WSTEP

W niniejszym biuletynie zawarte sg dane epidemiologiczne dotyczgce gruZlicy w
Polsce w 2017 roku.

Gruzlica jest chorobg zakazng wywotang przez pratki nalezgce do Mycobacterium
tuberculosis complex. Najczestszg postacig gruzlicy jest gruzlica ptuc ale zmiany gruZlicze

mogg wystepowac w kazdym z narzadow ciata (gruzlica pozaptucna).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization-WHO) szacuje, ze w 2016
roku, z ktérego pochodzg ostatnie dane, na gruzlice zachorowato 10,4 min oséb na swiecie,
w tym milion dzieci do lat 14. Wiekszos$¢ chorych stanowili mezczyzni- 65%. 10% chorych na
gruzlice na $wiecie bylo zakazonych HIV. Przeszkodg w walce z gruzlicg jest jej postac
wielolekooporna (multidrug resistant tuberculosis-MDR-TB), wywotana przez pratki oporne
jednoczesnie na izoniazyd i na ryfampicyne — dwa gtéwne leki przeciwpratkowe. WHO
szacuje liczbe zachorowah na MDR-TB w 2016 roku na 490 000. Ponad sto tysiecy innych
0s6b zachorowato na gruzlice z opornoscig pragtkéw na ryfampicyne.

W 2016 roku (ostatnie dane) w 30 krajach Unii Europejskiej (UE) i Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG) na gruzlice zachorowaly 58 994 osoby. 45% tej liczby
stanowili chorzy z Polski, Rumunii i Wielkiej Brytanii. Zapadalnos¢ wynosita srednio 11,4
przypadkéw na 100 000 ludnoéci; w 20 krajach byta nizsza niz 10 na 100 000. Najwyzszg
zapadalnos¢ na gruzlice w krajach UE/EOG stwierdzano w grupie wieku 25-44 lata. Dzieci <
15 lat stanowity 4,3% ogétu chorych. W krajach UE/EOG chorzy na MDR-TB stanowili 3,7%
wszystkich chorych z dostepnymi wynikami lekowrazliwosci. Najwyzsze odsetki przypadkow
MDR-TB odnotowano na totwie w Estonii i na Litwie - do 20,3%. W wielu krajach
europejskich wiekszos¢ zachorowan na gruzlice, np. w Szwecji 89,8%, wykrywa sie wsrdd
imigrantow.

W Polsce dane o przypadkach gruzlicy gromadzone sg w Krajowym Rejestrze
Zachorowan na Gruzlice. Rejestr powstat w 1957 roku i od tego czasu jest systematycznie
prowadzony przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie. Placéwka, na mocy decyzji
Gtownego Inspektora Sanitarnego, jest krajowg specjalistyczng jednostkg wiasciwg w
zakresie gruzlicy.

Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc przygotowuje raporty o zachorowaniach na gruzlice w
Rzeczpospolitej Polskiej, wykonuje analizy biezgcej sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w
naszym kraju i jej zmian zachodzacych w czasie. Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy
oceniana jest poprzez takie wskazniki jak: zapadalno$¢ ogdlna w grupach wieku i ptci, udziat
nowych zachorowan i wznow oraz gruzlicy ptuc i pozaptucnej, zapadalnos¢ na gruZlice z
potwierdzeniem bakteriologicznym (definitywne rozpoznanie choroby), zapadalnos¢ na

gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem badania bakterioskopowego plwociny, odsetek
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cudzoziemcow i wiezniow wsrod ogotu chorych, wspotwystepowanie gruzlicy i HIV,
rozpowszechnienie gruzlicy wywotanej przez pratki oporne na leki i umieralnos¢ z powodu
gruzlicy.

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc przekazuje dane o gruzlicy w Polsce do Europejskiego
Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz do WHO, ktoére
przygotowujg zbiorcze raporty z krajéw i prowadzg ponadnarodowy nadzoér nad gruzlica.
Waznym elementem nadzoru jest ocena wynikdw leczenia przedstawionych w sposoéb
ujednolicony.

W Polsce nadzér nad gruzlicg, w tym obowigzek zgtaszania zachorowan na gruzlice,
uregulowany jest prawnie. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r., okre$lajgca zasady i tryb
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi (dz.U. z 2016 r. poz. 1866
z p6ézn. zm.). oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (dz.U. z dnia 03.08.2012 r.)
naktadajg na lekarzy i felczeréw obowigzek zgtaszania zachorowan na gruzlice. Zgodnie z
tymi ustawami, lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe
zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, jest obowigzany do
niezwlocznego, nie poézniej jednak niz w ciggu 24 godzin zgtoszenia tego faktu
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu
inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia Ilub choroby zakaznej lub panstwowemu
wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu, lub innym podmiotom wtasciwym ze wzgledu na
rodzaj choroby zakaznej, zakazenia lub zgonu z powodu choroby zakazne;.

Dane o zachorowaniach na gruZlice zebrane przez inspektoraty sanitarne
przekazywane sg do Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie. W 2017 roku dane z

jednego wojewodztwa przesytata do Instytutu Wojewddzka Poradnia Chordb Ptuc i GruZlicy.

Uwagi techniczne

Dane o zapadalnosci na gruzlice, przedstawione w niniejszym biuletynie, pochodzg w
catosci z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice. Dane o umieralnosci z powodu
gruzlicy zostaty zgromadzone przez Giéwny Urzad Statystyczny (GUS). Statystyczna
kategoria dotyczgca zgondéw z powodu gruzlicy zawiera przypadki, w ktérych na karcie
zgonu podano gruzlice jako wyjsciowg przyczyne smierci osoby. Z GUS pochodzg takze
przedstawione w biuletynie informacje o umieralnosci z powodu innych choréb uktadu
oddechowego.

W niniejszym biuletynie zastosowano podstawowe wskazniki statystyczne: liczby
bezwzgledne, odsetki i wspoétczynniki surowe (obliczone na 100 000 badanej populaciji).

Wspétczynniki zapadalnosci/umieralnosci w okreslonej grupie wieku wyrazano na 100 000



populacji w danej grupie wieku. Obok informacji o zachorowaniach w 2017 roku
umieszczono (w nawiasach) dane odnoszgce sie do poprzedniego roku. Zebrane przez GUS
dane na temat umieralnosci dotyczg roku 2016. W tej czesci biuletynu, w ktorej
przedstawiono dane o umieralnosci, obok wyniku z 2016 roku podano w nawiasie adekwatny
wynik z roku 2015.

Wyniki leczenia oceniano w roznych grupach chorych, zaleznie od ich stanu
bakteriologicznego i historii poprzedniego leczenia. Definicje przypadkéw oraz kategorie
wynikéw leczenia, zgodne z aktualnymi zaleceniami ECDC, umieszczono pod spisem tabel i

rycin.

Informacje o nowotworach ztosliwych pochodzg z Krajowego Rejestru Nowotworow,
prowadzonego przez Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej- Curie i dotyczg
roku 2015.

Wskazniki zapadalnosci dot. gruzlicy obliczano wg. stanu ludno$ci na 30.06.2017 roku

Wskazniki umieralnosci na gruzlice i inne choroby ptuc (dane GUS) wg. stanu ludno$ci na 30.06.2016

roku

Wskazniki zapadalnos$ci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe wg. stanu ludnosci na 30.06.2015 roku

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA GRUZLICY W POLSCE W 2017 ROKU

Zapadalnosé na gruzlice
W 2017 roku zarejestrowano 5787 (6444) zachorowah na gruzlice, czyli 657
przypadkéw gruzlicy mniej niz w roku poprzednim i 2294 przypadkéw mniej w porownaniu z
rokiem 2008.

Zapadalnos$¢ na gruzlice wszystkich postaci w 2017 roku wynosita 15,1 (16,8) i byta
mniejsza o 10,1% w poréwnaniu z rokiem 2016 oraz o 28,8% w poréwnaniu z rokiem 2008,

w ktorym wynosita 21,2.

W kolejnych latach ostatniego pieciolecia (2013-2017) zmiany zapadalnosci wynosity
jak nastepuje: (-)4,1%; (-)7,4%; (-)4,0%; +0,6%; (-)10,1%. Sredni roczny spadek
zapadalnos$ci w ocenianym piecioleciu wynosit (-)4,2% i byt wyzszy niz w pigcioleciu

wczesniejszym, w ktérym wynosit (-)1,2%.

Nowe przypadki, bez historii wczesniejszego leczenia gruzlicy — byto ich w 2017 roku
5127 (5713) — wspotczynnik 13,3 (14,9) — stanowity 88,6% (88,7%) ogdtu zachorowan.
Ponowne zachorowania — w liczbie 660 (731) — wspoétczynnik 1,7 (1,9) — stanowity 11,4%

(11,3%) wszystkich zgtoszonych przypadkow.



Najczestszg postacig gruzlicy byta gruzlica ptuc, ktéra stanowita w 2017 roku 95,6%
(94,9%) wszystkich zachorowan. Zarejestrowano 5531 (6116) przypadkéw gruzlicy ptuc —
wspotczynnik 14,4 (15,9). W 16 (31) przypadkach gruzlica ptuc wystepowata razem z
gruzlica pozaptucng. Chorzy z jednoczesnym zajeciem procesem gruzliczym ptuc i innych
narzgdow sg rejestrowani jako przypadki gruzlicy ptuc. Chorzy tylko na gruzlice pozaptucng —
256 (328) przypadkow — wspoétczynnik 0,7 (0,9) stanowili 4,4% (5,1%) ogétu chorych
zarejestrowanych w 2017 roku. Podobnie jak w latach wczesniejszych, najczestszg postacig
gruzlicy pozaptucnej (uwzgledniono tylko chorych bez wspétwystepujgcych zmian w ptucach)
byto gruzlicze zapalenie optucnej — 91 zachorowan — 35,5% (32,0%) wszystkich przypadkéw
o lokalizacji pozaptucnej. Na drugim miejscu byta gruzlica obwodowych weztéw chtonnych —
40 chorych i kolejno: gruzlica kosci i stawéw — 35 chorych, w tym 12 przypadkéw gruzlicy
kregostupa oraz gruzlica narzgdéw moczowo-ptciowych — 22 chorych, w tym 18 przypadkow
gruzlicy uktadu moczowego i 4 przypadki gruzlicy narzadéw ptciowych. Jedenascie osob
zachorowato na gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu. W roku 2017 nie
zarejestrowano zachorowan na gruzlicze zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu u
dzieci (0-14 lat).

W 2017 roku wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice byt tym wyzszy, im starsza byta
grupa wieku, ale tylko do wieku 45-64 lata. Wspotczynniki wynosity od 1,2 (1,8) wsrdd dzieci
do 14 roku zycia do 25,6 (27,8) u os6b w wieku od 45 do 64 lat. Chorzy w wieku od 45 do 64
lat tworzyli tgcznie najwyzszy odsetek ogétu chorych na gruzlice (44,9%). W latach
wczesniejszych najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci stwierdzano w najstarszej grupie
wieku, tzn. u osob 265 lat. W 2017 roku wspotczynnik zapadalnosci u oséb w wieku 65 lat i

starszych wynosit 22,6 (26,0) i byt nizszy niz w grupie wieku od 45 do 64 lat.

Zgtoszono 68 (103) przypadkow gruzlicy u dzieci do 14 roku zycia, ktére stanowity
1,2% (1,6%) ogdtu zachorowan. U dzieci wykryto 45 (76) przypadkow gruzlicy ptuc i 23 (27)
przypadki gruzlicy pozaptucnej. Najczestszg postacig gruzlicy pozaptucnej u dzieci byta
gruzlica weztébw chtonnych klatki piersiowej — 11 (11) przypadkow. Potwierdzenie
bakteriologiczne uzyskano w 15 (15) przypadkach dzieciecych, tzn. w 22,1% (14,6%)
zachorowan w tej grupie wieku. Wsrod przypadkéw z pewnym rozpoznaniem gruzlicy,
potwierdzonym posiewem, byto 10 przypadkow gruzlicy ptuc (22,2% wszystkich zachorowan
na gruzlice ptuc u dzieci) oraz 5 przypadkow gruzlicy pozaptucnej, tzn. 21,7% tej postaci
choroby u dzieci. U trojga dzieci dodatni byt takze wynik badania bakterioskopowego
plwociny. W wojewddztwie mazowieckim, gdzie zarejestrowano 27 — najwiecej w Polsce —
zachorowan na gruzlice u dzieci do 14 roku zycia, tylko jeden przypadek (gruzlica ptuc)
zostat potwierdzony bakteriologicznie. W 2017 roku wiekszg niz w roku poprzednim liczbe
przypadkow pediatrycznych odnotowano w 5 wojewddztwach: Slgskim (15 vs. 8); pomorskim

(5 vs. 2); podkarpackim (4 vs. 2); opolskim (2 vs. 0) i podlaskim (1 vs. 0). W wojewddztwie
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lubuskim, Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachodnio-pomorskim nie
stwierdzono zadnego przypadku gruZlicy u dzieci do lat 14. W 3 wojewddztwach stwierdzono
po dwa przypadki gruZlicy dzieciecej. Najwieksze wspotczynniki zapadalnosci na gruZlice u
dzieci stwierdzono w wojewddztwach: mazowieckim — 3,1 (7,1); slaskim — 2,3 (1,2) i

kujawsko-pomorskim — 1,9 (1,9).

W 2017 roku zarejestrowano 69 (76) przypadkéw zachorowan na gruzlice wsrod
miodziezy w wieku od 15 do 19 lat — wspétczynnik 3,6 (3,9). Wiekszos¢ mtodocianych
chorych — 91,3% — miata gruzlice ptuc. Potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy uzyskano u
50 (50) nastolatkéw, czyli u 72,5% tej grupy chorych. U 26 nastoletnich chorych na gruzlice
ptuc dodatni byt wynik bakterioskopii plwociny. W 6 wojewddztwach nastgpit wzrost
zapadalnosci na gruzlice w tej grupie wiekowej. Najwiekszg liczbe mtodocianych chorych na
gruzlice zarejestrowano w woj. mazowieckim — 15 (28) i té6dzkim - 10 (3). W 9
wojewoddztwach stwierdzono spadek zapadalnosci na gruzlice wsréd miodziezy w
poréwnaniu z rokiem 2016. Najwyzszg zapadalno$¢ na gruzlice u nastolatkéw — 8,7 —
stwierdzono w woj. t6dzkim. Jednocze$nie w tym samym wojewddztwie odnotowano u
mtodziezy najwyzszg zapadalnos¢ na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie — 6,1
(5,8). Na takg postac gruzlicy zachorowato w £odzkiem 17 oséb w wieku od 15 do 19 lat. W
jednym z wojewddztw (lubelskie) nie byto u nastolatkéw ani jednego zachorowania na
gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie. Najwyzszg zapadalnos¢ na gruzlice ptuc z
dodatnim wynikiem bakterioskopii plwociny u miodziezy stwierdzono w woj. kujawsko-

pomorskim — 2,8.

W 2017 roku, podobnie jak w latach poprzednich, zapadalno$¢ na gruzlice wsrod
mezczyzn byta ponad dwukrotnie wyzsza niz u kobiet. Zarejestrowano 4126 (4457)
zachorowan u mezczyzn — wspétczynnik 22,2 (24,0) i 1661 (1987) zachorowan u kobiet —
wspotczynnik 8,4 (10,0). Przypadki gruzlicy u mezczyzn stanowity 71,3% (69,2%) ogétu
zachorowan. Najwieksza roznica zapadalnosci miedzy mezczyznami a kobietami
wystepowata u osdéb w wieku od 45 do 49 lat (36,1 vs. 8,1) oraz w wieku od 55 do 59 lat
(45,2 vs. 10,7). Najwyzszg zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci u mezczyzn
stwierdzono w woj. $lgskim — wspétczynnik 32,6; najnizszg- w warminsko-mazurskim —
wspotczynnik 12,7. Najwyzszy wspoétczynnik zapadalnosci na gruzlice u kobiet stwierdzono w
woj. lubelskim — 14,9; najnizszy — 4,8 — w woj. wielkopolskim. Wspétczynnik zapadalnosci na
gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie wynosit u mezczyzn 16,0(17,3); u kobiet — 5,5
(6,3).

W 2017 roku po raz kolejny zapadalnos¢ na gruzlice wsréd mieszkancéw miast byta

wyzsza w porownaniu z ludnoscig wiejskg. Zarejestrowano 3614 (4008) zachorowan w



miastach i 2173 (2436) przypadkow gruzlicy na wsi. Wspétczynnik zapadalnosci u

mieszkancow miast wynosit 15,6 (17,3); u mieszkancow wsi — 14,2 (15,9).

Znaczne roznice wspotczynnikow zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewddztwami,
obserwowane od lat, wystgpity takze w roku 2017. W 2017 roku najwiekszg zapadalnos¢ na
gruzlice wszystkich postaci zarejestrowano w wojewddztwach.: lubelskim — 21,9 (20,8);
$lgskim — 20,9 (21,3); mazowieckim — 19,3 (24,3) i f6dzkim — 18,4 (20,8). W wojewddztwach:
wielkopolskim — 8,9 (8,1); warminsko-mazurskim — 9,2 (10,6); zachodnio-pomorskim — 10,8
(12,3) i podlaskim — 11,1 (10,2) wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci
byly najnizsze w catym kraju. W 2017 roku spadek zapadalnosci na gruzlice wszystkich
postaci w poréwnaniu z rokiem poprzednim wystgpit w 12 wojewodztwach. Wspotczynniki
zapadalnosci wyzsze niz w roku 2016 stwierdzono w woj. wielkopolskim (8,9 vs 8,1);
podlaskim (11,1 vs. 10,2); lubelskim (21,9 vs. 20,8) i lubuskim (12,9 vs. 12,8).

Najwyzsze w kraju wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice potwierdzong
bakteriologicznie, czyli rozpoznang w sposéb definitywny, stwierdzono w np.
wojewddztwach.: slgskim — 13,9 (13,9); lubelskim — 13,1 (15,4); mazowieckim — 12,6 (14,1) i
dolnoslaskim — 12,5 (12,6). W wojewddztwach: warminsko-mazurskim — 5,9 (7,9);
wielkopolskim — 7,7 (6,9) i podkarpackim — 9,0 (10,7) zapadalnos¢ na gruzlice potwierdzong

w posiewach byta najnizsza w kraju.

W 2017 roku gruzlica zostata potwierdzona bakteriologicznie u 4179 (4619) chorych,
w tym w 4057 (4475) przypadkach gruZzlicy ptuc. Zapadalno$¢ na wszystkie postaci gruzlicy
potwierdzonej bakteriologicznie wynosita 10,9 (12,0); zapadalno$¢ na gruzlice ptuc
potwierdzong w posiewach — 10,6 (11,6). Chorzy z potwierdzeniem bakteriologicznym
stanowili 72,2% (71,7%) ogoétu chorych. Wsréd chorych na gruzlice ptuc odsetek ten wynosit
73,4% (73,2%). W catej grupie 256 (328) chorych na gruzlice pozaptucng rozpoznanie
potwierdzono bakteriologicznie u 122 (144) — 47,7% (43,9%). Utrzymujg sie duze réznice
miedzy wojewddztwami odnosnie odsetka zachorowan na gruzlice ptuc potwierdzong
bakteriologicznie: od 60,5% w woj. lubelskim; 63,8% w woj. Swietokrzyskim; 66,3% w woj.
mazowieckim i 66,9 % w woj. warminsko-mazurskim do 94,5% w woj. kujawsko-pomorskim;

90,4% w woj. podlaskim i po 86,7% w woj. dolnoslaskim i woj. zachodnio-pomorskim.

Chorzy na gruzlice ptuc, u ktérych pratki stwierdzono takze w bakterioskopii, stanowili
44,7% (42,7%) wszystkich chorych na gruzlice ptuc i 60,9% chorych na gruzlice ptuc z
potwierdzeniem bakteriologicznym. Zarejestrowano 2472 (2612) takich przypadkéw —
wspotczynnik 6,4 (6,8). Najwiekszg zapadalno$¢ na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem
bakterioskopii odnotowano w woj. dolnoslgskim i slaskim — wspotczynniki 8,9 i 8,7; najnizsza-

w woj. opolskim — 3,5. Najwyzszy odsetek chorych z dodatnim wynikiem bakterioskopii



wsréd ogotu chorych na gruZlice ptuc stwierdzono w woj. zachodnio-pomorskim — 72,8%;

najnizszy w woj. opolskim — 27,6%.

Wsréd chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2017 roku byto 108 (92) cudzoziemcéw, w
wiekszosci — 74 osoby — w wieku od 20 do 44 lat. Przypadki gruzlicy u cudzoziemcow
stanowity 1,9% (1,4%) wszystkich zachorowan. W grupie cudzoziemcow byto 3 dzieci i 6
nastolatkdw. Najwiecej cudzoziemcow (49) leczono z powodu gruzlicy na Mazowszu.
Najwiekszg grupe — 31 oséb — stanowili przybysze z Ukrainy; drugg co do liczebnosci grupg
byli Rumuni (9 chorych). Cudzoziemcy, u ktérych rozpoznano gruzlice, przybyli do Polski, jak
w roku poprzednim, z 30 krajow swiata. W 12 przypadkach miejsce pochodzenia nie byto

Znane.

W 2017 roku, podobnie jak w latach wczesniejszych, wspotwystepowanie gruzlicy i HIV
byto w Polsce zjawiskiem rzadkim. Wg. danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Panstwowego Zaktadu Higieny, gruzlica byta chorobg wskaznikowg u 16 (17) chorych na
HIV/AIDS. Wsrdd chorych na gruzlice zarejestrowanych w 2017 roku odnotowano 169 (216)
osob, ktére przebywaty w aresztach sledczych i zaktadach karnych (zapadalno$¢ 229,0 na
100 000 osadzonych).

Wedtug sprawozdania MZ-13, odnoszgcego sie do oséb leczonych ambulatoryjnie w
poradniach gruzlicy i chorob ptuc, wsrdod ktérych sg takze chorzy, ktdrzy rozpoczeli leczenie
jeszcze przed 2017 rokiem, w roku 2017 liczba przypadkow z opornoscig na co najmniej 1
lek przeciwpratkowy wynosita 122 (153). W tej grupie byto 37 (52) chorych na gruzlice
wielolekooporng (MDR-TB). Najwiecej chorych na MDR-TB — 8 przypadkéw — pozostawato
pod opiekg poradni w woj. matopolskim; w woj. mazowieckim i dolnoslgskim- byto po 7
chorych z takim rodzajem opornosci.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice, ktorych zrodtem bytly
rejestry laboratoryjne, w 2017 roku MDR-TB rozpoznano u 44 chorych, w tym u 12
cudzoziemcow. Przypadki MDR-TB stanowity 1,1% wszystkich zachorowan na gruZzlice
potwierdzong bakteriologicznie oraz 1,2% zachorowan ze znanymi wynikami lekowrazliwo$ci
(w 2017 roku lekowrazliwo$¢ byta dostepna u 90,5% chorych z dodatnimi wynikami
posiewéw). Stwierdzono takze 85 (101) chorych z opornoscig wytgcznie na izoniazyd (2,0%
chorych na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie i 2,2% przypadkow ze znanymi wynikami

lekowrazliwosci).

W 2017 roku u 0,2% chorych na gruZlice stwierdzono gruzlice witoknisto-jamista;
serowate zapalenie ptuc i proséwke gruzliczg rozpoznano u 0,4% przypadkow. Wiekszo$c¢

chorych, czyli 94,8%, miata gruzlice naciekowg ptuc.



UMIERALNOSC

W 2016 roku gruzlica byla przyczyng zgonu 543 (537) oséb. Wspdbtczynnik
umieralnosci, jak w trzech poprzednich latach, wynosit — 1,4 (1,4) na 100 000 ludnosci.
Gtéwng przyczyng zgondw z powodu gruzlicy, podobnie jak w latach wczes$niejszych, byta
gruzlica ptuc — zmarto na nig 526 (520) chorych — wspétczynnik 1,4 (1,4). Z powodu gruzlicy
pozaptucnej zmarto 17 (17) chorych. Zgony z powodu gruZlicy stanowity 0,14% ogétu
zgonow w 2016 roku w Polsce i 28,1% zgondéw z powodu wszystkich choréb zakaznych i

pasozytniczych.

Najwiecej osob zmartych z powodu gruzlicy byto w wieku od 45 do 64 lat (244;
wspotczynnik 2,4; w roku 2015 — 249; wspoétczynnik 2,4). Najwiekszy wspotczynnik
umieralnosci z powodu gruzlicy stwierdzono w grupie wieku = 65 lat — 3,3 (3,3). Na gruzlice
zmarto 206 (197) oséb w takim wieku, ktorzy stanowili 37,9% (37,7%) ogotu zmartych na
gruzlice. Jeden zgon z powodu gruzlicy stwierdzono wsréd dzieci do lat 14. Nie odnotowano
zadnego zgonu na gruzlice u mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat. W latach 2012-2015 nie
zarejestrowano zgonu z powodu gruzlicy u dzieci; wérdd nastolatkdbw zgon z tej przyczyny

stwierdzono ostatni raz w roku 2014 (1 zgon).

W 2016 roku liczba mezczyzn zmartych z powodu gruzlicy — 418 (420) — byta 3,3 razy
wyzsza niz kobiet — 125 (117); wspétczynniki odpowiednio — 2,2 i 0,6 (2,3 i 0,6). Podobne

réznice stwierdzano takze we wczesniejszych latach.

Najwyzsze w Polsce wspotczynniki umieralnosci z powodu gruzlicy wszystkich
postaci zarejestrowano w 2016 roku w wojewoédztwie Slaskim — 2,4 (111 zgondw) (w 2015
roku- 2,7) i t6dzkim — 2,0 (49 zgondw) (w 2015 roku- 1,6), zas najnizsze w woj. opolskim —
0,4 (4 zgony) (0,8); wielkopolskim — 0,5 (0,5) i kujawsko-pomorskim — 0,6 (0,5).

Wzrost wspotczynnika umieralnosci w poréwnaniu z rokiem poprzednim odnotowano
w 2016 roku w 9 wojewodztwach, najwiekszy w woj. todzkim — od 1,6 do 2,0. Najwiekszy
spadek umieralno$ci wystgpit w wojewddztwie lubelskim — od 1,6 do 1,2 i opolskim — od 0,8
do 0,4.

Umieralnos¢ z powodu gruzlicy w 2016 roku byta wieksza wsrod mieszkancow miast

niznawsi — 1,5 vs. 1,3 (w 2015 byta jednakowa — 1,4).

Najwyzszg umieralnos¢ na gruzlice wsréd mezczyzn stwierdzono w woj. Slgskim —
3,4; swietokrzyskim — 3,1 oraz tdédzkim i zachodnio-pomorskim — 2,9.

Przy uwzglednieniu pici najwyzszy w Polsce wspodtczynnik umieralnosci z powodu
gruzlicy zarejestrowano w 2016 roku u mezczyzn w woj. slgskim — 3,4; najnizszy — u kobiet

w woj. opolskim — 0,0 (nie byto zgonu z tej przyczyny) oraz lubelskim — 0,1 (1 zgon).



SZCZEPIENIA BCG

W roku 2017 zaszczepiono BCG 368.952 (354.108) noworodki, ktére stanowity
91,8% ogo6tu dzieci zywo urodzonych w Polsce. Najnizszy odsetek zaszczepionych
noworodkéw stwierdzono w woj. lubelskim, opolskim i podlaskim — kolejno 89,3%, 89,6% i
89,9%. Najwyzszy odsetek zaszczepionych noworodkéw odnotowano w woj. dolnoslgskim —
94,0% i kujawsko-pomorskim — 93,3% (dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-

Panstwowego Zaktadu Higieny).
WYKRYWANIE CHORYCH

Informacje o sposobie wykrycia przypadkéw gruzlicy ptuc zebrane w 2017 roku
wskazujg, ze w Polsce najczestszg metodg wykrywania takich przypadkow byto wykrywanie
bierne, tzn. z powodu objawow choroby u os6b, ktére same zgtosity sie do placowki
medycznej. Z powodu objawéw wykryto 91,9% przypadkow gruzlicy ptuc, w tym 93,2%
chorych na gruzlice ptuc potwierdzong w badaniu bakteriologicznym i 88,4% chorych na
gruzlice ptuc bez potwierdzenia w posiewie. Najwiekszy odsetek przypadkéw gruzlicy ptuc
wykryto metodg bierng w woj. opolskim — 96,1%; najnizszy w woj. warminsko-mazurskim —
77,4%.

W grupie wszystkich chorych na gruzlice ptuc — 2,0% przypadkéw wykryto przy okazji
badania oséb z kontaktu; 2,2% — przy innych badaniach profilaktycznych; 3,9% — w innych

okolicznosciach, jak hospitalizacja z réznych przyczyn lub badanie sekcyjne.

LECZENIE CHORYCH NA GRUZLICE ZAREJESTROWANYCH W 2016 ROKU

Wyniki leczenia ocenia sie w kohorcie tzn. u wszystkich chorych zgtoszonych do
Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice w ciggu okreslonego roku. Ocena wynikow
leczenia dokonywana jest po 12 miesigcach od jego rozpoczecia; przedstawione nizej
analizy dotyczg zatem chorych zarejestrowanych w 2016 roku. Nie wszystkie placéwki
nadestaty wyniki leczenia, co wptyneto ujemnie na catosciowg ocene kohorty, zmniejszajgc
odsetek ,sukcesow”. Wielu chorych zostato ,przeniesionych do” i wyniki ich leczenia nie
mogty byC poddane ocenie. Wynik leczenia chorych, ktérzy leczenie przerwali przed
wyznaczonym terminem zakohczenia lub w ogdle go nie rozpoczeli, przedstawiano w
niniejszej analizie (zgodnie ze starszg nomenklaturg) pod nazwg ,leczenie przerwane”.
ECDC klasyfikuje obecnie wynik leczenia takich chorych jako ,niedostepny dla dalszej

obserwaciji”.



Kohortowa ocena wynikoéw leczenia chorych na gruzlice zarejestrowanych w Polsce w
2016 roku

W kohorcie 6444 chorych na gruzlice zarejestrowanych w Polsce w 2016 roku byto
6116 chorych na gruzlice ptuc, w tym 4475 chorych na gruzlice ptuc potwierdzong w
posiewie i 1641 chorych na gruzlice ptuc bez potwierdzenia bakteriologicznego oraz 328
chorych na gruzlice pozaptucna.

Nie nadesfano — nie nadestano danych o wynikach leczenia od 1367 chorych na gruZlice, co
stanowito 21,2% (26,0%) catej kohorty z 2016 roku. Chorzy, ktérych wynikéw leczenia nie
nadestano, stanowili 21,3% (26,0%) wszystkich chorych na gruzlice ptuc. W grupie gruzlicy
ptuc potwierdzonej bakteriologicznie odsetek takich przypadkéw stanowit 19,5% (26,4%), w
tym wérdd nowych zachorowan — 19,6% (26,9%), w odniesieniu do wznéw — 18,1% (22,5%).
Odsetek przypadkéw bez nadestanych wynikdw leczenia stanowit w grupie gruzlicy ptuc bez
potwierdzenia bakteriologicznego 26,1% (24,8%). Z grupy gruzlicy pozaptucnej nie
nadestano wynikow leczenia od 20,4% (25,9%) chorych.

Sukces leczenia — taki wynik uzyskano w 2016 roku w catym kraju u 53,0% (52,6%)
wszystkich chorych na gruzlice (gruzlica ptuc i pozaptucna), czyli u 3413 oséb. W grupie
chorych na gruZlice ptuc leczenie zakonhczyto sie sukcesem u 53,0% (52,6%) przypadkow, w
tym w gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie — u 54,2% (52,1%); w gruzlicy bez dodatniego
wyniku posiewu — u 49,5% (53,8%). Leczenie gruzlicy pozaptucnej zakonczyto sie sukcesem
u 53,0% (53,1%) chorych.

Zgon — w catej kohorcie z 2016 roku zmarto z jakiejkolwiek przyczyny 616 chorych — 9,6%
(9,8%) kohorty. Ws$réd chorych na gruzlice ptuc odsetek wszystkich zgondéw wyniost 9,5%
(9,8%) i byt wyzszy w grupie chorych pratkujgcych — 10,1% (10,4%) (nowe zachorowania —
10,0% (10,4%); wznowy — 10,8% (10,1%); u chorych na gruzlice ptuc bez potwierdzenia
bakteriologicznego odsetek zgondw byt nizszy — 7,7% (8,3%). W grupie gruzlicy pozaptucnej
zmarto z roznych przyczyn 11,3% (9,9%) chorych.

Z powodu gruzlicy zmarto w ocenianej kohorcie 231 chorych — 3,6% (3,5%) ogétu
zarejestrowanych przypadkéw. WsSrod pratkujgcych chorych na gruZlice ptuc odsetek ten
wynosit 4,1% (4,2%); w nowych przypadkach gruzlicy — 3,8% (4,2%); w grupie wznow —
6,2% (4,0%). Wsrod chorych na gruzlice ptuc bez potwierdzenia bakteriologicznego odsetek
os6éb zmartych z powodu gruzlicy wynosit — 2,5 (2,0%). Nizszy odsetek zgonéw — 2.1%

(1,7%) stwierdzono u chorych na gruzlice pozaptucna.

Liczba zgondéw z powodu gruzlicy, podana przez Gtéowny Urzad Statystyczny,
obliczona na podstawie swiadectw zgonu — 543 — odbiega od liczby zgondw z tejze
przyczyny wynikajgcej z analizy wynikéw leczenia — 231. U 155 osdb, ktére zmarty przed
ukonczeniem leczenia gruzlicy, przyczyna zgonu nie zostata podana- w tej grupie mogli by¢

chorzy, ktérzy zmarli z powodu gruzlicy.
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Niepowodzenie leczenia — w catej kohorcie z 2016 roku takim wynikiem zakonczyto
leczenie tylko czterech chorych (byli to chorzy na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem
posiewu), co oznacza 0,1% (0,1%) kohorty.

Leczenie przerwane — 394 chorych — 6,1% (6,1%) kohorty — przerwato leczenie — 6,2%
(6,2%) chorych na gruzlice ptuc i 5,2% (4,8%) chorych na gruzlice pozaptucng. W grupie
chorych na gruzlice ptuc z potwierdzeniem bakteriologicznym odsetek ten byt nieco nizszy —
6,1% (5,8%), niz w grupie bez takiego potwierdzenia — 6,5% (7,1%). Chorzy ze wznowg
gruzlicy przerywali leczenie w wyzszym odsetku niz chorzy wczesniej nieleczeni —
odpowiednio 12,4% (10,3%) i 5,3% (5,3%).

Nadal leczony — byto 25 chorych, ktorych leczenie trwato dtuzej niz 12 m-cy — 0,4% (0,2%)
kohorty. W grupie tej byli wylgcznie chorzy na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie.
Przeniesiony do... chorzy przeniesieni do innych placéwek i ktérych wyniki leczenia nie byly
znane — 625 przypadkéw — stanowili w kohorcie 9,7% (5,3%) — 9,7% (5,2%) w grupie
chorych na gruzlice ptuc i 10,1% (6,3%) w gruzlicy pozaptucne;j.

Chorzy nie poddani ocenie

Do tej kategorii w analizie kohortowej zaliczani sg chorzy, ktérych wynikow leczenia
nie nadestano oraz chorzy, u ktérych w trakcie leczenia doszto do zmiany miejsca leczenia i
ktorych wyniki leczenia nie sg znane. W kohorcie chorych na gruzZlice, ktorzy zostali
zarejestrowani w 2016 roku, takich przypadkéw byto az 1992, czyli 30,9%. W populacji
wszystkich chorych na gruzlice ptuc osoby, u ktorych wynikow leczenia nie mozna byto
podda¢ ocenie, stanowity 30,9%. Wynikoéw leczenia nie mozna byto oceni¢ u 28,9% chorych
na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie — w grupie leczonych po raz pierwszy — u
29,1%; wsréd wznéw — u 27,3%. W gruzlicy ptuc niepratkujgcej odsetek takich chorych byt
znacznie wyzszy — 36,4%. W grupie gruzlicy pozaptucnej chorzy, ktérych wyniki leczenia

pozostajg nieznane, stanowili 30,5%.

Chorzy na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie

Wyniki leczenia tej zbiorowosci chorych oceniono biorgc pod uwage caty kraj i
poszczegolne wojewddztwa. Z kohorty 4475 chorych na gruzlice ptuc potwierdzong
bakteriologicznie, zarejestrowanych w 2016 roku, dane o wynikach leczenia nadestano dla
80,5% przypadkéw. Odsetek przypadkéw, ktorych wyniki leczenia nie zostaty nadestane,
wzrasta — w 2007 roku wynosit 5,8%, w roku 2016 — 19,5%.
Sukces leczenia — w catej grupie leczenie zakonczyto sie sukcesem u 2427 czyli u 54,2%
(52,1%) chorych. Chorzy na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie leczeni po raz
pierwszy uzyskiwali sukces leczenia w odsetku wiekszym niz chorzy leczeni kolejny raz —
55,0% vs 48,0%. Kobiety w wiekszym odsetku niz mezczyzni osiggaty sukces leczenia —

58,8% vs 52,5%. Leczenie konczylo sie sukcesem u 61,4% chorych na gruzlice ptuc
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mieszkajgcych na wsi i u 49,7% — w miescie. Najwiekszy odsetek chorych zakonczyt
leczenie sukcesem w wojewddztwach: lubuskim — 79,0%; lubelskim — 73,9 i kujawsko-
pomorskim — 73,6%. Najnizszy odsetek wynikéw leczenia okreslonych jako ,sukces”
odnotowano w wojewddztwach: pomorskim — 30,7%; $wietokrzyskim — 37,9% i Slaskim —
38,3%.

Zgon — podczas leczenia przeciwpratkowego 453 osoby z grupy chorych na gruzlice ptuc
potwierdzong bakteriologicznie zmarty z réznych powoddéw. Osoby te stanowity 10,1%
(10,4%) takich przypadkéw, w tym z powodu gruzlicy zmarto 183 chorych, tj. 4,1% (4,2%)
ocenianej grupy. Gruzlica byta przyczyng zgonu 3,8% chorych wczesniej nieleczonych i
6,2% chorych ze wznowag. Najwieksze odsetki zgonéw z powodu gruzlicy wsréd chorych na
gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie stwierdzono w np. wojewddztwach. lubuskim
11,1% i dolnoslgskim — 8,4%; najmniejsze w wojewddztwie pomorskim — 1,1%;

wielkopolskim — 2,6% i kujawsko-pomorskim — 2,9%.

Niepowodzenie leczenia — w catej Polsce taki wynik leczenia w 2016 roku odnotowano u
0,1% (0,1%) kohorty chorych na gruZzlice ptuc z potwierdzeniem bakteriologicznym. Byty to
tacznie 4 przypadki- 2 w grupie nowych zachorowan i 2 w grupie wznéw. W wiekszosci

wojewddztw nie byto przypadkdéw niepowodzenia leczenia.

Leczenie przerwane — 271 chorych z ocenianej grupy tzn. 6,1% (5,8%) przerwato leczenie,
w wiekszym odsetku chorzy ze wznowg gruzlicy niz nowe przypadki — 12,4% vs. 5,3%.
Najwigksze odsetki chorych na gruZlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie, przerywajacych
leczenie, stwierdzono w woj.: opolskim — 10,4%; warminsko-mazurskim — 9,1%; podlaskim i
zachodniopomorskim — 8,5%. Najnizsze odsetki chorych, ktérzy przerwali leczenie,

odnotowano w woj. lubuskim — 1,2%; pomorskim — 2,2% i podkarpackim — 2,7%.

Nadal leczeni — tacy chorzy stanowili 0,6% analizowanej grupy (25 oséb); wsréd nowych

przypadkéw — 0,5%; wsréd chorych ze wznowg gruzlicy — 1,2%.

Przeniesiony do — w skali catego kraju chorych na gruzlice ptuc potwierdzong
bakteriologicznie ,przeniesionych do” byto 378; stanowili oni 9,5% (4,9%) tej grupy chorych.
Najczesciej byli to chorzy, ktérzy rozpoczynali leczenie przeciwpratkowe w szpitalu i o
ktérych losie, po zakohczeniu hospitalizacji, nie byto zadnych informacji. Najwyzsze odsetki
chorych ,przeniesionych do” stwierdzono w wojewddztwach: opolskim - 18,9%;

mazowieckim — 18,2% i dolnoslgskim — 15,6%.

Chorzy nie poddani ocenie — (,przeniesieni do” i ,chorzy, ktérych wynikéw leczenia nie
nadestano”) w 2016 roku stanowili 28,9% ocenianych chorych na gruZlice ptuc potwierdzong
bakteriologicznie. Z wojewddztwa lubuskiego i kujawsko- pomorskiego nadestano wyniki

leczenia wszystkich chorych na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie; najwieksze

12



odsetki chorych, ktérych wyniki leczenia nie zostaty nadestane stwierdzono w woj.

pomorskim — 59,6%; wielkopolskim — 41,9% i slagskim — 36,0%.

Leki przeciwpratkowe stosowane w intensywnej fazie leczenia

Dobér lekdéw przeciwpratkowych stosowanych w intensywnej fazie u chorych
zarejestrowanych w 2016 roku oceniano odrebnie w grupach jednorodnych pod wzgledem

stanu bakteriologicznego i/lub lokalizacji zmian.

CHORZY NA GRUZLICE PLUC POTWIERDZONA BAKTERIOLOGICZNIE

Nowe zachorowania
Zestaw INH+RMP+PZA* (SM)EMB stosowano w Polsce w 2016 roku u 84,0% z 2482 tych

chorych na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie, wczesniej nie leczonych, ktérych
sposéb leczenia byt znany (chorzy ze znanym sposobem leczenia stanowig 100%).
Najwyzszy odsetek nowych chorych leczonych takim zestawem stwierdzono w woj.
podlaskim — 98,3%. Najnizszy odsetek chorych tak leczonych byt w wojewddztwie
matopolskim — 66,8% i lubuskim — 75,4%.
Zestaw INH+RMP+(SM)EMB w fazie intensywnej wigczono w Polsce u 3,7% chorych w
omawianej grupie nowych zachorowan. W woj. swietokrzyskim i podkarpackim taki zestaw
lekow byt stosowany u najwiekszego odsetka chorych tzn. u 11,3% i u 8,6%.
Leczenie INH+RMP+PZA+EMB+SM (5 lekow) podawano w intensywnej fazie leczenia u
4,5% nowych przypadkdéw gruzlicy ptuc potwierdzonej bakteriologicznie. Tak leczono 10,9%
chorych w woj. pomorskim i 8,9% w woj. matopolskim.
Leczenie INH+RMP+ inny lek (nie PZA, nie EMB, nie SM) stosowano w Polsce u 2,5%
nowych chorych na gruzlice ptuc z potwierdzeniem bakteriologicznym (62 osoby).
Najwiekszy odsetek chorych tak leczonych stwierdzono jak rok wcze$niej w Matopolsce —
10,0%.
Leczenie innym zestawem lekéw- bez INH w intensywnej fazie stosowano w Polsce u
4,0% chorych z omawianej grupy (99 oséb). Najwiekszy odsetek chorych leczono w ten
sposéb w woj. lubuskim — 21,5%.
Leczenie innym zestawem lekéw- bez RMP podawano u 0,8% leczonych (19 oséb), w
najwiekszym odsetku w woj. swietokrzyskim — 3,8%.
Leczeni innym zestawem lekéw- bez INH i bez RMP stanowili 0,6% leczonych chorych
(15 osob).
Wznowy
Informacje o leczeniu dostepne byly u 312 z 502 chorych z wznowg gruzlicy ptuc,

potwierdzong bakteriologicznie (liczba 312 stanowita przy obliczeniach odsetka réznych

schematow 100%).
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Zestaw standardowy INH+RMP+PZA*(SM)EMB byt w tej grupie chorych stosowany
najczesciej. W 2016 roku w catym kraju leczono tak 62,8% chorych ze wznowg. W woj.
lubuskim leczono tym schematem wszystkich chorych z omawianej grupy; najmniejszy
odsetek tak leczonych chorych stwierdzono w woj. pomorskim — 33,3% i wielkopolskim —
41,7%.

Zestaw pieciolekowy (INH+RMP+PZA+EMB+SM) otrzymato w skali kraju 23,1% chorych
ze wznowg gruzlicy. Najczesciej takie leczenie stosowano w woj. opolskim i pomorskim —
50,0%; najrzadziej w woj. lubuskim — 0,0% i na Mazowszu — 9,5%.

Zestaw INH+RMP(SM)EMB w fazie intensywnej wigczono w Polsce u 15 czyli u 4,8%
chorych ze wznowg gruzlicy.

Leczeni innym zestawem lekéw- INH+RMP+inny stanowili 5,1% leczonych chorych (16
0os6b).

Leczenie innym zestawem lekéw nie zawierajagcym INH stosowano u 7 (2,2%) chorych ze
wznowg gruzlicy ptuc.

Zestaw lekow nie zawierajacy RMP zastosowano u jednej osoby (0,3%).

Pie¢ osob (1,6% grupy) leczonych byto zestawem lekéw nie zwierajgcym INH i RMP.

CHORZY NA GRUZLICE PLUC NIEPOTWIERDZONA BAKTERIOLOGICZNIE

Zestaw INH+RMP+PZAX(SM)EMB - ten zestaw byt najczesciej stosowanym schematem
leczniczym w grupie chorych na gruZlice ptuc bez potwierdzenia bakteriologicznego — w
82,7% wszystkich przypadkéw ze znanym sposobem leczenia (znany u 900 chorych); w
wiekszym odsetku w nowych przypadkach niz u chorych poprzednio leczonych — 83,9 % vs.
73,0 %.

Zestaw INH+RMP+PZA+EMB+SM — leczono tym zestawem 3,9% chorych na gruZlice ptuc
niepotwierdzong bakteriologicznie (35 o0sbdb), w znacznie wiekszym odsetku w przypadku
kolejnego leczenia niz u nowych chorych — 15,0% vs. 2,5%.

Zestaw INH+RMP+(SM)EMB — zastosowano u 5,2% (47 przypadkdw) chorych tej grupy.
Leczenie innym zestawem lekéw- bez RMP podawano 16 chorym (1,8%).

Leczenie innym zestawem lekéw- bez INH: w ten sposdb leczono 4,8% chorych na
gruzlice ptuc bez potwierdzenia bakteriologicznego(43 osoby).

Leczenie zestawem zawierajagcym INH+RMP+inny lek (nie PZA, nie EMB, nie SM) -
stosowano u 1,6% chorych (14 oséb).

Tylko jedna osoba leczona byta zestawem nie zawierajgcym INH i RMP.
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GRUZLICA POZAPLUCNA

Zestaw INH+RMP+PZA*(SM)EMB — zastosowano u 78,6% przypadkoéw (informacje o
sposobie leczenia znane u 192 chorych) .

Zestaw INH+RMP+(SM)EMB — stosowano u 10,4% chorych na gruzlice pozaptucna.
Zestaw pieciolekowy INH+RMP+PZA+SM+EMB — stosowano u 2,6% chorych (5 oséb).
Inny zestaw lekoéw- bez RMP — stosowano u 1,6% chorych na gruzlice pozaptucna.

Inny zestaw lekéw- bez INH stosowano u 4,7% chorych z omawianej grupy.

Zestaw z INH+RMP+innym lekiem (nie PZA, nie EMB, nie SM) — stosowano u 2,1%
chorych.

CZAS LECZENIA PRZECIWPRATKOWEGO

Chorzy na gruzlice ptuc potwierdzong w badaniu bakteriologicznym.

Dane o przebiegu leczenia znane byty w 2016 roku u 2794 chorych na takg postac
gruzlicy. W 56,5% takich przypadkow leczenie trwato 6 miesiecy (nowe przypadki — 60,2% a
wznowy — 26,6%); w 10,7% — <6 miesiecy. U 8,7% chorych leczenie trwato 7 m-cy; u 9,1% —
8 m-cy. 14,3% chorych przyjmowato leki od 9 do 12 m-cy; 0,7% chorych byto leczonych
ponad 12 m-cy.

Czas leczenia chorych byt rézny w poszczegdlnych wojewddztwach:

Zaprzestano leczenia przed uplywem 6 m-cy - najwiecej takich chorych byto w woj.
tédzkim — 15,1% i mazowieckim — 14,7%; najmniej w woj. lubuskim — 1,5% i podkarpackim —
3,2%.

Leczenie trwajgce 6 miesiecy — najwicksze odsetki chorych byty leczone przez ten czas w
woj.: lubuskim — 82,1% i kujawsko-pomorskim — 71,7%. Najmniejszy odsetek chorych
leczonych 6 m-cy odnotowano w woj. dolnoslgskim — 48,2%; wielkopolskim — 49,1% i
mazowieckim — 49,8%.

Leczenie ponad 6 miesigcy — tak najczesciej byli leczeni chorzy w woj.: wielkopolskim —
42,4%; podkarpackim — 42,0% i dolnoslgskim — 39,6%; najrzadziej — chorzy w woj.: lubuskim
— 16,5%; zachodnio-pomorskim — 21,6% i t6dzkim — 22,1% .

Chorzy na gruzlice ptuc niepotwierdzong bakteriologicznie

Dane o dlugosci leczenia znane sg u 900 chorych tej grupy. W wiekszosci
przypadkéw leczenie trwato 6 miesiecy — 66,7%. 10,0% chorych zaprzestato przyjmowania

lekéw przed uptywem 6 miesiecy. Pozostali chorzy — 23,3% leczeni byli ponad 6 m-cy.
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Chorzy na gruzlice pozaptucna

Chorzy na gruzlice pozaptucng (dane o przebiegu leczenia znane u 192 osob) w
wiekszosci tzn. w 60,4%, byli leczeni petne 6 m-cy. Przed uptywem tego czasu leczenie
zakonczyto 9,4%. Pozostali chorzy — 30,2% opisanej grupy, przyjmowali leki diuzej niz 6 m-
cy.

PODSUMOWANIE WYNIKOW LECZENIA

Odsetek chorych z kohorty z 2016 roku, ktérzy uzyskali sukces leczenia, byt
nieznacznie wyzszy niz w roku poprzednim. Zmniejszyt sie odsetek chorych, ktérych
wynikéw leczenia nie nadestano; zwiekszyt tych chorych, ktorzy opuscili placowke
zgtaszajgcg zachorowanie i ich dalsze losy nie sg znane. Nie ma pewnosci, ze leczenie byto
w tych przypadkach w ogéle kontynuowane. Odsetek chorych, ktérzy przerwali leczenie, nie
zmienit sie w poréwnaniu z rokiem 2015; byt dwukrotnie wyzszy u chorych na gruzlice ptuc
potwierdzong bakteriologicznie ze wznowg choroby niz u 0séb z takg postacig gruzlicy, nowo
wykrytych. Zjawiskiem pozytywnym jest od lat b. niski w Polsce odsetek chorych, ktorych
leczenie zakonczyto sie niepowodzeniem, co wynika z rzadkiego wystepowania w naszym
kraju gruzlicy MDR-TB. Standardem postepowania w Polsce jest stosowanie u chorych na
gruzlice wywotang przez pratki wrazliwe schematu ztozonego w intensywnej fazie leczenia z
INH, RMP, PZA i EMB. Takie leczenie jest zgodne z polskimi i miedzynarodowymi
zaleceniami. Nadal wiele os6b poddanych kolejnemu leczeniu (blisko 2 chorych ze wznowg
gruzlicy ptuc) otrzymywato na wstepie zestaw pieciu lekéw (INH, RMP, PZA, EMB, SM),

obecnie juz przez WHO w nawrotach gruzlicy nie zalecany.
ZMIANA ROZPOZNANIA GRUZLICY

W 17 przypadkach gruzlicy ptuc, zgtoszonych wstepnie jako niepotwierdzone
bakteriologicznie, dokonano zmiany rozpoznania na przypadki z dodatnim wynikiem
posiewu. U 6 chorych wstepne rozpoznanie gruzlicy zmieniono na rozpoznanie raka ptuca, u
33 na rozpoznanie innych choréb ptuc. W 2016 roku liczba chorych, u ktérych nalezato
dokonaé¢ zmiany rozpoznania (na rozpoznanie raka lub innej choroby ptuc) byta o 3 osoby

wieksza niz w roku poprzednim.

INFORMACJE DOTYCZACE UMIERALNOSCI Z POWODU WYBRANYCH CHOROB
UKLADU ODDECHOWEGO W POPULACJI POLSKIEJ

Choroby uktadu oddechowego, w tym nowotwory uktadu oddechowego i gruzlica ptuc
byty w 2016 roku przyczyng 12,7% (12,7%) zgonéw w Polsce. W ponizszym zestawieniu

przedstawiono dane o zgonach z nastepujgcych przyczyn:
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nowotwory ztosliwe tchawicy i ptuca/takze dane o zachorowalnosci/

przewlekte choroby dolnych dréog oddechowych (-J40-J44)

astma oskrzelowa

zapalenie ptuc

Statystyczne dane dotyczace przyczyn umieralnosci pochodzg z kart zgonu. W tabelach
przedstawiono liczebnosci i wspoétczynniki umieralnosci z powodu w/w choréb w kolejnych

latach.

W 2016 roku choroby uktadu oddechowego tgcznie z gruzlicg, nowotworami uktadu
oddechowego i zespotem serca ptucnego uznano za przyczyne zgonu 49 786 (51 063) osdb.
Wspotczynnik umieralnosci z powodu tych choréb wyniést 129,6/100 000 (132,8). W roku
2016 wymieniony wyzej wspotczynnik byt mniejszy niz w roku poprzednim i zblizony do
wspotczynnika w roku 1980 - 130,2/100 000. Od tego czasu nastgpity duze zmiany
dotyczace liczby oséb zmartych na poszczegdélne choroby: niemal dwukrotnie wzrosta liczba
zgonow z powodu nowotworéw ukfadu oddechowego i zapalenia ptuc, natomiast liczba

zgonow z powodu gruzlicy, astmy i serca ptucnego zmniejszyta sie wielokrotnie.

Choroby ukfadu oddechowego bez zespotu serca ptucnego, nowotwordw i gruzlicy
(JOO - J99, Kklasyfikacja wg. ICD-10) byty w 2016 roku przyczyng zgonu 23 013 (24 279)
0s0Ob; wspodtczynnik umieralnosci wyniést 59,9 (63,1). Wiekszo$¢ zgondéw w tej grupie
stanowity zgony z powodu zapalenia ptuc i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Z powodu
ostrego zapalenia goérnych drég oddechowych zmarto w 2016 roku 10 oséb. W roku 2016
zarejestrowano 13 323 (14 689) zgony z powodu zapalenia ptuc. Zgony, ktérych przyczyng
byto zapalenie ptuc stanowity 57,9% (60,1%) ogdlnej liczby zgondéw z powodu choréb uktadu
oddechowego (J00-J99) i dotyczyly gtdwnie osdb w wieku 70 lat i starszych. Wspotczynnik
umieralnosci z powodu zapalenia ptuc w tej grupie wieku, niemal siedmiokrotnie wyzszy niz u
os6b w wieku od 60 do 69 lat, byt nizszy niz w poprzednim roku i wyniést 249,1 (288,7) na
100 000 (mezczyzni- 331,9 (371,9); kobiety- 202,4 (242,4). W catej populacji wyniost 34,7
(38,2). We wszystkich grupach wieku wspétczynniki umieralnosci z powodu zapalenia ptuc
byty wyzsze u pitci meskiej. Najwieksze zmiany umieralnosci z powodu zapalenia ptuc
nastgpity w ciggu lat u niemowlgt. W 1965 roku zgony niemowlat (9145 przypadkow)
stanowity az 45,8% ogo6tu zgondw z powodu zapalenia ptuc (byta to obok biegunek
najczestsza przyczyna zgonu wsrod najmtodszych). W 1965 roku wspétczynnik umieralnosci
na zapalenie ptuc w grupie niemowlgt wynosit 756 na 100 000; w 2016 roku — 7,7 na 100
000.

W 2016 roku liczba oséb, ktére zmarty z powodu przewlektych choréb dolnych drog

oddechowych (J40 - J44) byta nizsza niz w roku poprzednim — 6102 vs. 6727; wspotczynnik
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umieralnosci wynosit 15,9 (17,5). Taki sami wspétczynnik umieralno$ci z powodu w/w chordb
byt w roku 2000 (6132 zgony). Wspotczynniki umieralnosci z tej przyczyny sg od lat wyzsze u
mezczyzn, najwyzsze u 0osob w wieku 2 70 lat. W 2016 roku z powodu przewlektych chorob
dolnych drég oddechowych zmarto 189,0 (220,6) na 100 000 mezczyzn = 70 lat (w grupie
mezczyzn wieku od 60 do 69 lat — 40,3 na 100 000).

Wspétczynnik umieralnosci z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP-
J44) wynioést w 2016 roku 15,6 (17,2). Z tej przyczyny zmarto 5983 (6617) chorych.
Wspodtczynniki umieralnosci z powodu POChHP rosty z wiekiem i byly wyzsze u mezczyzn, co
jest zjawiskiem obserwowanym od lat. Najwyzszy wspotczynnik stwierdzono u oséb w wieku
270 lat — 106,4 (122,0) (u mezczyzn w tym wieku byt 3 razy wyzszy niz u kobiet — 185,9 vs.
61,6). Osoby w wieku = 70 lat stanowity wiekszo$¢ zmartych na POChP (70,6%).

W 2016 roku zarejestrowano 453 zgony z powodu astmy oskrzelowej (w 2015 roku —
484); wspotczynnik 1,2 (1,3). Najwiekszg umieralnos¢ z tej przyczyny — wspotczynnik 7,6
(7,8) — stwierdzono u oséb = 70 roku zycia (wyzszy u kobiet — 8,0 vs. 6,9). W 2016 roku
astma byta przyczyng zgonu dwojga dzieci i jednej osoby nastoletniej. Umieralnos¢ z
powodu astmy zmniejszyta sie znaczaco w ciggu ostatniego potwiecza. W 1965 roku
wspoétczynnik umieralnosci z powodu astmy wynosit 15,5; w 1990 roku — 6,1; w roku 2000 —
3,6.

Rok 2015 (z tego roku pochodzg ostatnie dane Centrum Onkologii) byt kolejnym
rokiem wzrostu zachorowan na nowotwory ztosliwe (C00-D09, klasyfikacja wg. ICD-10) —
wspotczynnik zapadalnosci wyniost 424,6 na 100 000 (413,7). Na wszystkie nowotwory
zachorowato w kraju 163 281 oséb (159 208). Na nowotwory ztosliwe tchawicy i ptuca (C33-
34) zachorowato 21997 (22032) osob: 14479 (14699) mezczyzn i 7518 (7333) kobiet.
Zapadalno$¢ na nowotwory ztosliwe tchawicy i ptuca (C33-C34) byta taka sama jak w roku
poprzedzajgcym (57,2). Wspotczynnik zapadalnosci wyniést 77,8 (78,9) u mezczyzn i 37,9
(36,9) u kobiet. Na nowotwory ptuca- C34 (bez nowotwordow tchawicy- C33, ktére wystgpity w
liczbie 34 przypadkow) zachorowaty w 2015 roku 21963 osoby (wspétczynnik 57,1); 14460
mezczyzn i 7503 kobiety (77,7 vs. 37,8).

Biorgc pod uwage wszystkich chorych na nowotwory ztosliwe ptuca (C34), najwyzszy
wspotczynnik — 414,5 (428,7) odnotowano u mezczyzn w wieku od 70 do 79 lat. W grupie
kobiet najwyzszag zapadalno$¢ na raka ptuca 131,1 (128,2) stwierdzono miedzy 60 a 69
rokiem zycia. Zapadalnos¢ na nowotwory ziosliwe ptuca u kobiet wykazuje ciggty trend
wzrostowy; u mezczyzn waha sie z tendencjg spadkowg w ostatnich latach. W 2015 roku
nowotwory ztosliwe C33-C34 pozostawalty u mezczyzn najczestszym - 17,7% -
rozpoznaniem wsréd wszystkich nowotworow  ztosliwych, u kobiet trzecim co do czestosci
(9,2%) po raku piersi (22,2%) i jelita grubego (10,0%).
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Wyrazne sg rbéznice wspofczynnikow zapadalnosci na nowotwory miedzy
wojewodztwami. Najwyzszg zapadalno$¢ na nowotwory zioSliwe C33-34 u kobiet
odnotowano w 2015 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim — 51,6 i pomorskim — 50,6;
najnizszg- w wojewddztwie podkarpackim — 25,2 i lubelskim — 26,3; u mezczyzn najwyzsze
wspotczynniki zapadalnosci na nowotwory ztosliwe C33-34 stwierdzono w wojewddztwie
warminsko-mazurskim — 97,2, Swietokrzyskim — 91,4 i kujawsko-pomorskim — 91,0;
najnizsze- w wojewodztwie podkarpackim — 62,7 i podlaskim — 65,1. W 2015 roku nowotwor
ztosliwy ptuca byt najczestszym nowotworem u mezczyzn w 10 wojewddztwach (w woj.
zachodniopomorskim stanowit najwiekszy odsetek wsrdd wszystkich nowotwordéw- 21%); w
pozostatych- rak gruczotu krokowego.

W 2015 roku z powodu nowotworéw ztosliwych (C00-D09) zmarto w Polsce tgcznie
100601 (95 565) osbéb; wspdétczynnik 261,6 (248,3) na 100 000. Na nowotwory ztosliwe
tchawicy i ptuca (C33-C34) zmarto 16261 (15847) mezczyzn i 7484 (7363) kobiety;
wspotczynniki umieralnosci w grupach pici wynosity odpowiednio 87,4 (85,1) i 37,7 (37,1);
dla catej populacji — 61,7 (60,3). Na raka ptuca (C34) zmarto w 2015 roku 16238 mezczyzn
(87,3) i 7475 kobiet (37,7). U mezczyzn najwiekszy wzrost umieralnosci w poréwnaniu do
roku 2014 stwierdzono w grupie wieku od 60 do 69 lat. Nowotwory ztosliwe ptuca pozostajg u
mezczyzn nadal gtéwng przyczyng zgonu z przyczyn nowotworowych — 29,2% (na drugim
miejscu rak gruczotu krokowego — 8,8%). Najwiekszg umieralnos¢ z powodu nowotworow
ztosliwych C33-C34 stwierdzono u mezczyzn z woj. warminsko-mazurskiego — 100,1;
najnizszg- z woj. podkarpackiego— 64,5. U mezczyzn obserwuje sie w ostatnich latach
nieduze wahania umieralnosci na ztosliwe nowotwory ptuca; wsréd kobiet umieralno$¢ na ten
typ nowotworow systematycznie rosnie. Dekade wczesniej, w 2006 roku, wspotczynnik
umieralnosci z tego powodu wynosit w grupie kobiet 26,0. Takze u kobiet zgony z powodu
ztosliwych nowotworéw ptuca stanowity najwiekszy odsetek zgondw z przyczyn
nowotworowych. Ztosliwe nowotwory ptuca stanowig najczestszg nowotworowg przyczyng
zgonu u kobiet — 16,6%, czestszg niz rak piersi — 14,1%. Rak piersi lub jelita grubego byty
najczestszg nowotworowg przyczyng zgonow u kobiet tylko w 5 wojewddztwach. Najwiekszg
umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych C33-C34 u kobiet stwierdzono w woij.
zachodnio-pomorskim — 49,1; najnizszg w podkarpackim — 22,6. W 2015 roku wspétczynnik
umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych C33-C34 byt 44 razy wiekszy niz
wspotczynnik umieralnosci z powodu gruzlicy.

Pismiennictwo: Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P.: Nowotwory ztosliwe w Polsce w

2015 roku. Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie. Krajowy Rejestr Nowotworow.
Warszawa 2017
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INTRODUCTION

This bulletin provides an overview of the epidemiological situation of tuberculosis in
Poland in 2017. The bulletins have been published annually for many years by Department
of TB Epidemiology and Surveillance of the National Tuberculosis and Lung Diseases
Research Institute in Warsaw in order to show the current epidemiological situation of
tuberculosis in the country. Absolute numbers and rates per 100.000 population are given. In
addition to data on incidence of tuberculosis, data on mortality from TB, case finding
methods, treatment results and BCG vaccination in newborn are also included. All the tables
are self-explanatory. The data from the previous year are shown in the brackets. In the tables
“0” means that no cases were reported. The epidemiological situation of tuberculosis has
been evaluated with respect to all forms of disease i.e. new pulmonary culture-positive,
treated in the past, new pulmonary culture-negative, extrapulmonary and drug-resistant
tuberculosis, including MDR-TB. Data on tuberculosis in cases of foreign origin, in prisoners
and in HIV infected subjects are also presented. Since 1957, notification of tuberculosis is

mandatory in Poland. The duty to report cases of tuberculosis is imposed by the Polish law.
INCIDENCE OF TUBERCULOSIS IN POLAND IN 2017.

In 2017, 5787 (6444) TB cases were reported in Poland. The incidence rate was 15,1
(16,8) cases per 100.000, with large variability between voivodeships from 8,9 to 21,9 per
100.000. The mean annual decrease of TB incidence in 2013- 2017 was 4,2%. In 2017, 5127
(56713) cases were newly diagnosed with no history of previous treatment i.e. 13,3 (14,9) per
100.000. 660 (731) cases i.e. 1,7 (1,9) per 100.000 — 11,4% (11,3%) of all registered

subjects were previously treated for tuberculosis.

In 2017, the number of all pulmonary tuberculosis cases was 5531 (6116) i.e. 14,4
(15,9) per 100.000. Pulmonary cases represented 95,6% (94,9%) of all TB cases. In 2017,
256 (328) extrapulmonary TB cases were found. In the whole country there were 68 (103)
pediatric cases of tuberculosis. TB in children represented 1,2% (1,6%) of all cases notified
in Poland in 2017. The incidence rates of tuberculosis were growing along with the age group
from 1,2 per 100.000 among children to 25,6 per 100.000 among subjects in the age group
45-64 years (the highest incidence rate). In 2017, the incidence rate in the age group 265
years was 22,6 per 100.000.

The TB incidence among men i.e. 22,2 (24,0) per 100.000 was 2,4 times higher than
among women i.e. 8,4 (10,0) per 100.000. The biggest difference in the TB incidence

between the two sex groups occurred in persons aged 45 to 49 years — 36,1 vs. 8,1 and in
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age group 55- 59 years — 45,2 vs. 10,7. The TB incidence in rural population was lower than
in urban, respectively 14,2 (15,9) per 100.000 and 15,6 (17,3) per 100.000.

The number of all registered culture positive TB cases was 4179 (4619). Pulmonary
tuberculosis was bacteriologically confirmed in 4057 (4475) subjects. Culture-confirmed
cases represented 72,2% (71,7%) of all TB cases and 73,4% (73,2%) of all pulmonary TB
cases. The number of smear-positive pulmonary TB cases reported in 2017 was 2472 (2612)
i.,e. 6,4 (6,8) per 100.000 accounting for 44,7% (42,7%) of all pulmonary TB cases and
60,9% (58,6%) of culture confirmed pulmonary TB cases..

TB was AIDS indicative disease in 16 (17) subjects. In all patients with tuberculosis in
Poland in 2017 there were 44 (46) cases with MDR-TB (among them 12 foreigners) and 85
(101) patients with resistance to isoniazid only, representing respectively 1,2% and 2,2% of
cases with known DST results (DSTs were available in 90,5% of all culture-confirmed TB
cases). In 2017, there were 108 patients of foreign origin among all cases of tuberculosis in
Poland.

TUBERCULOSIS MORTALITY

There were 543 (537) deaths due to tuberculosis reported in 2016 — 1,4 (1,4) per
100.000; 526 (520) people died from pulmonary and 17 (17) from extrapulmonary
tuberculosis. Mortality among males — 2,2 (2,3) per 100.000 — was 3,7 X higher than among
females — 0,6 (0,6). 37,9% (37,7%) of all TB deaths were cases 65 years old and older — 3,3
(3,3) per 100.000. In 2016, there was one death from tuberculosis in children and no deaths
in adolescents. In 2016, tuberculosis represented 0,14% of total mortality in Poland and

28,1% of mortality from infectious diseases.
BCG VACCINATIONS

BCG vaccination is obligatory in Poland since 1955. Since 2006, the vaccination is
given only once, in newborns, without revaccination in later years. In 2017 — 368.952

newborn babies were BCG vaccinated (91,8% of live-born infants).
CASE-FINDING METHODS

In 2017, 92% cases of pulmonary TB were detected because of symptoms. Contact
examination allowed to detect 2,0% of these cases; other prophylactic examinations- 2,2%;

all other methods- 3,9% (hospitalization due to different reasons, autopsy).
TREATMENT OUTCOME

The results of treatment of all 6444 tuberculosis cases (4475- culture positive
pulmonary TB; 1641- culture negative pulmonary TB; 328- extrapulmonary TB) registered in

2016 were as follows:
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PTB culture PTB culture PTB total Extra TB TB total
+ (-) (%) (%) (%)
(%) (%)

Success of 54,2 49,5 53,0 53,0 53,0
treatment
Died (all causes of 10,1 7,7 9,5 11,3 9,6
death)
Died because of TB 4.1 2,5 3,7 2,1 3,6
Failed 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1
Defaulted 6,1 6,5 6,2 5,2 6,1
Still on treatment 0,6 0,0 0,4 0,0 0,4
Transferred to 9,5 10,2 9,7 10,1 9,7
Unknown (not 19,5 26,1 21,3 204 21,2
retrieved)
Not evaluated 28,9 36,4 30,9 30,5 30,9

The success of treatment was achieved in less than 60% of cases of pulmonary tuberculosis.

This result was lower than the level required by WHO (85%).
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