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0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 16.08 do 31.08.2002 r.

Meldunek 8/B Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 16.08.02. | 16.08.01. | 1.01.02. | 1.01.01.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
31.08.02. | 31.08.01. | 31.08.02. | 31.08.01.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 2 4 62 79
Dur brzuszny (A01.0) - - 5 2
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: og6tem (A02) 1687 1487 13772 13590
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 125 29 187 71
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 218 226 3146 3237
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogotem (A08) 79 115 5411 3650
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 621 617 13459 11194
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 459 436 8146 7007
Tezec: ogétem (A33-A35) 1 2 12 13
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 63 84 1007 1628
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 62 70 3162 4820
Zapalenie opon mézgowych: razem 103 127 1053 1080
w tym: meningokokowe (A39.0) 2 5 49 72
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 2 3 43 44
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 30 25 394 405
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 56 85 466 456
inne i nie okreslone (G03) 13 9 101 103
Zapalenie mozgu: razem 49 39 324 292
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 5 2 78 75
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 31 25 71 65
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) - 1 17 14
wirusowe, nie okreslone (A86) 9 6 107 84
poszczepienne (G04.0) - - 1 -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 4 5 50 54
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) - - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - 1 -
Ospa wietrzna (B01) 643 724 64828 83208
Odra (B05) - 3 26 117
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 336 748 39056 80695
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 7 34 257 333
typu B (B16; B18.0-B18.1) 73 80 1268 1497
typu C (B17.1; B18.2) 68 63 1241 1260
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 3 3 46 81
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 7 5 149 146
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 644 256 26992 9728
Wihoénica (B75) - 2 11 10
Swierzb (B86) 392 320 9017 8767
Grypa: og6tem (J10; J11) 15 7 155819 519454
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 2054 1800 17428 16622
w tym: salmonelozy (A02.0) 1678 1481 13717 13533
gronkowcowe (A05.0) 108 12 665 464
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 5 6 60 49
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 2 1
inne okreslone (A05.3-A05.8) 4 1 155 178
nie okreSlone (A05.9) 259 300 2829 2397
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T62) 8 24 28 78
w tym: grzybami (T62.0) 5 21 20 67
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 313 427 5994 6113
w tym: pestycydami (T60) 8 11 89 200
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 182 263 3586 3317
alkoholem (T51) 83 83 1185 1144
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 4 48 53
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Zachorowania zgtoszone w okresie 16-31.08.2002 r. wg wojewddztw
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
Informacja z 31 lipca 2002 r.

W lipcu 2002 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgto-
szono nowo wykryte zakazenie HIV 41 obywateli polskich,
wé&rdd ktdrych byto: 12 zakazonych w zwigzku z uzywaniem
narkotykow, 1 zakazony droga ryzykownych kontaktow he-
teroseksualnych oraz 28 bez informacji o drodze zakazenia

W&ér6d nowo wykrytych zakazonych byto 31 mezczyzn i
10 kobiet. Mi€li oni od 17 do 49 lat, w tym byto: 5 od 17
do 19 lat, 20 w grupie wieku od 20 do 29 lat, 8 - 30-39 lat,
7 - 40-49 lat oraz 1 bez informacji o dacie urodzenia i wie-
ku. Mieszkali w nastgpujacych wojewddztwach: 8 w t6dzkim,
po 4 w lubelskim i zachodniopomorskim, po 3 w mazo-
wieckim i podlaskim, po 2 w pomorskim i warmihsko-ma-
zurskim oraz po 1 w dolno8laskim, kujawsko-pomorskim,
podkarpackim i Swigtokrzyskim; 11 byto bez informacji o
wojewddztwie zamieszkania.

Zakazenie HIV potwierdzono w Zakladzie Laboratoryj-
no-Doswiadczalnym Instytutu Wenerologii AM w Warsza-
wie, w Wojewddzkim Zespole Choréb Zakaznych w Gdah-
sku, w Wojewo6dzkiej Przychodni Dermatologicznej w Ka-
towicach, w pracowni wirusologicznej Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczngy w Lublinie, w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu im. dr Wi. Biegahskiego w t.odzi
oraz w Zaktadzie Immunologii Hematologicznej i Trans-
fuzjologicznegj Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w
Warszawie.

Odnotowano zachorowanie na AIDS kobiety - narko-
manki i 4 mezczyzn (3 homoseksualistow i narkomana).

Chorzy byli w wieku od 30 do 45 lat, w tym: 2 w gru-
pie wieku od 30 do 39 lat i 3 - 40-49 lat. Mieszkali w na-
stepujacych wojewddztwach: 2 w tddzkim oraz po 1 w lu-
buskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim.

Zachorowania zgtoszone w lipcu 2002 r. rozpoznano w
roku 2000 (1) i 2002 (4).We wszystkich przypadkach okres-
lono przynajmnigj jedna chorobe wskazujaca na AIDS w
brzmieniu jak w definicji do celéw nadzoru epidemiologicz-
nego, skorygowanegj w 1993 r. U 3 chorych podano liczbe
komorek CD4 (od 28 do 63 na mikrolitr).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 lipca 2002 r. stwier-
dzono zakazenie HIV 7.670 obywateli polskich, w&rod kto-
rych byto co ngimnigj 4.691 zakazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykow.

Ogbtem odnotowano 1.188 zachorowah na AIDS; 587
chorych zmarto.

Informacja z 31 sierpnia 2002 r.

W sierpniu 2002 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgto-
szono nowo wykryte zakazenie HIV 30 obywateli polskich,
wérod ktérych byto: 14 zakazonych w zwiazku z uzy-
waniem narkotykéw, 4 zakazonych droga ryzykownych kon-
taktow heteroseksualnych oraz 12 bez informacji o drodze
zakazenia

W5réd nowo wykrytych zakazonych byto 25 mezczyzn i
5 kobiet. Mieli oni od 20 do 48 lat, w tym po 14 byto w
grupie wieku od 20 do 29 lat i 30-39 lat oraz 2 w grupie
40-49 lat. Mieszkali w nastgpujacych wojewodztwach: 10 w
dolnoSlaskim, 4 w tédzkim, po 3 w kujawsko-pomorskim,
opolskim i pomorskim oraz 1 w wielkopolskim; 6 byto bez
informacji o wojewodztwie zamieszkania.

Zakazenie HIV potwierdzono w Wojewodzkim Zespole
Chorob Zakaznych w Gdahsku, w Wojewddzkim Szpitalu
Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy, w Wojewo6dzkiej

Przychodni Dermatologicznej w Katowicach, w pracowni
wirusologicznegl Wojewo6dzkie Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
giczng w Lublinie, w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpi-
talu im. dr W}, Biegahskiego w t.odzi, w laboratorium Kli-
niki Chordb Zakaznych we Wroctawiu oraz w Zaktadzie
Immunologii Hematologiczne i Transfuzjologicznej Instytu-
tu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Odnotowano zachorowanie na AIDS kobiety zakazonej
droga ryzykownych kontaktéw heteroseksualnych i 9 mez-
czyzn (4 narkomanow, 3 bez informacji o drodze zakazenia
oraz 2 homoseksualistow).

Chorzy byli w wieku od 28 do 47 lat, w tym po 3 w
grupie od 20 do 29 lat i od 30 do 39 lat oraz 4 w grupie
40-49 lat. Mieszkai w nastepujacych wojewddztwach: 7 w
Saskim oraz po 1 w lubuskim, matopolskim i podkarpackim.

Zachorowania zgtoszone w sierpniu 2002 r. rozpoznano
w roku 2001 (1) i 2002 (9).We wszystkich przypadkach
okreslono przyngjmnigj jedna chorobe wskazujaca na AIDS
w brzmieniu jak w definicji do celéw nadzoru epidemiolo-
gicznego, skorygowang w 1993 r. U 8 chorych podano licz-
be komérek CD4 (od 1 do 126 na mikralitr).

Od wdrozenia badah w 1985 r. do 31 sierpnia 2002 r.
stwierdzono zakazenie HIV 7.700 obywatdli polskich, w&réd
ktérych byto co ngimnig 4.705 zakazonych w zwigzku z uzy-
waniem narkotykdw.

Ogotem odnotowano 1.198 zachorowah na AIDS; 594
chorych zmarto.

Wanda Szata
Zaktad Epidemiologii PZH

* % %

UWAGA: Liczby zachorowah na choroby wywotane przez
ludzki wirus upo$ledzenia odpornoésci [HIV] podawane na
str. 1-2 "Meldunkow" pochodza ze sprawozdah Mz-56 nad-
sytanych przez Wojewodzkie Stacje San.-Epid. w ramach sy-
stemu zbiorczego zgtaszania zachorowan na choroby zakaz-
ne. Natomiast dane o zachorowaniach zawarte w powyzszej
informacji pochodza ze skorygowanych w Zaktadzie Epide-
miologii PZH zgtoszeh poszczegolnych zachorowanh.

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce
w 2001 roku

Tak jak w latach poprzednich, ocena stanu epidemiolo-
gicznego gruzlicy w Polsce zostata przeprowadzona w opar-
ciu o podstawowe mierniki epidemiologiczne: zapadalnosE i
chorobowost na gruzlice, zwtaszcza na postacie choroby
stanowigce zrodto zakazenia i szerzenia sie gruzlicy w spo-
feczehstwie, tj. takie, w ktdrych rozpoznanie zostato potwier-
dzone w badaniu bakteriologicznym.

W tabeli 1 obok wspétczynnikéw charakteryzujacych sy-
tuacje w roku 2001 podano takze wspétczynniki za rok po-
przedni. W tekécie dane dotyczace roku poprzedniego poda-
wane sa w nawiasach. Pozwala to na pordwnanie sytuacji w
ciggu dwoch lat. UmieralnoSt z powodu gruzlicy oceniano
w latach 1999 i 2000, poniewaz dane dotyczace umieralnos-
Ci wg przyczyn udostgpniane sa przez GUS z rocznym opdz-
nieniem.

Wszystkie wystepujace wspdtczynniki obliczone zostaty
w stosunku do 100.000 ludno&ci.

Zapadalno&t na gruzlice

W roku 2001 zgtoszono do Instytutu Gruzlicy i Chorob
Ptuc 10.672 zachorowania na gruzlice. Byto to o 805 zacho-
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Tabela 1. Gruzlicaw Polsce w latach 2000 i 2001. ZapadalnoSt, chorobowo5t i umieralnost z powodu gruz-
licy wg wojewddztw (wspbtczynniki na 100.000 ludnosci).

Zapadalnost &
ap Chorobowost | ) ienioan
Wojew6dztwo ogotem 0-14 lat 1519 lat (BK+)
2000 | 2001 | 2000 | 2001 | 2000 | 2001 | 2000 | 2001 | 2000 | 2001

POLSKA 29,7 27,6 14 1,7 7,2 6,0 214 | 216 2,6 2,7

1. Dolno8laskie 284 | 255 21 24 7,0 3,6 17,3 17,7 30 2,6
2. Kujawsko-Pomorskie 23,8 21,4 12 0,0 4,3 4,8 17,5 18,1 2,0 14
3. Lubelskie 34,8 335 0,7 14 6,5 55 256 | 26,2 2,0 2,3
4, Lubuskie 15,9 23,0 15 0,0 3,2 4,2 12,4 13,3 2,1 2,0
5. todzkie 37,9 32,9 33 4,3 9,5 10,1 29,3 | 24,7 31 30
6. Matopolskie 20,7 18,3 0,3 0,6 6,5 3,6 18,5 18,5 1,0 1,6
7. Mazowieckie 36,8 35,6 2,3 4.4 11,3 6,8 228 | 259 31 31
8. Opolskie 30,1 | 25,6 0,0 1,0 6,3 53 18,7 | 17,6 1,3 2,0
9. Podkarpackie 29,8 29,6 0,4 11 10,2 51 244 | 27,3 2,7 2,3
10. Podlaskie 22,2 21,2 0,8 12 74 2,7 16,4 16,3 25 2,2
11. Pomorskie 28,7 28,9 34 2,8 8,7 77 18,2 18,6 14 2,1
12. Slaskie 354 30,1 12 15 74 6,8 27,0 26,4 47 51
13. Swigtokrzyskie 36,8 35,9 0,8 12 8,6 148 | 20,6 | 23,7 34 45
14. Warmihsko-Mazurskie 25,2 28,1 1,0 0,3 4,3 3,6 10,1 11,6 2,8 2,0
15. Wielkopolskie 22,8 18,3 1,0 0,5 4,0 4.4 20,0 17,5 2,4 1,8
16. Zachodniopomorskie 258 | 259 0,6 09 2,6 7,3 200 | 21,3 1,6 2,0
Mezczyzni 40,9 37,7 13 1,6 74 5,6 42 4,1
Kobiety 19,1 18,1 14 1,9 70 6,4 1,2 1,3
Miasto 29,2 27,1 15 21 6,7 58 25 2,6
Wies 30,5 28,4 12 1,3 7.9 6,2 2,8 2,8

rowah mnigj niz w roku poprzednim. Wspbtczynnik zapadal-
nosci - 27,6 (29,7) - byt 0 7,1% nizszy niz w roku poprzed-
nim. Tempo spadku zapadalnosci byto wyzsze niz w roku
poprzednim - 5,7%.

Podobnie jak w latach poprzednich dominujaca postacia
gruzlicy byta gruzlica uktadu oddechowego, stanowigca 95,4%
(95,5%) ogotu nowo zarejestrowanych przypadkéw. Chorzy
na gruzlice innych uktadéw i narzadéw - zarejestrowano ich
489 (517); wspotczynnik zapadalnosci 1,3 (1,3) - stanowili
4,6% wszystkich zgtoszonych chorych. Utrzymujacy sie od
wielu lat niski, w poréwnaniu z innymi krajami, udziat cho-
rych z gruzlica pozaptucna jest prawdopodobnie w znaczg-
cg mierze spowodowany nie zgtaszaniem tych chorych do
rejestru. Sa oni rozpoznawani i leczeni przez lekarzy roznych
specjanosci, ktdrzy zapominga o obowigzku zgtoszenia tych
chorych do poradni gruzlicy i choréb ptuc, wiasciwych dlia
miejsca zamieszkania chorego.

W analizowanym roku, podobnie jak w latach poprzed-
nich, najczescigj zgtaszanymi postaciami gruzlicy pozaptuc-
neg byly: gruzlica narzadéw moczowo-ptciowych - 152 (168),
gruzlica weztéw chtonnych obwodowych - 152 (137), oraz
gruzlica kosci i stawdw - 65 (103) przypadkow. Zmnigjszy-
ta sie ogdlna liczba zachorowah na najgrozniejsza postac
gruzlicy pozaptucng - gruzlicze zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych i mdzgu, z 16 w roku 2000 do 13 w 2001 ro-
ku. Natomiast w 2001 r. ponownie zarejestrowano 4 zacho-
rowania na te postat gruzlicy wsréd dzieci do 14 r.z. (w ro-
ku 2000 nie zgtoszono takich zachorowan). Nie byto nato-
miast takich przypadkéw w grupie mtodocianych.

W ocenianym roku utrzymat sie zwigzek pomigdzy zacho-
rowaniami na gruzlice a picia i migiscem zamieszkania. | tak,
mezczyzni chorowali na gruzlice ponad dwukrotnie czesciej
niz kobiety - odpowiednie wspétczynniki: 37,7 (40,9) i 18,1
(19,1); a mieszkahcy wsi czgscigi od mieszkahcéw miast -
odpowiednie wspétczynniki: 28,4 (30,5) i 27,1 (29,2).

Utrzymato sie rdwniez zrdznicowanie zapadalno&ci zwig

zane z wiekiem. Ryzyko zachorowania (zapadalno&t) na gruz-
lice narastalo wraz z wiekiem - od 1,7 (1,4) w&6d dzieci do
14 r.z. do 56,3 (62,4) wsrod osob powyzej 65 r.z. Poza gru-
pa dzieci, we wszystkich pozostatych grupach wiekowych
utrzymalt sie spadkowy trend zapadalnosci. W analizowanym
roku liczba zargjestrowanych zachorowah na gruzlice wzros-
ta wsrod dzieci ze 103 w roku poprzednim do 124. Nie za-
rejestrowano takich zachorowah w woj. kujawsko-pomors-
kim i lubuskim. Najwigecej zachorowah zgtoszono z woj.
mazowieckim - 39 (21) i t6dzkim 19 (15); wspotczynniki
zapadalnosci odpowiednio - 4,4 (2,3) i 4,3 (3,3). Wzrost za
chorowah na gruzlice wérdd dzieci nie moze byt lekcewar
zony i wymaga wnikliwej analizy przypadkéw zachorowah.
Winien by€ oceniany z uwzglednieniem caloksztaltu sytuacji
epidemiologiczng. Zachorowania w&rdd dzieci stanowia 1,2%
(0,9%) ogdtu zachorowanh na gruzlice. W obecngj dobie roz-
poznanie gruzlicy u dziecka jest coraz trudnigjsze (potwier-
dzenie bakteriologiczne uzyskuje sie rzadko), a ryzyko bled-
ng diagnozy jest wysokie. Tylko wnikliwa analiza pozwoli
ustalic na ile jest to wzrost rzeczywisty, a w jakim stopniu
jest on wynikiem "przediagnozowania' gruzlicy w tej grupie.
Nadal aktualny pozostaje postulat, aby rozpoznanie gruzlicy
u dziecka byto stawiane zespotowo (co najmniej przez 2
doswiadczonych lekarzy).

W zachorowaniach na gruzlice szczeg6lne migjsce maja
przypadki potwierdzone bakteriologicznie. To one sa odpo-
wiedzialne za szerzenie sie gruzlicy w populacji. W 2001
roku zaregjestrowano 6.083 (6.518) chorych - wspbtczynnik
15,7 (16,9) - u ktérych rozpoznanie byto potwierdzone bak-
teriologicznie. Chorzy c¢i stanowili 57,0% (56,8%) og6tu no-
wo zarejestrowanych. Od wielu lat odsetek ten nie ulega
wiekszym zmianom. Jest on niski w poréwnaniu z krajami
skandynawskimi i Holandig, a zblizony do poziomu w Niem-
czech i Austrii.

Niski udzial przypadkéw potwierdzonych bakteriologicz-
nie w&rdéd ogétu nowych zachorowah jest wynikiem sumo-




Meldunek 8/B/02

5

wania sie dwoéch zjawisk - niezadowalajacej jakosci badah
bakteriologicznych (zwtaszcza bakterioskopowych) i nieza-
dowalgjacego poziomu rozpoznawania gruzlicy przez leka
rzy. Swiadcza o tym znaczne réznice w udziale zachorowah
potwierdzonych bakteriologicznie w poszczegdlnych woje-
wadztwach. Udziat ten wahat sie od 32,9% w woj. warmih-
sko-mazurskim do 78,6% w woj. matopolskim. Tek znaczne
réznice nie moga byt ttumaczone zréznicowaniem dostep-
nosci do badah bakteriologicznych (jest ona wystarczajaca)
czy wyposazeniem laboratoriéw bakteriologicznych. Bada
nie bakteriologiczne stanowi ztoty standard w diagnostyce
gruzlicy i dlatego konieczne jest zwigkszenie udzialu tgf me-
tody w rozpoznawaniu gruzlicy.

Podobnie jak w latach ubiegtych, wystapity znaczne réz-
nice w zachorowalno&ci na gruzlice miedzy wojewddztwa-
mi. W przekroju wojewddzkim wspdtczynniki wahaly sie od
18,3 w woj. matopolskim i wielkopolskim do 35,9 w waj.
Swigtokrzyskim i 35,6 w woj. mazowieckim (tab.1). Wzrost
zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem poprzednim wystapit
w 4 wojewddztwach. W dwdch byt on znaczacy - w woj.
lubuskim o0 44,6% i w woj. warmihsko-mazurskim o 11,5%.
W dwdéch pozostatych byt on nieznaczny - o 0,7% w woj.
pomorskim i 0,4% w woj. zachodniopomorskim. Wysoki
wzrost zachorowah w woj. lubuskim wystapit w dwa lata
po rownie gtebokim spadku. Nalezy go traktowat jako pow-
rét do "normalnosci” w zakresie wykrywania i rejestracji
zachorowah w tym wojewodztwie po okresie demontazu in-
frastruktury organizacyjnej zwalczania gruzlicy.

Réwnolegle w kilku innych wojewddztwach wystapit zna-
czacy spadek zapadalnosci, przekraczajgcy Sredni dla kraju
- 7,1%. | tak, w woj. wielkopolskim - przy zapadalnosci 18,3
(22,8) - odnotowano spadek o 19,7%, w opolskim - przy
zapadalno&ci 25,6 (30,1) - i Saskim - przy zapadalnosci 30,1
(35,4) - spadek 0 15,0%, w tddzkim - przy zapadalnosci 32,9
(37,9) - spadek o 13,2%. Tak znaczna zmiennoSt zapadal-
no&ci w ciggu roku nakazuje przeprowadzenie analizy zacho-
rowano&ci na gruzlice, stanu wykrywania i rejestracji cho-
rych w poszczeg6lnych powiatach. Nalezy oceni¢, w jakim
stopniu ta zmienno&Et jest odzwierciedleniem rzeczywistego
spadku zachorowah na gruzlice, a w jakim stopniu jest ona
wynikiem zaniedbah w zakresie wykrywania i/lub zgtasza-
nia zachorowah na gruzlice.

Przy ocenie sytuacji epidemiologiczngl nalezy pamigtat
o tych wahaniach, Swiadcza one bowiem o braku stabilizagji
w zakresie wykrywania i zgtaszania (kompletnosci) zacho-
rowah na gruzlice.

Na podstawie dostepnych informacji mozna stwierdzi€,
ze zapadadnoSt na gruzlice wieznidw, jakkolwiek wyzsza niz
wérdd ogbtu populagji, nie stanowi istotnego zagrozenia dla
ogolng sytuacji epidemiologiczneg i jest pod kontrola. Nie
jest rowniez problemem skala zachorowah na gruzlice osdb
zakazonych HIV. Istnigjacy obecnie system rejestracji cho-
rych nie pozwaa na wiarygodna oceng zachorowah na gruz-
lice w&od cudzoziemcdw przebywajacych w Polsce. Na pod-
stawie wyrywkowych danych wydaje sig, ze jego skala nie ma
istotnego znaczenia dla ogolnej sytuacji epidemiologicznej.

W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi zapadal-
nost na gruzlice sytuuje Polske w grupie krgjéw o &rednigj
zapadalno&ci, ograniczonej wartosciami od 20 do 40 zacho-
rowah na 100.000 ludnosci. W porownywalnym roku 2000
zapadalno&t na gruzlice w Polsce - 29,7 - byta prawie 3-krot-
nie wyzsza niz srednia zapadalnost na gruzlice w krajach
Unii Europejskigj - 11,6. Byta takze znacznie wyzsza niz u
naszych sasiadéw z zachodu i potudnia: w Niemczech -
11,1; Czechach - 13,8; Stowacji - 18,7. Byta natomiast niz-

sza niz w Rumunii - 122,4 (ngjwyzsza w Europie), w Rosji
- 94,6; na Litwie- 71,9; Bigorus - 66,7 i na Ukrainie - 66,5.
Najnizsza zapadalnost na gruzlice rejestrowano w Szwegji
- 4,7 1 Norwegii - 4,9. Dystans, jaki dzieli Polske od krgjow z
najlepsza sytuacjg, nie zmienia sie i jest szacowany na 25 lat.

Chorobowost

Tak jak w latach poprzednich ocena dotyczy tylko cho-
robowosci na gruzlice potwierdzona bakteriologicznie. Cha
rakteryzuje ona liczbe wszystkich zrddet zakazenia pratkiem
gruzlicy. Na dzieh 31.X11.2001 r. w poradniach gruzlicy i
choréb ptuc byto zarejestrowanych 8.335 (8.255) chorych
pratkujacych - wspotczynnik chorobowosci byt nieco wyz-
szy niz w roku poprzednim - 21,6 (21,4).

Najwiecej zrodet zakazenia w stosunku do liczby miesz-
kahcow byto w woj. podkarpackim - 27,3 (24,4), Slaskim -
26,4 (27,0) i lubuskim - 26,2 (25,6). W&r6d chorych pratku-
jacych szczegblnie niebezpieczna jest grupa chorych, u kto-
rych pratki staly sie oporne na gtéwne leki przeciwpratko-
we. W wielu krgjach stanowia oni liczna grupe chorych. W
Polsce liczba tych chorych i ich odsetek w ogdlnej chorobo-
woéci nie wykazuja tendencji wzrostowych i nie stwarzaja
istotnego zagrozenia dla sytuacji epidemiologicznej i sku-
tecznosci leczenia. Wdrazanie bezposrednio nadzorowanego
leczenia chorych stanowi najlepsza zapore dla rozwoju zja-
wiska lekoopornosci.

Umieralnost

Znana jest ograniczona wartost tego miernika w anali-
zach epidemiologicznych a przyjete zasady notyfikacji (wyj-
&ciowa przyczyna zgonu) dodatkowo zmniejszaja wage tego
miernika.

Umieralnost z powodu gruzlicy w dobie rozwinietej
chemioterapii gruzlicy stracita swoje znaczenie jako miernik
sytuacji epidemiologicznej. Jesli mozna wyleczy¢, a wiec
odpratkowat, wszystkich chorych to zgony z powodu tegf w
petni wyleczalnej choroby moga byt tylko negatywnym
miernikiem realizacji programu zwalczania gruzlicy w dwdch
jego podstawowych elementach: wykrywaniu (zbyt pézne) i
leczeniu (Zle prowadzone, nieskuteczne). W roku 2000 zmar-
o z powodu gruzlicy 1.041 chorych i byto to wiecg niz w
roku poprzednim - 1.022. Odpowiednie wspétczynniki umie-
ralnosci - 2,6 (2,6).

Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,3% (0,3%) ogétu
Zgonow i 44,8% (42,3%) zgondw z powodu wszystkich cho-
réb zakaznych.

Tak jak w latach poprzednich, najwyzsza umieralnost
zargjestrowano wéréd ludzi w wieku 65 lat i wiecg - 10,3
(9,5). Zgony w te grupie wiekowe stanowity 46,7% (43,0%)
0g6tu zgondéw z powodu gruzlicy. Nie zarejestrowano zgo-
nu z powodu gruzlicy wéréd chorych do 19 r.z. Umieralnost
mezczyzn z powodu gruzlicy - wspétczynnik 4,1 (4,2) - by-
fa trzykrotnie wyzsza niz kobiet - 1,3 (1,2). Mieszkahcy wsi
- wspbtczynnik 2,8 (2,8) - umierali nieznacznie czgscig z
powodu gruzlicy niz mieszkahcy miast - 2,6 (2,5).

W przekroju wojewddzkim najwieksza umieralnost z
powodu gruzlicy zarejestrowano w woj. Saskim - 5,1 i Swie-
tokrzyskim - 4,5; a najnizsza w woj. kujawsko-pomorskim -
1,4 i malopolskim - 1,6.

Podsumowanie

W roku 2001 utrzymaty sie obserwowane dotychczas
tendencje w zakresie ksztaltowania sie podstawowych mier-
nikéw oceny sytuacji epidemiologicznej, zmnigjszyta sie za-
padalno&t na gruzlice we wszystkich - z wyjatkiem dzieci -
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grupach ludnosci, tak wsrod mezczyzn, jak i kobiet, zarow-
no mieszkahcéw wsi jak i miast, przy utrzymujece sie prze-
wadze zachorowah mezczyzn i mieszkahcow wsi.

Utrzymat sie niski udziat gruzlicy pozaptucne oraz gruz-
licy potwierdzonej bakteriologicznie wsrdd ogétu zachoro-
wah. Stanowi to sygnat o koniecznosci poprawy w zakresie
rozpoznawania i rejestracji gruzlicy. Za taka koniecznoscia
przemawia réwniez znaczna zmiennost rejestrowanej zapa:
dalno&ci wystepujaca w niektérych wojewodztwach. Nie
zmniejsza sie dystans jaki dzieli Polske od krajéw z najlep-
sza sytuacja epidemiologiczna gruzlicy.

dr Ireneusz Szczuka
Instytut Gruzicy i Chor6b Phuc

Cholera w 2001 roku

W 2001 r. wszystkie regiony Swiata zgtaszaly wystepo-
wanie zachorowah na cholere wywotana przez \ibrio chole-
rae 01, biotyp El Tor. Oficjalnie zgtoszono do SOZ 184.311
zachorowan i 2.728 zgonow. Oznacza to wzrost zachorowan
0 ok. 30% w poréwnaniu do 2000 r. Smiertelnost - 1,48%,
byta nizsza niz w 2000 r., kiedy wynosita 3,6%. Byto to
spowodowane bardzo niska Smiertelnoscia jaka zanotowano
w Pid. Afryce - 0,22%, w czasie duzej epidemii, w ktorej
zachorowania stanowity 58% wszystkich przypadkéw chole-
ry zargjestrowanych w tym czasie na Swiecie. Jednak sytuac-
ja pod wzgledem Smiertelnosci w Pid. Afryce nalezata do
wyjatkowych.

Bardzo wysoka Smiertelnost, powyzej 30%, wystepowa-
ta nadal na terenach wysokiego ryzyka.

Cholera w Afryce

W Afryce zargjestrowano 173.359 zachorowah, co sta
nowi 94% wszystkich przypadkéw zanotowanych na Swiecie.
Oznacza to wzrost zachorowah w poréwnaniu do 2000 r. o
46% i powrdt do poziomu z lat 1999 i 1998. Spowodowata
to epidemia w Pid. Afryce (Kwazu Natal), w czasie ktorgj
zachorowato 106.159 osob, co stanowito 61% wszystkich
chorych zgtoszonych z terenu Afryki w 2001 r.

Z epidemia w Ptd. Afryce miaty zwiazek epidemie,
ktére wystapity w Mozambiku, Swazilandzie, Zambii i Zim-
babwe.

W drugig potowie roku fala epidemiczna objeta zachodnia
Afryke m.in. Benin, Wybrzeze Kosci Stoniowej (m.in. tere-
ny podmiejskie Abidzanu) Ghang i Togo. Z tego terenu
zgtoszono 18.038 przypadkéw cholery, co oznaczato 4-krot-
ny wzrost liczby zachorowah w poréwnaniu do 2000 r.

W Centralngj Afryce wybuchta grozna epidemia w Cza-
dzie, majaca zwigzek z epidemiami w pin. Kamerunie. W
Czadzie, w okresie od czerwca do pazdziernika, zarejestro-
wano 5.244 zachorowania i 226 zgondw (Smiertelnost wy-
niosta 4,31%). Poprzednie epidemie o podobnym nasileniu
zanotowano tam w 1997 i 1996 r.

Spadek liczby zachorowah zaobserwowano wytacznie na
wyspach wzdtuz wybrzeza Wsch. Afryki i narogu Afryki.

W Somalii spadek osiggngt 76% - zarejestrowano 1.821
zachorowah w poréwnaniu do 7.496 w 2000 r. (w 1999 r.
zarejestrowano tam 17.757 przypadkéw).

W 2001 r. SOZ brata udziat na terenie Afryki w weryfi-
kacji 41 epidemii w 28 krajach.

Cholera w Ameryce

W 2001 r. utrzymata sie tendencja do spadku zachoro-
wah - zaregjestrowano tylko 535 zachorowan, bez zgondéw.

Najwigkszy spadek zachorowah zarejestrowano w Brazylii i
Gwatemali - zanotowano tam odpowiednio 7 i 13 przypad-
kéw. W Peru zmnigjszenie liczby zachorowah osiagneto
47% - zanotowano 494 zachorowania

Cholera w Azji

Sytuacja epidemiczna cholery pozostagje tam ustabilizo-
wana - w 13 krajach zarejestrowano 10.340 zachorowan i
138 zgonéw. Nawieceg zachorowah zarejestrowano w Af-
ganistanie - 4.499 i 114 zgon6w.

Zmniegjszyta sie liczba zachorowah w Rep. Iranu - do
105 przypadkéw w poréwnaniu do 345 zarejestrowanych w
2000 r.

Zachorowania wywotane przez V.cholerae 0139, ktére
rozszerzyty sie na terenie Bengalii pod koniec kwietnia 1992
r. nadal wystepuja w ptd.-wsch. Azji. Uwaza sig, ze stano-
wia ok. 15 % przypadkéw potwierdzonych laboratoryjnie, po-
chodzacych z epidemicznych terenéw Azji. Mimo ze stwier-
dza sie znaczny wzrost zechorowah wywotanych 0139 na te-
renach nadbrzeznych w poréwnaniu do 2000 r., brak jest da
nych nato, ze ten przecinkowiec stwarza nowe zagrozenie.

Cholera w Europie

Zaledwie 4 pahstwa zgtosity zachorowania importowane
(Francja 2 przyp. i po 1 przyp. Niemcy, Irlandiai Hiszpania).

Epidemia cholery wystgpita w Tatarstanie (Federacja
Rosyjska), w czasie ktérgj zachorowaly 53 osoby - zgonow
nie byto.

Cholera w Oceanii

Epidemia wystapita w Mikronezji - zachorowato 14
0s6b; przypadki importowane zarejestrowano w Australii
(4) i Nowej Zelandii (1).

Doustne szczepionki przeciw cholerze

Dostgpne sa 3 szczepionki uwazane za bezpieczne, im-
munogenne i skuteczne.

+ Szczepionka WC/rBS zawiera zabite (cate komérki) V.cho-
lerae 01 z oczyszczonym rekombinatem B-podjednostki
toksyny cholery. Badania kontrolne (field trials) w Bangla
deszu, Peru i Szwecji wykazaly, ze szczepionka jest bez-
pieczna i chroni 85-90% szczepionych (po 2 dawkach w
odstepie 1 tyg.) we wszystkich grupach wieku przez 6
miesiecy. W Bangladeszu stwierdzono, ze odpornost ma-
tych dzieci spada gwattownie po 6 miesigcach od szcze-
pienia, ale u 60% starszych dzieci i dorostych utrzymuje
siedo 2 lat.

+ Wariant tg] szczepionki bez dodatku rekombinatu B-pod-
jednostki toksyny, wyprodukowany w Wietnamie, wyka-
zat skutecznoSt u 66% szczepionych przez 8 miesiecy we
wszystkich grupach wieku.

+ Szczepionka zawiera atenuowany zywy szczep V.cholerae
CVD 103-HgR. Wykazano, ze 1 dawka szczepionki chro-
ni 95% szczepionych przed V.cholerae klasyczna i 65%
przed V.ch. El Tor przez 3 miesiace (po podaniu dawki
zakalzajacej). )

W maju 1999 r. grupa ekspertdw SOZ zalecita, zeby
wihaczy€ zabita szczepionke doustna WC/rBS w zestaw &rod-
kéw zapobiegajacych cholerze w populacjach, w ktérych
aktualnie nie wystepuje epidemia, ae jest ryzyko wystapie-
nia epidemii w ciagu 6 miesiecy (uchodzcy, mieszkahcy
migjskich slumsbw).

na podstawie "WKly Epid.Rec." (2002,31,257-264)
opracowata D. Naruszewicz-Lesiuk




