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STRESZCZENIE

Wstep. Gruzlica nadal pozostaje aktualnym proble-
mem zdrowia publicznego pomimo spadajgcego wspot-
czynnika zapadalnosci w populacji polskiej. Skuteczne
dzialania profilaktyczne wymagaja dobrego rozpoznania
problemu w skali regionalnej, zwtaszcza w odniesieniu
do najmtodszej populacji. W zwigzku z tym przeprowa-
dzono analize zachorowalnosci na gruzlice w populacji
woj. §laskiego, z oceng zr6znicowania czasowego trendu
w tym zakresie wsrod dzieci i mtodziezy do 19 roku zy-
cia.

Material i metody. Surowe i standaryzowane wspot-
czynniki zapadalnosci (lata 2002-2013) obliczono na
podstawie danych zawartych w raportach Gléwnego Urze-
du Statystycznego oraz na podstawie danych udostepnio-
nych przez Wojewo6dzka Stacje Sanitarno-Epidemiologicz-
ng w Katowicach. Dane analizowano z uwzglednieniem
powiatoéw jako miejsca zamieszkania.

Wyniki. Standaryzowane wspotczynniki zapadalno$¢
na gruzlice (n/100000) w catej populacji woj. Slaskiego
w latach 2002-2013 wyniosty odpowiednio: 25,5; 21,8;
22,1; 21,15 17,3; 18,5; 17,1; 18,8; 19,8; 22,0; 19,9; 19,5.
Odsetkowy udziat zapadalnosci w wieku 0-19 lat w cal-
kowitej zapadalnosci wyniosty, w kolejnych latach, od-
powiednio: 1,4%; 1,5%; 0,9%; 2,4%; 1,7%; 1,8%; 1,4%;
2,7%; 2,0%; 3,0%; 2,3%; 3,7% Najwieksze czasowe zr6z-
nicowanie, wsréd dzieci i mtodziezy odnotowano w po-
wiecie lublinieckim (0-35,2/100000).

Whnioski. W latach 2002-2013 zr6znicowanej zapa-
dalnosci na gruzlice na terenie wojewddztwa Slgskiego
towarzyszy niski odsetek przypadkoéw gruzlicy u dzieci
i mtodziezy do 19 roku zycia. Sytuacja epidemiologiczna
gruzlicy w wigkszosSci powiatow jest stabilna, jednakze
nalezy zwrdci¢ uwage na wzrost zapadalnosci w najmtod-

szym segmencie wiekowym populacji woj. Slgskiego
w ostatnich trzech latach obserwacji.

Stowa kluczowe: epidemiologia gruzlicy, standaryza-
cja, pratki gruzlicy, zachorowalno$¢ dzieci

ABSTRACT

Introduction. Tuberculosis is still a public health prob-
lem despite the steadily declining incidence rate in the
wider Polish population. Effective prevention requires
a good diagnosis of the problem on a regional scale, par-
ticularly among the younger population. Therefore, analy-
sis of the incidence in the Silesian population with analy-
sis of temporary differences in this trend among children
and adolescents to 19 years of age was made.

Material and methods. The incidence rate and stan-
dardized incidence were calculated on data based from
Central Statistical Office reports and data from Provincial
Sanitary Epidemiological Station in Katowice. Data were
analyzed with consideration of counties as a place of res-
idence.

Results. The standardized incidence rate of tuberculosis
(n/100,000) in Silesian population between 2002-2013
amounted to: 25.5; 21.8; 22.1; 21.1; 17.3; 18.5; 17.1;
18.8; 19.8; 22.0; 19.9; 19.5. Percentage incidence in chil-
dren and adolescents aged 0-19 years in subsequent years:
1.4%; 1.5%; 0.9%; 2.4%; 1.7%; 1.8%; 1.4%; 2.7%;
2.0%; 3.0%; 2.3%; 3.7%. The highest temporary differ-
ences of trend in children and adolescents are reported
in Lubliniec county (0-35.2/100,000).

Conclusions. Varied incidence of tuberculosis noted
in the years 2002-2013 in Silesian area is followed by
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low percentage of tuberculosis cases in children and ado-
lescents aged 0-19 years. The epidemiological situation
of tuberculosis in most counties is stable. However, the
increasing incidence in the youngest segment of the Sile-

sian population in the last three years should be noted.

Key words: epidemiology of tuberculosis, standardi-
zation, tubercle bacillus, morbidity of children

WSTEP

Zapadalnos¢ na gruzlice w ujeciu globalnym jest
bardzo zr6znicowana i mozna jg podzieli¢ ze wzgle-
du na obszary wystepowania. Najwiecej ludzi z po-
wodu tej choroby umiera w krajach trzeciego Swiata,
natomiast uwzgledniajac obszar Europy, najwyzszg
zapadalnos$¢ odnotowano na Ukrainie, Motdawii
oraz Rosji 75-92/100000. Mniejszy wskaznik za-
padalnosci zaobserwowano w Europie Srodkowej
w krajach takich jak Polska czy Stowenia, gdzie
wspoétczynnik ten wynosi od 18 do 26 przypadkow
na 100 tys. ludzi. Najmniejszg zapadalnos¢ odno-
towano we Wtoszech, Niemczech, Danii, Francji
oraz Wielkiej Brytanii w ktorych wspotczynnik ten
utrzymuje sie w zakresie od 7 do 10 przypadkow
na 100 tys. ludzi [1].

Gruzlica wsrdéd dzieci stanowi istotny problem
medyczny bowiem zachorowania w tej grupie wie-
kowej odzwierciedlajg sytuacje epidemiologiczng
gruzlicy w populacji oséb dorostych. W 1990 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oszacowata,
ze w ujeciu globalnym 650 tys. dzieci zachorowato
na gruzlice [2]. Obecnie liczba ta ksztattuje sie na sta-
tym poziomie 530 tys. dzieci rocznie z czego 74 tys.
dzieci umiera [3]. Aktualne dane epidemiologiczne
wskazuja na wzrastajagce ryzyko zachorowania
na gruzlice w Polsce. Opublikowany przez WHO ra-
port w 2013 roku wskazat, ze w Polsce w 2011 roku
na gruzlice zachorowato 111 dzieci w wieku do 15
roku zycia, natomiast od 15 do 19 roku zycia byto
to 130 przypadkow [4]. W zwiazku z tym nalezy
zwr6cié uwage na znaczenie skutecznych dziatan
profilaktycznych, ktére wymagajq dobrego rozpoz-
nania problemu w skali regionalnej, zwtaszcza w od-
niesieniu do najmtodszej populacji. Celem niniejszej
pracy byta analiza zachorowalnosci na gruzlice w po-
pulacji woj. slaskiego, z ocena zr6znicowania czaso-
wego trendu w tym zakresie wsrdd dzieci i mtodziezy
do 19 roku zycia na tle populacji catego kraju.

MATERIAL | METODY

Podstawe wykonanych obliczen stanowity dane
zawarte w raportach Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego (GUS) w postaci bezwzglednej liczby miesz-

kancow w powiatach (stan na koniec roku kalen-
darzowego, z uwzglednieniem zmian struktury
w kazdym roku) oraz danych udostepnionych przez
Wojewddzky Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
(WSSE) w Katowicach (bezwzgledna liczba przy-
padkow wszystkich postaci gruzlicy z uwzglednie-
niem miejsca zamieszkania oraz kategorii wieko-
wych). Analizowane dane zostaty podzielone na 20
grup zgodnie z obecnie przyjetym obszarem dzia-
tania powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych (PPIS), ktore obejmowaty: PPIS Bielsko-Biata
(m. Bielsko-Biata, powiat bielski), PPIS Bytom (m.
Bytom, m. Piekary Slaskie, powiat tarnogorski),
PPIS Chorzéw (m. Chorzéow, m. Swietochtowice),
PPIS Cieszyn (m. Cieszyn, powiat cieszynski), PPIS
Czestochowa (m. Czestochowa, powiat czestochow-
ski), PPIS Dgbrowa Goérnicza (m. Dagbrowa Goérni-
cza, powiat bedzinski), PPIS Gliwice (m. Gliwice,
m. Zabrze, powiat gliwicki), PPIS Jaworznie (m. Ja-
worzno, powiat m. Jaworzno), PPIS Katowice (m.
Katowice, m. Siemianowice Slaskie, m. Mystowice),
PPIS Ktobuck (m. Ktobuck, powiat ktobucki) PPIS
Lubliniec (m. Lubliniec, powiat lubliniecki), PPIS
Myszkow (m. Myszkow, powiat myszkowski), PPIS
Racibo6rz (m. Raciboérz, powiat m. Racibérz), PPIS
Ruda Slaska (m. Ruda Slaska, powiat m. Ruda Slas-
ka), PPIS Rybnik (m. Rybnik, m. Zory, powiat ryb-
nicki), PPIS Sosnowiec (m. Sosnowiec, powiat m.
Sosnowiec), PPIS Tychy (m. Tychy, powiat m. Tychy,
powiat mikotowski, powiat bierunisko-ledzinski, po-
wiat pszczynski), PPIS Wodzistaw Slaski (powiat
wodzistawski, powiat m. Jastrzebia Zdr6j, m. Jast-
rzebie Zdr6j), PPIS Zawiercie (m. Zawiercie, powiat
zawiercianski), PPIS Zywiec (m. Zywiec, powiat zy-
wiecki).

W analizie podzielono populacje na mtodsza
(do 19 roku zycia) i starszg (powyzej 19 roku zycia),
co wynika z niewielkiej liczby zgtoszonych przy-
padkéw w miodszej kategorii wiekowej. Obliczenia
surowych i standaryzowanych wspotczynnikow za-
padalnosci na gruzlice (n/100000) w catej populacji
woj. S$laskiego oraz w powiatach wykonano
uwzgledniajac okres od 2002 do 2013 roku. Stan-
daryzacje wykonano metodg bezposrednia. Za stan-
dardowa populacje przyjeto populacje Swiata wed-
tug WHO [5].
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WYNIKI

Zapadalnos$é na gruzlice w wojewodztwie
$laskim na tle catego kraju

W okresie od 2002 do 2008 roku standaryzowany
wspotczynnik zapadalnosci catej populacji w woje-
wodztwie $laskim wyni6st odpowiednio: 22,5; 19,6;
20,1; 18,9; 16,0; 16,8; 15,7. W kolejnych trzech la-
tach mozna zaobserwowa¢ wzrost zapadalnosci,
ktory wynosi odpowiednio: 17,2; 18,1; 19,9.
Od 2011 roku odnotowano zmniejszenie zapadal-
nosci na gruzlice, ktéra wyniosta 18,3; 17,3 w ko-
lejnych latach. Sytuacje epidemiologiczng gruzlicy
wojewodztwa Slaskiego w odniesieniu do catego kra-
ju przedstawia rycina 1.
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Ryc. 1. Standaryzowana zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich
postaci w wojewodztwie $laskim na tle Polski (oblicze-
nia wtasne na podstawie danych z GUS oraz WSSE)

Fig. 1. Standardized incidence of all forms of tuberculosis in
Silesian voivodeship against Poland (own calculations
based on the data from GUS and WSSE)

Ta niekorzystna sytuacja wojewodztwa Slaskiego
sugeruje, ze nalezy szczegbtowo przeanalizowaé
rejestracje przypadkow gruzlicy w powiatach. Kaz-
dego roku, w kazdym powiecie odnotowano przy-
padki gruzlicy. Najwieksze czasowe zréznicowanie
zapadalnosci obserwuje sie w powiecie czestochow-
skim (3,4-59,6/100000) a nastepnie w powiecie
ktobuckim (15,3-43,7/100000). Najmniejsze
zmiany odnotowano w powiecie katowickim oraz
tyskim odpowiednio: 20,5-29,6/100000 oraz
5,3-19,8/100000. Zapadalno$¢ na gruzlice
z uwzglednieniem powiatéw przedstawia tab. 1.

Zapadalnos¢ na gruzlice w mtodszej populaciji
woj. Slaskiego do 19 roku zycia

W catym analizowanym okresie mozna zaobser-
wowac niewielki udziat os6b populacji mtodej
do 19 roku zycia w ogodlnej liczbie zachorowalnosci

na gruzlice w poszczegblnych powiatach. Najwiecej
przypadkow gruzlicy wsrod dzieci i miodziezy za-
rejestrowano w powiatowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych w Katowicach, Bytomiu oraz
Gliwicach (odpowiednio: 53, 37, 29), natomiast naj-
mniej w stacji PPIS Ktobuck (N=4), oraz po N=5
przypadkéw w stacjach Cieszyn, Myszkow, Zawier-
cie i Zywiec w catym analizowanym okresie. Ilos¢
zarejestrowanych przypadkow gruzlicy w mtodszej
populacji koresponduje z rejestracja liczby przypad-
kow gruzlicy w populacji powyzej 19 roku Zycia.
Najwiekszg liczbe chorych odnotowano w PPIS Gli-
wice (N=2096), Bytom (N=1519) oraz Katowice
(N=1412), z kolei najmniejszg liczbe w PPIS Mysz-
kow (N=223), Ktobuck (N=298), Zywiec (N=329),
Bielsko-Biata (N=396), Zawiercie (N=415), Cieszyn
(N=435), tab. II.

W analizowanym okresie odsetkowy udziat za-
padalnosci dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat
w catkowitej zapadalnosci wojewddztwa $laskiego
w kolejnych analizowanych latach wyniosty odpo-
wiednio: 1,4%; 1,5%; 0,9%; 2,4%; 1,7%; 1,8%;
1,4%; 2,7%; 2,0%; 3,0%; 2,3%; 3,7%.

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja na to,
ze tylko w jednostce PPIS Katowice obejmujacej
miasta na prawach powiatéw m. Katowice, m. Sie-
mianowice Slaskie, m. Mystowice w kazdym roku
z badanego okresu odnotowano przypadki gruzlicy
wsrod dzieci i mtodziezy. Najwigksze czasowe zroz-
nicowanie zapadalnosci zaobserwowano w powiecie
lublinieckim (0-35,2/100000), a nastepnie w po-
wiecie raciborskim (0-14,2/100000). Z kolei w po-
wiatach tyskim i bielskim odnotowano najmniejsze
rdznice czasowe wspotczynnika zapadalnosci, ktore
wyniosty odpowiednio: 2,3 oraz 2,8 na 100 tys. lu-
dzi tab. III.

DYSKUSJA

W ciggu ostatnich 20 lat obserwowano w Polsce
systematyczne zmniejszenie zachorowalnoS$ci
na gruzlice [6]. Zapadalno$¢ w Polsce w 2013 roku
wynoszaca 18,8 przypadkéw na 100000 ludnosci
plasowata nasz kraj wsréd panstw o niskiej zapa-
dalnosci na gruzlice. W poréwnaniu do innych pan-
stw zachodniej Europy takich jak Niemcy, Francja,
czy Czechy, gdzie wspotczynniki zapadalnosci
na 100000 mieszkancow w 2012 roku wynosity
odpowiednio 5,2; 7,6; 5,8; Polska pozostaje krajem
o stosunkowo wysokim wskazniku zapadalnosci
na gruzlice [7]. Miarg skutecznosci walki skierowa-
nej przeciwko gruzlicy jest zapadalnos$¢ na gruzlice
wsrod dzieci. Do zakazenia dzieci dochodzi tylko
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Tabela I. Zapadalnos¢ na gruzlice w cafej populacji w latach 2002-2013 z uwzglednieniem obszaru dziatania powiatowych staciji
sanitarno-epidemiologicznych woj. $laskiego (obliczenia wiasne, n/100000)

Table I. Incidence of tuberculosis in general population between 2002-2013 including the area of operation of the county sani-
tary-epidemiological stations in Silesian voivodeship (own calculations, n/100000)

PPIS/Rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Bielsko-Biata 15,6 13,8 9,4 2,3 3,0 2,7 16,5 11,8 11,5 11,5 8,9 8,1
Bytom 38,9 | 32,8 34,0 | 37,3 31,3 325 | 359 30,7 25,2 29,3 | 23,0 23,8
Chorzéw 32,5 | 40,1 36,9 24,5 30,8 | 28,2 | 50,9 35,7 37,7 47,0 | 46,6 42,4
Cieszyn 32,7 | 288 28,2 13,1 24,2 17,1 13,8 16,4 21,8 186 | 11,3 11,8
Czestochowa 59,6 | 256 44,5 16,6 10,0 3,4 24,2 16,1 18,3 26,4 | 17,3 22,2
Dabrowa Gornicza 50,56 | 36,4 298 | 24,9 24,7 254 | 23,7 24,0 26,1 29,4 | 32,1 22,4
Gliwice 296 | 254 43,3 26,1 33,9 31,7 | 40,3 32,3 30,5 36,3 | 33,7 30,2
Jaworzno 10,5 | 30,0 26,9 25,9 230 | 23,0 | 334 27,6 22,0 153 | 211 251
Katowice 29,6 | 242 27,3 23,1 23,9 266 | 219 26,2 22,3 22,9 | 23,2 20,5
Ktobuck 20,7 | 29,5 15,3 27,1 36,4 | 31,0 | 437 27,5 23,2 242 | 24,2 211
Lubliniec 20,3 | 39,0 37,7 20,2 27,7 38,4 | 36,0 47,5 31,9 353 | 388 44,7
Myszkow 266 | 235 20,8 15,5 20,2 10,1 24,0 30,2 36,3 33,8 | 26,3 23,8
Raciborz 30,6 | 30,0 22,2 16,8 18,2 16,5 | 24,7 31,8 14,8 21,3 | 10,7 11,5
Ruda Slgska 32,7 | 384 45,5 22,0 18,5 275 | 26,9 28,8 35,1 255 | 294 33,3
Rybnik 22,7 | 36,6 43,1 33,0 27,3 23,6 | 30,1 18,7 22,2 1956 | 188 17,1
Sosnowiec 7,2 23,9 19,3 26,9 22,9 279 | 185 17,3 23,4 172 | 22,0 29,0
Tychy 16,3 191 17,8 15,5 11,7 16,3 | 19,8 53 13,5 16,5 | 14,6 11,9
Wodzistaw Sl. 1356 | 21,9 358 | 24,8 31,4 | 298 | 238 25,4 32,9 328 | 31,7 29,2
Zawiercie 296 | 335 28,0 | 33,5 34,2 20,4 | 30,7 23,4 29,1 153 | 10,3 22,1
Zywiec 19,8 18,8 30,8 15,4 19,5 13,3 | 15,7 18,6 7,7 16,0 | 11,9 17,8

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych z GUS i WSSE (n/100000)
Source: self developed calculations based on the data from GUS and WSSE (n/100,000)

na skutek kontaktu z pratkujagcym chorym doro-
stym, natomiast pomiedzy dzie¢mi nie dochodzi
do zakazenia ze wzgledu na skapo-pratkowy prze-
bieg choroby. Najczesciej do zakazenia dochodzi
na skutek kontaktu domowego z chorym, zwykle
zrodtem zakazenia sa chorzy rodzice, nastepnie inni
krewni [8, 9]. Przyktadowo w 2010 roku w Polsce
wsrdd dzieci do 14 roku zycia, 72% przypadkow
gruzlicy zostalo rozpoznanych w wyniku badania
0s6b z kontaktu z chorym na gruzlice [10].
Diagnostyka gruzlicy u dzieci moze przysparzac
wielu ktopotéw ze wzgledu na swoéj odmienny
przebieg w stosunku do gruzlicy u dorostych.
O rozpoznaniu gruzlicy pierwotnej u dziecka moze
Swiadczy¢ kontakt z chorym dorostym oraz obec-
no$¢ zmian radiologicznych klatki piersiowej, naj-
czeSciej pod postacia powiekszonych weztow
chtonnych przywnekowych oraz srédpiersia [11].
Nastepnym etapem diagnostyki jest wykonanie
proby tuberkulinowej i/lub testu IGRA (ang. inter-
feron gamma release assay), pamiegtajac o tym ze

ujemny wynik obu testéw nie wyklucza rozpozna-
nia gruzlicy.

Potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy jest waz-
nym elementem diagnostyki, jednak hodowla prat-
ka jest trudna i czasochtonna. W zaleznosci od ilo-
Sci pratkow znajdujacych sie w pobranym materiale
hodowla moze trwac od 3 do 10 tygodni [12]. Nie-
stety, pomimo zakazenia nie zawsze udaje si¢ otrzy-
maé potwierdzenie bakteriologiczne choroby, co
szczegblnie jest widoczne w najmtodszej grupie cho-
rych. Jak juz wcze$niej wspomniano gruzlica u dzie-
ci ma przebieg skapopratkowy, co z jednej strony
utrudnia uzyskanie potwierdzenia bakteriologicz-
nego, ale z drugiej sprawia ze dziecko nie stanowi
zrédta zakazenia dla innych oséb z otoczenia. Ana-
liza wlasna wykazata, ze w Polsce w badanym okre-
sie 2002-2013 odsetki przypadkéw gruzlicy po-
twierdzonej bakteriologicznie w grupach wieko-
wych 0-14, 15-19 i 20-65+ wynosity odpowiednio
17,2-41,9%, 52,2-64,3% oraz 56,2-68,0% [13].
Innym aspektem braku potwierdzenia mikrobiolo-
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Tabela Il. Bezwzgledna liczba zarejestrowanych przypadkow
gruzlicy w powiatach wojewddztwa $laskiego z po-
dziatem na wiek w catym okresie 2002-2013

Table Il. The absolute number of registered cases of tuber-
culosis in the counties of the Silesian voivodeship,
by age throughout the period 2002-2013

PPIS Do 19 Powyzej 19| Odsetek*

roku zycia | roku zycia (%)
Bielsko-Biata 7 396 1,7
Bytom 37 1519 2,4
Chorzéw 24 802 2,9
Cieszyn 5 435 1.1
Czestochowa 14 1146 1,2
Dabrowa Gérnicza i 1048 1,0
Gliwice 29 2096 1,3
Jaworzno 8 286 2,8
Katowice 53 1412 3,7
Ktobuck 4 298 0,8
Lubliniec 9 338 2,6
Myszkow 5 223 2,2
Raciborz 13 288 4,5
Ruda Slgska 15 551 2,7
Rybnik 13 915 1,4
Sosnowiec 13 602 2,1
Tychy 11 725 1,4
Wodzistaw Slaski 17 880 1,9
Zawiercie 5 415 1,2
Zywiec 5 329 1,5

Zrédto: Wojewodzka Stacja San-Epid w Katowicach

Source: Voivodeship Sanitary Epidemiological Station in Katowice
* odsetkowy udziat mtodszej populacji wzgledem catej populaciji
W powiecie (percentage of younger population in relation to gene-
ral population in a county)

gicznego gruzlicy jest brak mozliwosci wykonania
testu lekowrazliwosci, a stosowanie niewtasciwych
lekobw moze doprowadzi¢ do selekcji bardziej zjad-
liwych pratkéw lekoopornych. Jezeli jest udowod-
nione zakazenie dziecka z kontaktu z chorym,
u ktérego rozpoznaje si¢ gruzlice lekooporna, to
na tej podstawie stosuje si¢ u dziecka leczenie em-
piryczne [14].

Trudnosci w diagnostyce gruzlicy dzieciecej, sto-
sunkowo niska liczba chorych oraz malejaca liczba
lekarzy pediatrow majacych doswiadczenie w diag-
nozowaniu tej choroby sprawia, ze istnieje ryzyko
stawiania btednych diagnoz. Instytut Gruzlicy

Tabela Ill. Srednia oraz wspétczynnik zmiennosci zapadalno-
&ci na gruzlice wérdd dzieci i mtodziezy do 19 roku
zycia w latach 2002-2013 z uwzglednieniem ob-
szaru dziatania powiatowych stacji sanitarno-epide-
miologicznych woj. $lgskiego

Table lll. Mean and coefficient of variation value of incidence
of tuberculosis among children and adolescents up
to 19 years old between 2002-2013 including the
area of operation of the county sanitary-epidemio-
logical stations in Silesian voivodeship

Wspotczynnik
PPIS/Rok 2002-2013 (x) zmiennosci
2002-2013
Bielsko-Biata 0,8 116
Bytom 4,0 62
Chorzow 58 88
Cieszyn 1,0 124
Czestochowa 1,5 107
Dgbrowa Gornicza 1,8 147
Gliwice 2,5 66
Jaworzno 3,6 123
Katowice 51 50
Ktobuck 1,8 194
Lubliniec 4,2 240
Myszkow 2,9 124
Racibérz 4,6 118
Ruda Slaska 4,2 102
Rybnik 1,8 110
Sosnowiec 2,9 127
Tychy 1,0 108
Wodzistaw S. 2,6 109
Zawiercie 1,8 190
Zywiec 1,2 193

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych z GUS i WSSE
(n/100000)

Source: self developed calculations based on the data from GUS
and WSSE (n/100,000)

i Chorob Ptuc w Warszawie podjat sie analizy przy-
padkow gruzlicy u dzieci w wieku 0-14 lat po tym,
jak stwierdzono znaczne wahania liczby rozpoznan
gruzlicy w tej grupie wiekowej w Polsce w latach
2000-2003 (odpowiednio 103, 124, 125, 100 przy-
padkoéw), przy jednoczesnym braku takich zmian
w ogolnej populacji. Zespo6t specjalistow sktadajacy
si¢ z 2 pediatréw, 2 pulmonologéw, radiologa i epi-
demiologa stwierdzit ze w analizowanej grupie dzie-
ci z dwoch wojewoddztw o najwyzszej zapadalnosci,
w prawie 40% przypadkoéw rozpoznanie gruzlicy
nie miato uzasadnienia [15]. Z drugiej strony wskaz-
nik zapadalnosci w tej grupie wiekowej w Polsce
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jest porownywalny ze wskaznikami innych krajow
europejskich w ktorych sytuacja epidemiologiczna
jest o wiele lepsza niz w naszym kraju. W 2012 roku
w Polsce, Niemczech i Francji wskazniki zapadal-
nosci w grupie wiekowej 0-14 wynosity odpowied-
nio 1,6; 1,6; 1,4 na 100000 [7].

Zakazenie HIV z roku na rok staje si¢ coraz waz-
niejszym czynnikiem, ktéry wptywa na wystgpienie
gruzlicy. W Polsce, w ciagu ostatnich lat notuje sie
wzrastajacy trend zapadalnosci na gruzlice wsrod
0s6b zakazonych wirusem HIV zaréwno dorostych
jak i dzieci [16, 17]. Odsetek 0s6b z gruzlicg u ktorych
wspdlistnieje zakazenie wirusem HIV w Polsce wy-
nosi 0,3-0,4%. W poréwnaniu do Sredniej europej-
skiej, ktora ma wartos¢ 5%, odsetek ten jest znaczaco
nizszy. Biorac pod uwage to, ze wykonanie badan
w kierunku zakazenia HIV wsr6d chorych na gruzZlice
w Polsce nie jest obowigzkowe, mozemy mie¢ do czy-
nienia z niedoszacowaniem skali problemu [18].

Osobnym problemem majacym wplyw na zapa-
dalnos¢ oraz przebieg gruzlicy sa czynniki socjo-
demograficzne. Bieda jest silnie zwigzana ze wzros-
tem zapadalnosci na gruzlice w stosunku do popu-
lacji ogo6lnej [19]. Z kolei niski poziom edukacji
oraz alkoholizm sg czynnikami ryzyka niepowo-
dzenia leczniczego [20]. Skutkuje to koniecznoscia
wlaczenia ponownego leczenia, ktore zwigksza ry-
zyko powstania szczepéw lekoopornych [21]. Po-
mimo tego, ze te czynniki dotycza bezposrednio
0sob dorostych, to poSrednio maja one wplyw
na dzieci, dla ktorych dorosli moga stanowi¢ Zroédto
zakazenia, a ponadto jako opiekunowie moga nie-
dostatecznie angazowac sie¢ w proces leczenia.

Sytuacja zwigzana z wystepowaniem Gruzlicy
w Polsce jest wynikiem dziatan podjetych na szczeb-
lu wojewddztwa i powiatu [22]. W zwigzku z tym
nalezy skupic¢ uwage na identyfikacji problemu gruz-
licy w catym regionie oraz poszczegbélnych powia-
tach. Niestety, to zadanie jest utrudnione, o czym
moga Swiadczy¢ zaobserwowane przez nas znaczne
wahania zapadalnosci na gruzlice w poszczeg6lnych
latach oraz wysokie wspoétczynniki zmiennosci
na poziomie powiatow. Wir6d mozliwych przyczyn
takiego obrazu nalezy upatrywac sie: nadinterpre-
tacji przy rozpoznawaniu gruzlicy (co zostato opi-
sane wczesniej), zmian administracyjnych jednostek
samorzadowych i obszaru podlegajacych sprawoz-
dawczosci, r6znicy w rejestrowaniu chorych ze
wzgledu na lokalizacje poradni gruzlicy i choréb
ptuc, a nie wedtug miejsca zamieszkania, zaniedba-
nia w zgtaszalnosci i sprawozdawczosci jednostek
opieki medycznej [23].

Badanie przeprowadzone przez Brozka wykazato
zmniejszenie sie zapadalnosci w wojewddztwie §lg-

skim do 2004 roku [24]. Badania wtasne potwier-
dzaja ten trend, ktory utrzymuje sie do 2005 roku.
Nalezy jednak podkresli¢ to, ze w kolejnych latach
zapadalno$¢ w wojewoddztwie wzrasta i trend ten
utrzymuje si¢ do 2011 roku.

WNIOSKI

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w populacji
Polski jest stabilna, jednak ostatnie lata obserwacji
wskazujg na wzrost zachorowan, w szczegblnosci
w mtodszej populacji. Nalezy dotozy¢ wszelkich sta-
ran, aby diagnostyka kazdego przypadku podejrze-
nia gruzlicy u dzieci byta prowadzona przez zesp6t
doswiadczonych lekarzy, celem unikniecia nadroz-
poznan. Kluczowe moze okazaé sie przywrocenie
badan przesiewowych oraz obowigzkowego zdjecia
przegladowego klatki piersiowej w ramach badan
okresowych pracownikow.
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