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1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarejestrowanych w okresie 1-15.08.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2008 r. w poréwnaniu do analogicznych okreséw 2007 r.

Jednostka chorobowa

Meldunek 8/A

Dane skumulowane "

(symbole wg “"Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b 1.08.08. 1.08.07. 1.01.08. 1.01.07.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do
15.08.08. | 15.08.07. | 15.08.08. | 15.08.07.
Cholera (A00) - - - -
Dur brzuszny (A01.0) - - 2 -
Dury rzekome A,B,C (A01.1-3) - - - 2
Salmonelozy: ogétem (A02) 620 781 5518 6435
w tym: zatrucia pokarmowe (A02.0) 614 777 5443 6358
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) - 2 17 20
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogétem (A04) 403 220 4807 4423
w tym: zakazenie Escherichia coli - enterokrwotoczna (A04.3) - 2 6 2
wywotane przez Campylobacter (A04.5) 14 11 131 107
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe: ogétem (A05) 87 162 1912 2180
w tym: zatrucie gronkowcowe (A05.0) 3 10 102 125
zatrucie jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 2 - 30 30
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - 2 2 4
inne okreSlone (A05.3-8) 11 1 133 89
nie okre$lone (A05.9) 71 149 1645 1932
Lamblioza /giardioza/ (A07.1) 74 86 1987 1779
Kryptosporydioza (A07.2) - - 1 -
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 842 376 25141 15824
w tym: niezyt jelitowy wywotany przez rotawirusy (A08.0) 486 213 19468 11352
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; AQ9) 876 535 21572 16014
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 398 270 7657 6554
Dzuma (A20) - - - -
Tularemia (A21) - - 4 1
Waglik (A22) - - - -
Bruceloza: nowe zachorowania (A23) - 1 3 2
Leptospiroza (A27) 1 - 1 1
Jersinioza: ogétem (A04.6; A28.2) 14 8 164 153
Listerioza: ogétem (A32; P37.2) - 2 14 24
Tezec: ogdtem (A33-A35) - 1 5 12
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 87 41 1206 1406
Plonica /szkarlatyna/ (A38) 125 105 7413 8002
Choroba meningokokowa, inwazyjna: ogétem (A39) 9 9 234 251
w tym: zapalenie opon mézgowych (A39.0) 6 6 134 130
zapalenie mézgu (A39.8/G05.0) 1 1 8 10
posocznica (A39.1-4) 6 7 161 161
Legioneloza (A48.1-2) 1 - 8 22
Borelioza z Lyme (A69.2) 440 361 3865 3854
Goraczka Q (A78) - - - -
Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat 1 1 16 29
Ostre nagminne porazenie dziecigce /polio/: ogétem (A80) - - - -
tym: wywotane dzikim wirusem (A80.1-2,4) - - - -
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1. Liczba zachorowah na wybrane choroby zare estrowanych w okresie 1-15.08.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zar g estrowanych od 1.01.2008 r. w poréwnaniu do analogicznych okresdéw 2007 r. (cd)

1
Jednostka chorobowa Meldunek 8/A Dane skumulowane
(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1.08.08. | 1.0807. | 1.01.08. | 1.0L07.

i Probleméw Zdrowotnych" 1CD-10) do do do do

15.08.08. | 15.08.07. | 15.08.08. | 15.08.07.
Encefalopatie gabczaste: ogétem (A81.0,2-9) 1 1 10 8
w tym: wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba /vCJID/ (A81.0) - - - -
Styczno&t i narazenie na wicieklizng / potrzeba szczepieh (220.3/224.2) 375 385 4374 4461
Whécieklizna (A82) - - - -
Wirusowe zapalenie mozgu: przenoszone przez kleszcze (A84) 12 27 69 108
inne, okreslone (A83;A85;B00.4;B02.0) 1 - 24 36
nie okreslone (A86) 4 8 118 136
Wirusowe zap. opon mozgowych, okred. i nie okred. (A87; B00.3; B02.1) 29 93 355 610
Bakteryjne zap. opon i/lub mozgu: okreSlone, NGI (G00.2-8; G04.2) © 12 9 98 113
nie okreslone (G00.9; G04.2) 17 20 290 293
Zapalenie mozgu inne i nie okredone (G04.0,8-9) - 5 66 80
Zapaenie opon mdzgowych inne i nie okreslone (GO3) 16 27 176 253
Goraczka denga - klasyczna lub krwotoczna (A90-A91) - - - -
Z6blta goraczka (A95) - - - -
Goraczka Lassa, krymsko-kongijska, Marburg, Ebola (A96.2; A98.0,3,4) * - - - -
Inne wirusowe goraczki krwotoczne (A92-A94; A96-A99) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 1450 1245 96156 127534
Ospa prawdziwa (B03) - - - -
Odra (B05) 7 2 17 34
Rézyczka: ogotem (BO6; P35.0) 148 162 11957 21448
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 21 4 73 30
typu B - ogétem (B16; B18.0-1) 55 62 795 924
typu C - ogétem (B17.1; B18.2) 76 83 1457 1710
typu B+C (B16; B18.0-1 + B17.1; B18.2) 1 3 28 28
inne i nie okred.(B17.0;B17.2-8;B18.8-9;B19) 1 1 20 35
Nowo wykryte zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C 203 335 3319 6653
Bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV (Z21) 15 19 644 425
Choroba wywotana przez HIV /AIDS/: ogotem (B20-B24) 2 2 94 110
Swinka /nagminne zapalenie przyusznic/ (B26) 80 85 1884 3139
Zimnica /malarial (B50-B54) 1 - 15 5
Toksoplazmoza: ogdtem (B58; P37.1) 13 21 320 475
Bablowica /echinokokozal (B67) 1 1 19 26
Wiosnica (B75) - 1 3 256
Swierzb (B86) 258 269 5935 6483
Chorobawyw. przez Sreptococcus preumoniag, inwazyjna: ogotem (B95.3) 10 11 176 175
w tym: zapalenie opon i/lub mdzgu (B95.3/G04.2; G00.1) 4 7 102 108
Chorobawyw. przez Haemophilus influenzae typu b, inwazyjna: ogotem (B96.3) - 3 21 27
w tym: zapalenie opon i/lub mézgu (B96.3/G04.2; G00.0) - 3 14 22
Grypa i podejrzenia zachorowah na grype: ogétem (J10; J11) 114 191 174031 304407
w tym: przypadki potwierdzone laboratoryjnie (J10; J11) - - 68 28
Zapaenie ptuc o etiologii zakaznel (J12-J18) 608 820 24134 25705
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogétem (T61-T62) 6 7 18 20
w tym: grzybami (T62.0) 1 6 9 19
Inne zatrucia: ogétem (T36-T60; T63-T65) 31 357 4629 5140
w tym: pestycydami (T60) 2 3 56 52
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) /© 185 217 2352 2845
alkoholem (T51) © 58 77 1093 1169
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2. Liczba zachorowah na wybrane choroby zar g estrowanych w okresie 1-15.08.2008 r. wg wojewodztw
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2. Liczba zachorowah na wybrane choroby zarg estrowanych w okresie 1-15.08.2008 r. wg wojewddztw (cd)

- . Choroba wy- | Chorobawy- | Grypai podg-
w russvwerggp dlenie = o = wotana przez | wotana przez | rzenia zachoro-
glroby ITo 5 5 S. pneumoniae | H. influenzae | wah na grype
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Wojewddztwo © o | 8- 18 | ® S oW —~ |28 g4 =g°
g —~ g ~ | B g Em 5 ) ™ @ ) s 5 e
) Lo - N e N~ [Te) 8 = o 5 =~ S oo (=]
B 8s | Sw §6 > | 8 o0 o Bsg| © 832 9 e85
B 83 83 B 2 & T 2 83§ £ (&% 2 E8%
< &0 | G | 8 crsﬁ 8 L £ =g £ = g9 £ ~ B E
g8 |83 85 |82 s | E |2 | B 288 § 288 § =28
P P2 P2 |6 H5 |~ | = | 8 |20 & |26 & [z28%
POLSKA 21 55 76 2 80 1 - 10 4 - - 114 -
Dolno8askie - 7 10 1 4 - - 1 1 - - - -
Kujawsko-Pomorskie - 1 1 - 2 - - 1 - - - - -
Lubelskie 15 5 2 - 5 - - - - - - 5 -
Lubuskie - - 1 - 3 - - 2 - - - - -
L ddzkie 1 7 8 - 7 - - - - - 4 -
Matopolskie 1 1 - - 5 - - - - - - 6 -
Mazowieckie 1 5 12 - 5 - - 4 2 - - - -
Opolskie - 5 1 - 4 - - - - - - 3 -
Podkarpackie 5 4 - 3 - - - - - - - -
Podlaskie - - - - 1 - - - - - - - -
Pomorskie - 2 2 - 5 1 - - - - - -
Slaskie 1 7 15 - 13 - - - - - - 2 -
Swigtokrzyskie - 2 6 8 - - - - - - - -
Warmihsko-Mazurskie - - - 1 2 - - - - 19 -
Wielkopolskie 7 11 - 10 - - 2 1 - - 43 -
Zachodniopomorskie 2 1 3 - 3 - - - - - - 32 -

3. Liczba zachorowan na wybrane choroby zaregestrowanych w okresie 1-15.08.2008 r. oraz skumulowana
liczba zachorowan zarejestrowanych od 1.01.2008 r. wg definicji przypadku

1
Jednostka chorobowa Meldunek 8/A Dane skumulowane

(symbole wg "Miedzynarodowsj Statystycznej Definicja przypadku "/ Definicja przypadku
KIasnyL;(r%CJJO%@cgﬁpllclg?lbé;amow mozliwe prawdo- | potwier- Razem mozliwe prawdo- | potwier- Razem

podobne | dzone podobne | dzone
Salmonelozy: og6tem (A02) U X 23 | 597 | 620 X 300 | 5218 | 5518
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) & X - - - X 2 15 17
Jersinioza: ogotem (A04.6; A28.2) Y& X 2 12 14 X 22 142 164
Zatrucie jadem kietb. /botulizm/ (A05.1) V5™ 1 - 1 2 16 - 14 30
Leptospiroza (A27) V5™ 1 - - 1 1 - - 1
Odra (B05) UE - - 7 2 5 10 17
Wirusowe zapalenie watroby typu A (B15) UF X - 21 21 X - 73 73
Zimnica /malarial (B50-B54) “¢ X X 1 1 X X 15 15
Wioénica (B75) UF X - - - X - 3 3

Objasnienia: (1) z uwzglednieniem ewentualnych korekt; (2) jedno zachorowanie moze byt wykazane w kilku pozycjach;
(3) niesklasyfikowane gdzie indzigj (NGI), z wytaczeniem wywotanego przez H. influenzae lub S. pneumoniae; (4) szczeg6to-
wych informacji o zachorowaniu/zachorowaniach zarejestrowanych w okresie sprawozdawczym nalezy szukat na stronie 5., lub
kolginych; (5) tacznie z zachorowaniami z koinfekcja HBV/HCV; (6) rejestracja niepetna; (7) UE - standardowe definicje
Unii Europejskigj, UE/PL - definicja Unii Europejskig przystosowana do potrzeb nadzoru w Polsce; (-) nie byto zachorowan;
() brak danych; (x) nie dotyczy.
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Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce
w 2007 roku

Tak jak w latach poprzednich, ocene sytuacji epidemio-
logiczngj gruzlicy w Polsce w 2007 r. przeprowadzono w
oparciu o podstawowe mierniki epidemiologiczne: zapadal-
nost i umieralnoSt. Odpowiednie wspotczynniki, tak w
skali catego kraju jak i poszczegdlnych wojewddztw, a tak-
ze wg plci, miejsca zamieszkania, oraz w wybranych gru-
pach wieku przedstawiono w tabeli 1. Obok danych za rok
2007 umieszczono dane z roku poprzedniego. W przypadku
umieralnosci, ostatnie dostepne dane GUS dotycza lat 2005
i 2006. W teké&cie dane za rok poprzedni ujeto w nawiasy.
Wszystkie wspotczynniki obliczone zostaty w stosunku do
100.000 odpowiednigj ludnosci.

Zapadalnost na gruzlice

W 2007 roku, po raz pierwszy od 1994 r., nie zarejest-
rowano spadku zachorowah na gruzlice w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim, a nawet stwierdzono wzrost. Skala tego
wzrostu byta niewielka - zarejestrowano o 49 chorych wiecs.

Do Krajowego Reestru Zachorowah na Gruzlice w
2007 r. zgtoszono 8.642 (8.593) chorych, a wspétczynnik
zapadalno&ci wyniést 22,7 (22,5). Wzrost zapadalnosci o
0,9% w poréwnaniu do 2006 r. nastgpit po znacznym przy-
spieszeniu tempa spadku zapadalnosci w roku poprzednim
(-7,4%). Znaczne roznice tempa spadku i zmienno&E zapa-
dalno&ci (falowanie wspbtczynnikéw) rejestrowane saw skdi
kraju oraz (w jeszcze wiekszym stopniu) w skali poszcze-
go6lnych wojewddztw od wielu lat i wskazuja na brak stabil-
nego systemu nadzoru nad zachorowaniami na gruzlice.
Liczba chorych zargjestrowanych w 2007 r. byta o 4.460
mniejsza niz w 1998 r., a zapadalnoSt na gruzlice w oce-
nianym roku byta o 34,0% nizsza niz na poczatku dekady.
Byto to tempo spadku nizsze od notowanego na Stowacji,
w Czechach, w Niemczech czy na Wegrzech i nizsze niz w
wielu innych krajach z lepsza sytuacja epidemiologiczna
gruzlicy.

W roku 2007 nie ulegly zmianie dotychczasowe wielo-
letnie trendy zapadalno&ci na gruzlice wg pici, wieku, migj-
sca zamieszkania chorych oraz struktury klinicznej i bakte-
riologiczng przypadkéw. Utrzymaly sie réwniez znaczne
réznice miedzy wojewodztwami.

Podobnie jak w latach poprzednich, dominujaca postacia
gruzlicy byta gruZlica ptuc - 8.014 (7.884) przypadkdw,
stanowigca 92,7% (91,7%) og6tu nowo zarejestrowanych
zachorowah. Chorzy na gruzlice pozaptucng, zarejestrowano
ich 628 (709) - wspbtczynnik zapadalnosci 1,6 (1,9) - sta
nowili 7,3% (8,3%) ogotu zargestrowanych chorych. Naj-
czescig) zgtaszanymi postaciami gruzlicy pozaptucne) byty:
gruzlica optucng - 264 (290), gruzlica weziow chtonnych
obwodowych - 114 (137), gruzlica kosci i stawow - 85 (89)
oraz gruzlica narzadéw moczowo-ptciowych - 80 (83) przy-
padkéw. Na najgrozniejsza postac gruzlicy pozaptucng -
gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych - zachoro-
walo 12 (20) os6b. Nie zargjestrowano zachorowah na te
postat gruzlicy wardd dzieci. Niski - w poréwnaniu z inny-
mi krgjami UE - udziat gruzlicy pozaptucngj w ogéing za-
chorowalno&ci na gruzlice jest w znacznej mierze wynikiem
nie zgtaszania do Krajowego Rejestru tych postaci zachoro-
waf, rozpoznawanych i leczonych przez lekarzy réznych
specjalizacji.

Mezczyzni chorowali na gruzlice w 2007 r. ponad dwu-
krotnie czescigi niz kobiety. Wspbtczynniki zapadal nosci

wg pitci wynosity odpowiednio: 31,5 (30,9) i 14,5 (14,7).
W&rod mezczyzn zargjestrowano o 95 przypadkow wiece)
niz w roku poprzednim. Mieszkahcy wsi chorowali na gruz-
lice czgscigl niz mieszkahcy miast - odpowiednie wspot-
czynniki: 24,2 (23,4) i 21,7 (22,0). Kontynuowane byty
takze dotychczasowe tendencje w zakresie zapadalnosci wg
wieku. Ryzyko zachorowania na gruzlice narasta wraz z
wiekiem od 1,2 (1,1) wérod dzieci do 14 r.z. do 41,2 (42,8)
wérdd osdb w wieku 65 lat i wigcej. Mediana wieku zacho-
rowah zngjdowala sie w przedziale 50-54 lata W ocenia-
nym roku zarejestrowano w catym kraju 74 (69) zachoro-
wania wsrod dzieci (o 5 przypadkéw wiecej, niz w roku po-
przednim), w tym 5 zachorowah dzieci obcokrajowcow. Za-
chorowania dzieci na gruzlice stanowity okoto 0,9% (0,8%)
0g6tu zachorowan zarejestrowanych w 2007 r.

W&rdd ogétu nowo zargjestrowanych chorych byto 5.432
(5.233) chorych - wspbtczynnik - 14,3 (13,7) - u ktérych
gruzlica zostata potwierdzona w badaniu bakteriologicznym.
Chorzy ci stanowili 62,9% (60,9%) og6tu nowo zarejestro-
wanych chorych. Od kilku lat zwigksza sie procentowy udziat
chorych, u ktérych diagnoza zostata potwierdzona bakterio-
logicznie. Ta poprawa jest jednak powolna Odsetek takich
chorych jest nadal nizszy od postulowanego przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (85%) i takiego odsetka w krgjach
skandynawskich czy w Holandii. Jest on zblizony do pozio-
mu notowanego w Niemczech, Austrii i na Wegrzech. Rela-
tywnie niski odsetek przypadkéw potwierdzonych bakterio-
logicznie w Polsce jest prawdopodobnie wynikiem kumu-
lacji dwoch zjawisk - niedostatecznego wykorzystania ba-
dan bakteriologicznych przez pneumonologéw i niezadowa-
lajace jakosci tych badah. Za taka ocena przemawiaja takze
znaczne roznice w tym zakresie miedzy wojewodztwami o
podobnej dostepnosci do badan i wyposazeniu laboratoriow
bakteriologicznych. | tak, udzial przypadkéw gruzlicy ptuc
potwierdzongj pratkowaniem, wynoszacy w skali kraju
65,2% (63,3%), wahat sie w poszczegblnych wojewddztwach
od 54,9% (55,1%) w woj. Saskim i 54,9% (47,0%) w po-
morskim do 88,9% (86,6%) w woj. kujawsko-pomorskim i
82,1% (86,3%) w matopolskim.

Nadal utrzymuja sie znaczace rdznice miedzy woje-
waldztwami w zakresie ogdlnej zapadalnosci na gruzlice. W
przekroju wojewddzkim, zapadalnost wahata sie w 2007 r.
od 11,5 (17,0) w woj. lubuskim i 15,4 (17,9) w podlaskim
do 35,4 (36,0) w woj. lubelskim i 30,9 (32,1) w Swigto-
krzyskim. Wzrost zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem po-
przednim zarejestrowano w 6 wojewddztwach: dolnoSlas-
kim, mazowieckim, opolskim, 8askim, warmihsko-mazurs-
kim i wielkopolskim. Poza woj. wielkopolskim, w ktorym
nastapity w ostatnich dwdch latach zaburzenia w zgtaszal-
nos&ci zachorowah, tylko w wojewddztwach Slaskim i war-
mihsko-mazurskim wzrost ten przekraczat 5% (ale byt niz-
szy niz 10%). W pozostatych 10 wojewddztwach zarejestro-
wano spadek zapadalnosci na gruzlice. Najwigkszy byt on
w woj. lubuskim - 32,7%, podlaskim - 13,9% i pomorskim
- 10,4%.Tak znaczne wahania zapadalnosci w tak krétkim
czasie wskazuja na brak stabilnego systemu wykrywania i
rejestracji nowych zachorowah. Nalezy podjat dziatania ad-
ministracyjne w celu poprawy realizacji ustawowego obo-
wigzku zgtaszania zachorowah i zgondéw z powodu gruzli-
cy. Ze wzgleddw merytorycznych, a takze w zwigzku ze
wspdtpraca krgjéw UE w ramach European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), nalezy wprowadzic nowy
formularz zgtoszenia zachorowania na gruzlice.

W&r6d nowo zarejestrowanych chorych byto 228 (210)
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Tabela 1. Gruzlicaw Polsce w latach 2005-2007. ZapadalnoSt i umieralnost wg
wojewddztw, pici, miejsca zamieszkania i wybranych grup wieku (wspétczynni-

ki na 100.000 ludnoéci)

Niemczech - 6,5; Czechach - 9,5; Sto-
wacji - 13,5. Byta natomiast nizsza niz
w Rumunii - 126,9 (ngjwyzsza w Eu-

Zapadalnost ropie), w Rogi - 106,3; na Litwie -
Umieralnost 75,1, Bialorusi - 62,3 i na Ukrainie -
Wojewddztwo ogbtem 0-14 lat 15-19 lat 88,6. Najnizsza zapadalnost na gruzli-
ce rejestrowano na Cyprze - 4,4, w
2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2006 | 2007 | 2005 | 2006 | Spwecii - 5,5 Finlandii - 5.7.
POLSKA 225|227 11| 12|55| 49| 21 19| Umieranos

1. Dolno8 askie 204|213 02| 05| 15| 47| 24 | 19 W roku 2006 zmarto z powodu
2. Kujawsko-Pomorskie | 256 | 254 | 20 | 12 | 7,7 | 59 | 1,7 | 17| 9ruzlicy - 739 (806) chorych a wspot-
3. Lubelskie 360|354 17| 14|93 | 72| 21| 22| czynnik umieralnosci wyniost 1,9 (2,1).
4. Lubuskie 171 | 115 - - |39 27| 25| 15| Zgony z powodu gruzlicy stanowity
5. L 6dzkie 303, 287| 05| - | 86| 65| 29| 30| 02% (02%) ogotu zgonow i 31,5%
6. Matopolskie 203|189 04 | 07| 40| 53| 11| 10 (36,4%) zgondw z powodu wszystkich

7. Mazowieckie 238 245| 29 | 39| 54| 76 | 1,9 | 20| choréb zakaznych i pasozytniczych.
8. Opolskie 197 203| 06 | 20| 38| 40| 18 | 12 Tak jak w latach poprzednich, naj-
9. Podkarpackie 206|203 03| 03 (51| 23| 1,7 | 16 wyzsza umieralnoSE  zarejestrowano
10. Podlaskie 179| 1541 30 | 05| 31| 42| 12| 21 wérdd ludzi starszych, w wieku 65 lat
11. Pomorskie 235120916 | 05|48 | 31| 15| 16 i wiecg - 5,7 (7,1). Zgony w tej gru-
12. Slaskie 223|239 04| 05|66 | 28| 37| 32| piewiekows stanowily 39,5% (44,3%)
13. Swigtokrzyskie 321|309| 05| 1462 | 74| 33| 26 ogotu zgondw z powodu gruzlicy. Za-
14. Warmihsko-Mazurskie | 20,3 | 22,1 | - - 51| 18| 20| 17 rejestrowano 1 zgon wéréd dzieci - z
15. Wlelkopolskle 11,0 | 15,8 0,7 0,4 50 55 1,4 1,0 powodu gru'z“czego Zapa]enia opon
16. ZaChOdniOpomorg(ie 214 | 21,3 | 2,2 0,9 6,4 5,0 1,8 1,2 mézgowo_rdzeniowych (W Woj_ mato-
Mezczyzni 309|315 12 | 12|55 39| 34 31 \‘I’V%'j;'mzh;i”g'er_a'gisc(grz@)zfzﬁzrsaz '?g;

Kobiety 147 145| 1,0 | 1,3 | 56| 45| 09| 08 odu gruziicy = 5,1 (3,4) - byta p
wie czterokrotnie wyzsza niz kobiet -
Miasto 220|217 14 | 13|57 | 46| 21| 21| 08(09). Poraz piewszy od wielu lat,
Wies 234| 242| 08| 11|52 | 55| 22| 17| umieranos z powodu gruzlicy miesz-

wiezniow - stanowili oni 2,8% (2,4%) og6tu nowo zarejest-
rowanych chorych. U 8 osadzonych gruzlica rozwingla sie
W wiezieniu. Zarejestrowano zachorowania 55 (47) cudzo-
ziemcdw. Stanowili oni 0,5% ogdtu nowo zarejestrowanych.
Wér6d cudzoziemcdw byto m.in. 20 Czeczehcdw i 11 Wiet-
namczykéw. W chwili obecngj liczba chorych cudzoziem-
cOw nie wptywa w sposob istotny na sytuacje epidemiolo-
giczna gruzlicy w Polsce. Jednak utrzymujgca sie tendencja
wzrostowa nakazuje monitorowanie tego potencjalnego za-
grozenia. Nie stanowia réwniez wiekszego problemu epide-
micznego zachorowania na gruzlice wérdéd oséb zaekazonych
HIV. Wedtug niepetnych danych, do Instytutu Gruzlicy i
Chordb Ptuc zgtaszano w ostatnich latach kilkanascie takich
zachorowah rocznie. Tymczasem, wg danych Narodowego
Instytutu Zdrowia - PZH, w 2007 r. u 33 chorych na HIV/
AIDS gruzlica byta choroba wskaznikowa.

W 2007 r. zmniejszyta sie liczba zarejestrowanych cho-
rych wydalgjacych pratki oporne na co ngimnig 1 lek p/
pratkowy. Wérdd chorych pratkujacych byto ich 226 (279) i
stanowili 4,3% (5,6%) chorych na gruzlice ptuc pratkujacych.
W grupie tg byto 59 (54) chorych, u ktérych stwierdzono
wielolekowa opornost pratkdw, tj. opornoSt na co ngmnie)
2 leki: INH i RMP (rownoczeénie). W tym byta jedna oso-
ba z rozszerzona wielolekowa opornoscig. Chorzy z wielo-
lekowa oporno&cia pratkéw stanowili 1,1% (1,1%) ogdtu
chorych na gruzlice ptuc pratkujacych.

Nie zmienia sie migjsce Polski w europejskim rankingu
zachorowah na gruzlice. W&rdd krajow Unii Europejskig
Polska zajmuje 21 migjsce, wyprzedzajgc tylko Portugalie
Estonig, Butgarie Litwe, £otwe i Rumunie. Zapadalnost na
gruzlice w poréwnywalnym 2006 r. w Polsce byta znaczaco
Wyzsza, hiz u naszych sasiadow z zachodu i potudnia: w

kahcoéw miast byta wyzsza niz miesz-
kahcow wsi - wspotczynniki odpowiednio: 2,1 (2,1) i 1,7
(2,2).

W przekroju wojewddzkim, podobnie jak w roku po-
przednim, najwyzsza umieralnos¢ z powodu gruzlicy zare-
jestrowano w wojewddztwach o wysokieg zapadalnosci na
gruzlice: Slaskim - 3,2 (3,7), ¥6dzkim - 3,0(2,9) i Swigto-
krzyskim - 2,6 (3,3).

Podsumowanie

W 2007 r., po kilkunastu latach spadku zachorowah na
gruzlicg, nastgpit jg nieznaczny wzrost. Ocena tempa zmien-
nosci (spadku) zachorowah w ostatnich dekadach oraz w
poszczegdlnych latach i utrzymywanie sie generalng ten-
dencji spadkowej pozwala interpretowat ten wzrost jako
przejsciowa "korekte".

Mimo poprawy, nadal niezadowalajacy jest udziat przy-
padkéw potwierdzonych bakteriologicznie wéréd ogotu za-
chorowah. Utrzymuja sie znaczne réznice w sytuacji epide-
miologiczng gruzlicy miedzy wojewddztwami. Wystepujaca
Znaczna zmienno&t zapadalnosci w ciggu roku w niektorych
wojewddztwach Swiadczy o braku stabilizacji w zakresie
wykrywania i rejestragji.

Wolnigjsze tempo spadku zachorowah w poréwnaniu z
sasiadami z UE i krgjami o lepszej sytuacji epidemiologicz-
ng powoduje, ze nie zmnigjsza sie a nawet zwigksza dys-
tans, jaki dzieli Polske od krajdw z najlepsza sytuacja epi-
demiologiczna gruzlicy. Pogarszajaca sie zgtaszalnoSt no-
wych zachorowah wptywa negatywnie na kompletnost Kra-
jowego Rejestru Zachorowah na Gruzlice.

dr Ireneusz Szczuka, Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc,
Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica




