia and Lithuania, i.e.,
the countries with the highest prevalence of MDR-
TB, this form of TB accounted for 21.3% and 17.0%
of TB cases, respectively. The proportion of MDR-TB
patients among total TB patients in EU/EEA countries
has decreased in the last decade from 4.6% in 2009
to 3.4% in 2019 despite the high number of cases in
EU border regions. One hundred twenty eight cases of
XDR-TB were reported (cases came from 10 countries).

MDR-TB treatment outcomes are poor; treatment
success was achieved in 45.7% of patients treated for
this form of TB in EU/EEA countries. The data refer
to 937 MDR-TB patients registered in 2017. In all cases
registered in 2018, treatment success was achieved in
63.7% (Poland does not collect and report treatment
outcomes).

Data on TB in prisoners are scarce — 13 EU/EEA
countries, including Poland, provided data in 2019. The
relative risk of TB in inmates was 15.8 times higher
than in the general population of these countries. The
incidence rate was 185 per 100,000 prison population

).
SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2019, the incidence of tuberculosis in Poland was
still higher than the average in EU/EEA countries. The
number of TB cases and the incidence of tuberculosis
in all forms in Poland were lower than in 2018 and
previous years. The incidence of bacteriologically
confirmed tuberculosis was as in 2018. However,
the number of patients and the incidence of
bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis
with positive sputum bacterioscopic results increased
compared to 2018.

In 2019, significant differences in incidence rates
persisted across voivodeships — ranging from 8.0 to
20.0. Only in two voivodeships — wielkopolskie (8.0)
and lubuskie (9.3) were incidence rates lower than the
average in EU/EEA countries (9.6). The incidence of
tuberculosis with a definitive diagnosis, confirmed by
culture, was <10 per 100,000 in eight voivodeships.

In Poland, men predominated among TB patients,
to a greater extent than in most EU and EEA countries;
in the age group 50-59 years, the male predominance
was fivefold.

In Poland, which is not typical in Europe, the
highest incidence rates have been found for years
in older people, although no longer in the oldest age
group >65 years, as was the case until 2014. The same
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byl wyzszy niz w Polsce (1,4). Najwigkszy wskaznik za-
padalnosci na gruzlicg u dzieci UE/EOG odnotowano
w Rumunii, w najmtodszej grupie od 0 do 4 lat — 14,1 na
100 000.

We wszystkich krajach UE/EOG, z wyjatkiem
Wioch, stwierdzono przewage mezczyzn wsrod chorych
na gruzlicg (1,8:1).

W 2019 roku dane o wspolwystepowaniu gruzli-
cy 1 zakazenia HIV podato 19 krajow. Zakazenie HIV
stwierdzono u 3,1% z 16 088 chorych na gruzlice za zna-
nym wynikiem HIV (502 osoby). Sposrod krajow, ktore
podaty status HIV dla co najmniej 50% przypadkow,
najwigksze odsetki wspotwystgpowania obu chordb od-
notowano w Estonii (11,3%) i Portugalii (11,0%). Odse-
tek chorych na gruzlice zakazonych HIV w krajach UE/
EOG zmniejsza si¢ stopniowo. W Polsce liczba 0sob za-
kazonych HIV, u ktorych gruzlica byla chorobg wskazni-
kowa dla AIDS, jest od lat mata.

MDR-TB rozpoznano u 834 osob w krajach UE/
EOG tzn. u 3,4% chorych z grupy 24812 ze znanymi
wynikami lekowrazliwosci (w Polsce 1,1%). Osoby ze
znanym wynikiem lekowrazliwosci stanowity 80%
przypadkéw gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie
(w Polsce 91,0%). Odsetek przypadkéw MDR-TB byt
wigkszy wsrdd chorych ze wznowa choroby niz u osob
leczonych po raz pierwszy (11,9% vs. 2,2%). Najwigcej
takich przypadkéw wykryto w Rumunii (304), na Litwie
(159) 1 w Niemczech (88). W trzech krajach unijnych nie
stwierdzono zadnego przypadku MDR-TB (Islandia,
Malta, Stowenia). Ksiestwo Lichtensteinu 1 Lotwa nie
podaty danych. Polska jest w dziesiatce krajow (wliczajac
kraje bez MDR-TB), gdzie odsetek MDR-TB jest nizszy
niz w pozostatych. W Estonii i na Litwie, tzn. w krajach
o najwiekszym rozpowszechnieniu MDR-TB, ta posta¢
gruzlicy stanowita 21,3% i 17,0% przypadkoéw gruzli-
cy. Udzial chorych na MDR-TB wsréd ogdtu chorych
na gruzlice w krajach UE/EOG zmniejszy! si¢ ostatnim
dziesiecioleciu od 4,6% w roku 2009 do 3,4% w 2019
roku mimo duzej liczby przypadkéw w rejonach grani-
czacych z UE. Zgloszono 128 zachorowan na gruzlice
XDR-TB (przypadki pochodzity z 10 krajow).

Wyniki leczenia MDR-TB sa zte; sukces leczenia
uzyskano u 45,7% chorych leczonych na taka postaé
gruzlicy w krajach UE/EOG. Dane dotyczg 937 chorych
na MDR-TB zarejestrowanych w 2017 roku. We wszyst-
kich przypadkach zarejestrowanych w roku 2018 sukces
leczenia osiggnieto w 63,7% (Polska nie gromadzi i nie
raportuje wynikow leczenia).

Dane o gruzlicy u wigzniow sg skape, dostarczylo je
w 2019 roku 13 krajow UE/EOG, w tym Polska. Wzgled-
ne ryzyko gruzlicy u os6b osadzonych w zaktadach kar-
nych byto 15,8 razy wigksze niz w ogdlnej populacji tych
krajow. Zapadalnos¢ wynosita 185 na 100 000 populacji
wigziennej (2).



Tuberculosis in Poland in 2019

Gruzlica w Polsce w 2019 roku

also occurred in 2019. The incidence of tuberculosis
in persons aged between 15 and 19 years was lower
in 2019 than ever before. In 81.3% of adolescent
patients (15-19 years), TB was confidently confirmed
by culture. In children under 15 years of age, TB
confirmation was obtained in 34.6% of cases.

The percentage of MDR-TB among all cases with
known drug susceptibility results was lower than the
average in the EU and EEA countries. In Poland, testing
for HIV infection in TB patients is not obligatory.
Only the number of people with AIDS-defining TB
is known. This number has been low for years (seven
cases in 2019), indicating that TB-HIV co-infection is
rare in our country.

Compared to many EU and EEA countries, the
percentage of foreign-origin cases in the TB population
was small in Poland (higher in the MDR-TB group).

The mortality rate from TB in 2018 was higher than
in 2017; male mortality was four times higher than
female.

The data presented mainly were collected before
the COVID-19 pandemic.

Shifting health care resources to combat the
pandemic and fully engaging public health facilities in
COVID-19 mitigation efforts will likely not be without
impact on 2020 TB data.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2019 1. zapadalnosc¢ na gruzlice w Polsce byta nadal
wyzsza niz $rednia w krajach UE/EOG. Liczba chorych
1 zapadalno$¢ na gruzlicg wszystkich postaci w Polsce
byty mniejsze niz w 2018 roku i w latach weze$niejszych.
Zapadalno$¢ na gruzlicg potwierdzong bakteriologicznie
byta jak w roku 2018. Wzrosta natomiast w porownaniu
z rokiem 2018 liczba chorych oraz zapadalnos¢ na gruzli-
c¢ pluc potwierdzong bakteriologicznie, z dodatnim wy-
nikiem badania bakterioskopowego plwociny.

W 2019 roku utrzymywaly si¢ znaczne rdznice
wspOlczynnikoéw zapadalno$ci w poszczegolnych woje-
wodztwach — od 8,0 w Wielkopolskiem do 20,0 w woj.
lubelskim. Tylko w dwoch wojewodztwach, wielkopol-
skim (8,0) 1 lubuskim (9,3) wspotczynniki zapadalnosci
byty mniejsze niz srednia w krajach UE/EOG (9,6). Za-
padalno$¢ na gruzlice z definitywnym rozpoznaniem,
potwierdzong w posiewach, byta <10 na 100 000 w o$miu
wojewodztwach.

W Polsce wsrod chorych na gruzlice dominowali
mezczyzni, w stopniu wigkszym niz w przewazajacej
liczbie krajow UE 1 EOG; w grupie wieku 50-59 lat prze-
waga megzczyzn byla pigciokrotna. W Polsce, co nie jest
w Europie zjawiskiem typowym, najwigksze wspolczyn-
niki zapadalnosci stwierdza si¢ od lat u starszych osob,
cho¢ juz nie w najstarszej grupie wieku >65 lat, jak byto
do roku 2014. Tak byto takze w 2019 roku. Zapadalnos¢
na gruzlice u os6b w wieku od 15 do 19 lat byta w 2019
roku mniejsza niz kiedykolwiek wezesniej. U 81,3% tych
nastoletnich chorych gruzlica byta potwierdzona w spo-
sob pewny, posiewem. U dzieci do lat 14 potwierdzenie
gruzlicy uzyskano w 34,6% przypadkow.

Odsetek MDR-TB wérdd ogotu przypadkow ze zna-
nym wynikiem lekowrazliwosci byt nizszy niz prze-
cietny w krajach UE i EOG. W Polsce nie wykonuje
si¢ powszechnie badan wykrywajacych zakazenie HIV
u chorych na gruzlice. Znana jest jedynie liczba osob,
u ktorych gruzlica jest chorobg definiujaca AIDS. Licz-
ba ta od lat jest mata (w 2019 roku siedem przypadkow),
co wskazywa¢ moze, ze wspotwystepowanie gruzlicy
1 HIV jest w naszym kraju rzadkie.

W poréwnaniu z wieloma krajami UE 1 EOG pro-
cent imigrantow w zbiorowosci chorych na gruzlicg byt
w Polsce maty (wigkszy w grupie chorych na MDR-TB).

Wspodtczynnik umieralnosci z powodu  gruzlicy
w 2018 roku byl wiekszy niz w 2017 roku; umieralno$¢
mezczyzn byla czterokrotnie wigksza niz kobiet.

Przedstawione dane zostaly zgromadzone w wigk-
szosci przed pandemig COVID-19.

Przesunigcie $rodkéw ochrony zdrowia na walke
z pandemia 1 pelne zaangazowanie placowek zdrowia
publicznego w dziatania ograniczajace COVID-19 nie
pozostanie najpewniej bez wptywu na dane dotyczace
gruzlicy z roku 2020.
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