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Streszczenie

W dzisiejszych czasach wydawatoby si¢, ze problem gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis) przestat istnie¢. Obecnie ocenia si¢, ze 1/3 populacji $wiata jest zain-
fekowana pratkami gruzlicy bedacymi przyczyng wywotania choroby. Jak podaje
Swiatowa Organizacja Zdrowia z kazdym rokiem przybywa coraz wiecej zachoro-
wan, nie tylko w rejonach dotknigtych bieda i ubostwem. W artykule przedstawio-
no istote choroby, czynniki zwigkszajace zachorowalnos¢ oraz profilaktyke. Istote
artykutu stanowity rowniez dane epidemiologiczne dotyczace $wiata oraz Polski,
gdzie przedstawiono doktadng analiz¢ wynikow epidemiologicznych terenu lubel-
skiego, nalezacego do najbardziej obcigzonego rejonu Polski.

Wstep

W ostatnich latach na catym $wiecie zaobserwowano staly wzrost zapadalno$ci
na gruzlicg ptuc (TB) oraz jej poza plucne postacie. Pozostaje ona nadal powaznym
problemem globalnym bgdacym przyczyng licznych zgonéw w krajach Trzeciego
Swiata, ale rowniez w krajach wysoko rozwinigtych. Jest powodem wigkszosci zgo-
néw w porownaniu z innymi chorobami zakaznymi, przez co pozostaje istotnym
problemem zdrowotnym wspotczesnego Swiata. W walce z gruzlicg wazne staje si¢
doktadne poznanie choroby, jej przyczyn spotecznych 1 biologicznych w celu wdro-
zenia racjonalnych metod mogacych zapobiegac 1 leczy¢ t¢ chorobe.

Celem pracy byta analiza sytuacji epidemiologicznej gruzlicy, ktora jest ak-
tualna w dzisiejszych czasach oraz stanowi powazny problem, ktory dotyczy
rowniez Polski. W pracy zostata poruszona kwestia profilaktyki, bez ktorej nie
bylo by mozliwo$ci zapanowania nad tg chorobg zakazng. Celem szczegdétowym
bylo zapoznanie z sytuacja epidemiologiczng woj. lubelskiego, ktore ze wzgledu
na lokalizacje jest szczegolnie narazone na transmisj¢ zakazen.
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Epidemiologia

Najnowsze dane podane przez UNICEF mowig, ze 1/3 populacji $wiata jest
zakazona pratkami gruzlicy (unicef.pl). Kolejne dane przedstawiane przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia (WHO) réwniez nie sg zadawalajace. Kazdego roku
na gruzlice choruje okoto 9 miliondéw ludzi, a niemalze 2 miliardy jest zakazona.
Pomimo, ze $miertelnos$¢ na TB spadta o 45% poroéwnujac dane miedzy rokiem
1990 a 2012 to wcigz gruzlica jest drugim, co do HIV/AIDS powodem umie-
ralnosci na $wiecie. Jest to choroba dotykajaca mezczyzn, kobiet a takze dzieci
gtéwnie z krajéw o niskich 1 $rednich dochodach (who.pl). Gruzlica nalezaca
do chorob zakaznych jest najbardziej rozpowszechniong chorobg powodujaca
zgony, jako pojedyncza przyczyna.

Obecna sytuacja epidemiologiczna pomimo postepow w leczeniu 1 poprawy
diagnostyki gruzlicy notuje tendencj¢ rosngcg. Jest to zwigzanie z faktem, ze
zachorowania szerzg si¢ na terenach kraj Ow ubogich, gtownie w krajach azj jatyc-
kich 1 Afryce, gdzie spoteczenstwo nie jest objete opieka medycznag, panujg zte
warunki sanitarne, niedozywienie, bieda oraz wysoki przyrost naturalny (Luka-
szuk 1 wsp., 2007).

G1ownym wystepowaniem epidemii sg kraje Trzeciego Swiata, jednak Europa
pomimo lepszych warunkow ekonomicznych i spotecznych rowniez jest dotknigta
ta choroba. Swiatowa OrgamzaCJa Zdrowia (WHO) podzielita rejon europejski na 3
obszary w celu lepszego zréznicowania terenow, oraz mozliwos¢ doktadniejszego
przegladu sytuacji gruzlicy na terenie Europy. Pierwsza grupe stanowi Europa Za-
chodnia 1 kraje UE, druga Europa Centralna 1 kraje UE a trzecig - Europa Wschod-
nia. Okazuje si¢, Ze sytuacja zapadalnosci, zachorowalnosci, koincydencji gruzlicy
z wirusem HIV oraz lekoopornosci jest bardzo zroznicowana 1 16zni si¢ w zaleznosci
od obszaru. Najmniejszg zapadalnos¢ odnotowano w Europie Zachodniej, jednak
kraje nadbaltyckie (w tym réwniez Polska) notuja wigkszg zapadalno$¢ wyrazajaca
sie¢ w 20/100000, gdzie mezczyzni chorowali 1,7 razy czesciej niz kobiety. W Eu-
ropie Centralnej przodujgcymi krajami w statystyce byta Rumunia 1 Turcja gdzie
procent zachorowania w tych panstwach wynosit 51% w stosunku do catego tego
okregu. W Europie Wschodniej natomiast prawie 52% przypadkow gruzlicy pocho-
dzi z krajow bylego Zwigzku Radzieckiego. Dane dotyczace tego rejonu sg znacznie
zanizone 1 niepelne z powodu stabego systemu raportowania na tym terenie, dlatego
mogg by¢ duzo wyzsze niz wskazuja (Lukaszuk 1 wsp., 2007).

Sytuacja epidemiologiczna Polski, pomimo ze jest lepsza niz w krajach
Azji 1 Afryki, na tle Europy nalezy do jednych z najgorszych. Dane statystycz-
ne przedstawione przez Panstwowy Inspektorat Sanitarny podaja, ze az 38%
wszystkich zgondéw z powodu chorob zakaznych stanowig zgony z powody
gruzlicy, gdzie okoto 50% przypada na chorych powyzej 65 r.z. Polska pomimo
spadajace] zapadalnosci w poréwnaniu z krajami Unii Europejskiej charakte-
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ryzuje si¢ ponad dwukrotnie wyzszym wskaznikiem zapadalno$ci na gruzlicg.
Dystans, ktory dzieli nasz kraj od krajow UE z najlepsza sytuacja epidemiolo-
giczng pod wzgledem zapadalnosci 1 umieralnosci na t¢ chorobg zakazng, jest
wcigz cigzki do pokonania. Prognozy przedstawione przez WHO dotyczace
sytuacji epidemiologicznej na catym $wiecie w okresie 2000-2020 przewiduja
okoto biliona 0s6b nowo zakazonych pratkiem gruzlicy. Szacuje si¢ ponadto, ze
az 200 mln zachoruje na aktywnag postac choroby, a dla 40 mln §wiatowe] popu-
lacji choroba zakonczy si¢ $miercig (Lukaszuk 1 wsp., 2007).

Istota choroby

Gruzlica to choroba zakazna o endemicznym przebiegu wywolana przez
pratki gruzlicy odkryte przez Roberta Kocha ponad 100 lat temu. Ocenia sig, ze
zakazenie prqthem gruzhcy jest jednym z najczgscie] wystepujacych zakazen na
swiecie. Do najczgscie; wymlemanych czynmkow majacych wptyw na zakazenie
pratkiem gruzlicy oraz na pojawianie si¢ choroby w postaci czynnej klinicznie
nalezg: czesty oraz bliski kontakt z osobami chorujgcymi na gruzlice, pratkuja-
cymi i nieleczonymi w tym kierunku, pogorszenie funkcjonowania naturalnych
sit obronnych organizmu prowadzace do zaburzenia odpornosci komorkowe,
brak opieki medycznej oraz nieukoficzone lub nieprawidlowe leczenie. Gtow-
nym zrodtem zakazenia jest chory na posta¢ gruzlicy czynnej klinicznie, ktory
pratkuje 1 zaraza tym samym osoby o obnizonej odpornosci. Chorzy cierpigcy
na gruzlice krtani, oskrzeli, ptuc sg najczestsza przyczyng uwalniania pratkow
poprzez niezastaniania ust podczas m.in. kichania, kaszlu, gtosnego Smiechu czy
tez odksztuszania wydalajac razem ze $ling pratki gruzlicy. Dochodzi do osusze-
nia kropli sliny z aktywnym pratkiem gruzlicy a nastepnie poprzez unoszenie si¢
w powietrzu dochodzi do przedostania si¢ go do ptuc. W taki sposob dochodzi do
zakazenia pratkiem gruzlicy 1 nazywane jest to zakazeniem inhalacyjnym, ktore
jest najczestszym powodem zakazenia. Jak podaje dr n. med. Ireneusz Szczuka
z Instytutu Gruzlicy 1 Chorob Ptuc z Warszawy jedna chora osoba nieleczona
zakaza w ciagu catego roku okoto 10 - 15 0sob (Cichonska 1 wsp., 2013).

Najczestsza postacig gruzlicy jest odmiana phucna tej choroby, gdyz to wia-
$nie tam pratek w pierwszej kolejnosci pojawia si¢ w organizmie cztowieka. Jed-
nak jest to choroba o bardzo szerokim szkodliwym oddziatywaniu na wszystkie
narzady, tkanki 1 uktady ludzkiego organizmu. Rozrézniamy gruzlice skorna, ukta-
du kostnego, uktadu ptciowego, osrodkowego uktadu nerwowego 1 weztow chion-
nych. Odnotowano rowniez posta¢ gruzlicy wielonarzadowej. Osoby zaliczane do
grupy ryzyka to przede wszystkim osoby z zaburzeniami odpornosci, czyli gtow-
nie chorzy na AIDS, nowotwory, cukrzyce, osoby w trakcie dtugiej terapii lekami
immunosupresyjnymi, alkoholicy, narkomani oraz ludzie w starszym wieku.
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Gruzlica jest chorobg o charakterze spotecznym, gdyz jest $cisle zwigza-
na z warunkami bytowania ludzi. Jest to choroba zwigzana z ubostwem, ztymi
warunkami mieszkaniowymi oraz warunkami sanitarnymi a przede wszystkim
z niedozywieniem. Przyczyna choroby wigze si¢ z rosngcg stopa bezrobocia,
ktora doprowadza do niedozywienia, pogorszenia warunkéw mieszkaniowych
jak rowniez przyczynia si¢ do powstania i pogtebienia narkomanii, alkoholizmu
1 nikotynizmu. Doprowadza to do zaburzen w uktadzie odpornosciowym, przez
co zwieksza si¢ ryzyko zachorowania na gruzlice (Szczuka 2007, Cichonska
1wsp., 2013).

Profilaktyka

Gruzlica, jako choroba zakazna o tak szerokim i globalnym zasiggu wymaga
odpowiednich $rodkow zaradczych w celu zwigkszenia odpornosci spoteczen-
stwa jeszcze niedotknietego ta chorobg. Jest to zagadnienia niezmiernie wazne
z uwagi na niebezpieczenstwo zetkniecia si¢ z patogenem chorobotworczym
w §rodowisku codziennego przebywania. Gtéwnym celem jest szybkie wykry-
cie choroby u osob zakazonych 1 pratkujacych bedacych powodem dalszego
rozprzestrzeniania patogenu. Wazne jest rowniez poddanie ich jak najszybsze-
mu 1 skutecznemu leczeniu. Prewencja TB opiera si¢ rowniez na szczepieniach
BCG, ktorym poddaje si¢ noworodki do pierwszej doby po urodzeniu, oraz oso-
by, u ktorych istnieje ryzyko rozwoju czynnej gruzlicy. Cata profilaktyka dotyczy
przede wszystkim likwidacji zrodet zakazenia, polepszenia ogoélnej odpornosci
spoteczenstwa oraz personelu medycznego, ktory w sposob szczegdlny jest na-
razony na zakazenie chorobotworczymi patogenami (Lukaszuk 1 wsp., 2007).

Bazowa oraz powszechnie stosowang metoda zapobiegania gruzlicy sa
szczepienia ochronne BCG. Majg one na celu zwigkszenie odpornosci, przede
wszystkim u dzieci m.in. przed gruzliczym zapaleniem opon mozgowo-rdzenio-
wych. Indukowana odpornos¢ jest czeSciowa 1 moze zosta¢ przetamana gdyz
szczepienia BCG nie chronig przed zakazeniem w pdzniejszym dorostym zyciu.
Jej gtéwng funkcja jest ochrona przed zachorowaniem dzieci, nie wplywajac tym
samym na zachorowalno$¢ dorostych. Noworodek jest poddawany szczepieniu
jednorazowo w pierwszej dobie po urodzeniu. Jest to dziatanie, ktore znajduje
si¢ w kanonie obowigzujacych szczepien dzieci. Nie jest ono powtarzalne gdyz
powtdrne zaszczepienie nie zwigksza odpornosci nabytej po pierwszej iniekcji.
Szczepionka BCG jest bezpieczna 1 stosowana profilaktycznie zmniejsza zapa-
dalnos¢ dzieci na TB przez pierwsze 2 lata. Nie jest to najskuteczniejszy sposdb
zapobiegania gruzlicy, jednak w latach szczegolnie sprzyjajacych rozprzestrze-
nieniu si¢ choroby, zachorowania wsrod dzieci niemalze zniknety catkowicie
(Magdzik 1 wsp., 2007).
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Istotng metodg prewencyjng rozprzestrzeniania zakazenia jest wczesne wy-
krycie 1 prawidtowe leczenie chorego. Stanowi ono pewno$¢ odpratkowania
1 tym samym zostaje zakonczony etap zakazania 1 transmisji pratka w zdrowe
spoteczenstwo. Metoda ta jest najskuteczniejsza, wymaga Scistego nadzoru me-
dycznego oraz dobrania odpowiednich lekoéw przeciwpratkowych. Po 2-3 tygod-
niach osoba znajdujaca si¢ w trakcie leczenia juz jest bezpieczna dla otoczenia
1 nie stanowi1 zrodta zakazenia. Rownie istotne jak wezesne wykrycie choroby
jest samo przeciecie drog zakazen. Wazna jest tu higiena kaszlu 1 odkrztusza-
nia plwociny przez pratkujacego. Zastanianie ust, nosa, wietrzenie pomieszczen
oraz stosowanie maseczek ochronnych, zaréwno przez samego chorego jak
i personel, jest to bardzo wazne, gdyz w ten sposob znaczaco ogranicza si¢ trans-
misje pratkujacych czynnikéw zakaznych. Profilaktyka zapoczatkowana w ten
sposob bardzo szybko przyczynita si¢ do spadku $miertelnosci oraz zapadalno-
$ci na gruzlice. Skuteczne leczenie 1 wykrywanie stanowi podstawowy czynnik
gwarantujacy powodzenie programow majacych na celu zwalczanie tej choroby
(Magdzik 1 wsp., 2007).

Postepowanie profilaktyczne oprocz wykrywania, nadzorowania zachoro-
walnosci oraz leczenia chorych opiera si¢ rowniez na badaniach przesiewowych
prowadzonych w grupie podwyzszonego ryzyka m.in. 0sob bezdomnych, narko-
mandw, osob zakazonych HIV, imigrantow z krajéw o podwyzszonej zapadal-
nos$ci na gruzlice. W przypadku uzyskania dodatniego odczynu tuberkulinowego
poddawani sg oni procedurze leczenia, a osoby przebywajace z nimi w kontakcie
poddawane sg badaniom w celu wykluczenia lub potwierdzenia zakazenia prat-
kami aktywnymi. Tak przebiegajace badania skriningowe pozwalaja na szybsza
wykrywalnos¢ gruzlicy jeszcze przed widocznymi objawami choroby, ktore po-
jawiaja si¢ w roéznych odstgpach czasowych.

Dziatania przyczyniajace si¢ do znacznego zmniejszenia zachorowan
1 $miertelnosci z powodu gruzlicy na calym $wiecie byty zastugg dziatan 1 pro-
gramow prowadzonych z inicjatywy WHO. Jedng ze strategii opracowanej przez
Swiatowg Organizacj¢ Zdrowia jest strategia DOTS - Directly Observed Treat-
ment Strategy, ktora stawia za cel poprawienie skutecznosci walki z gruzlicg. Naz-
wa pochodzi od jednego ze sktadnika strategii DOT - Directly Observed Treat-
ment, ktora polega na bezposrednim nadzorowaniu leczenia. Pojawienie si¢ tej
taktyki w 1993 roku byto $cisle zwigzane z reaktywacja zachorowan na gruzlice
w wielu rejonach $wiata oraz w krajach bylego Zwiazku Radzieckiego, co po-
wigzane bylto z pandemig HIV (Lukaszuk 1 wsp., 2007) oraz pogorszeniem wa-
runkdw spoteczno - ekonomicznych na swiecie. Strategia polega na Scistej 1 zor-
ganizowane] wspotpracy kazdej jednostki podstawowej opieki zdrowotne;j, ktora
odpowiedzialna jest za diagnoze, zapobieganie 1 leczenie TB oraz specjalistow
do spraw gruzlicy, ktorzy sa odpowiedzialni za nadzor, szkolenia 1 edukacjg.
Wazne w DOTS jest bezposrednie nadzorowanie leczenia 1 przyjmowania przez
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chorego lekow p/pradkowych przez to pojawia si¢ leczenie zdecentralizowane
oznaczajace leczenie blisko domu pacjenta. Kolejnym komponentem strategii
DOTS jest wykrywanie metodg bierng nowych przypadkow gruzlicy. Zwigzane
jest to z indywidualnym stawieniem si¢ chorego do placowki medycznej po-
kierowang odczuwalnymi dolegliwosciami 1 zauwazalnymi objawami choroby.
Strategia DOTS opiera si¢ na pieciu podstawowych filarach, ktore sg niezbedne
do jej skutecznej realizacji:
1) wsparcie instytucji rzadowych w walce z gruzlicg poprzez opracowanie Na-
rodowego Programu Zwalczania Gruzlicy (NPZG) oraz wsparcie finansowe

w celu jego realizacji;

2) wykrywanie czynnika chorobotworczego poprzez badania bakteriologiczne

w stworzonych sieciach laboratoriow bakteriologicznych;

3) stosowanie u wszystkich chorych nadzorowanego leczenia krotkotermino-
wego (DOT);

4) zapewnienie dostepnosci do bezptatnych badan 1 lekow p/pratkowych;

5) monitorowanie zgtaszalnosci przypadkéw oraz oceny wynikow leczenia.

Polityka WHO przyczynita si¢ dzigki tej strategii do duzego odsetka zwal-
czenia oraz wysokiej wykrywalnos$ci choroby. DOTS stanowi podstawe wszyst-
kich programéw zwalczania gruzlicy ze wzgledu na jego precyzje 1 uniwersal-
ny charakter, bedac zalecang strategia przede wszystkim dla krajow o wysokim
wystepowaniu choroby. W Polsce realizowane sg prawie wszystkie sktadowe
strategii pomimo niezatwierdzonego formalnie NPZG. Jednostka nadzorujaca
zwalczanie gruzlicy i monitorujacg jej stan w Polsce jest Instytut Gruzlicy 1 Cho-
rob Ptuc (who.int/en).

Swiatowa Organizacja Zdrowia postrzega aktualno$¢ gruzlicy tak, wigc
szuka nowych krokow polegajacych na cigglym udoskonalaniu diagnostyki,
leczenia oraz rozpoznania choroby. W 2000 roku powstato partnerstwo - The
Stop TB Partnership, ktore jako globalny ruch ma na celu przyspieszy¢ dziatania
prowadzace do zaprzestania rozpowszechnienia si¢ gruzlicy na catym Swiecie.
Oczekiwaniami Partnerstwa jest catkowita eliminacja gruzlicy ze spotecznych
problemoéw zdrowotnych a w ostatecznych dziataniach pozbawienie zachorowan
na gruzlicg na catym $wiecie. W 2006 roku z inicjatywy Partnerstwa powstat
Globalny Plan Zatrzymania TB 2006-2015 (The Global Plan to Stop TB 2006-
2015), ktory w roku 2011 zostat rozszerzony na Globalny Plan Zatrzymania TB
2011-2015. Zmiana zostata dokonana po sprawdzeniu rezultatow oraz po anali-
zie rzeczywistego postepu wezesnie] dokonanych dziatan w 2009 roku. Nowy
plan jest rozszerzeniem dziatan 1 projektow zapoczatkowanych w 2006 roku.
Realizacja Planu Zatrzymania TB 2011-2015 okresla dazenie do wyznaczone-
go celu poprzez intensyfikacje istniejacej diagnostyki z leczeniem TB wprowa-
dzajac nowg technologie oraz nowe testy diagnostyczne. Plan porusza réwniez
opracowanie nowych lekow, szczepionek, ktore s3 wymagane, w celu zrewolu-
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cjonizowania zapobiegania, diagnostyki i leczenia gruzlicy, co jest fundamentem

do catkowitej eliminacji choroby w najblizszych latach. Wazng kwestig w reali-

zacji planu zwalczania TB jest rOwniez wzmocnienie laboratoriow. Nie ma wy-

szczegOlnionych regionéw na §wiecie, ktore bierze si¢ pod uwage w zwalczaniu

gruzlicy, jak to miato miejsce w 2006 roku, przedstawione sg jedynie globalne

perspektywy dotyczace catego Swiata. Strategia STOP TB obejmuje szes¢ ele-

mentow:

1) wzmocnienie strategii DOTS oraz jej szerokie zastosowanie;

2) zwrbcenie uwagi na koincydencje gruzlicy z HIV oraz na gruzlice wielole-
kooporna;

3) wzmocnienie systemu ochrony zdrowia;

4) zaangazowanie oraz mobilizacja pracownikow stuzby zdrowia;

5) wspieranie 0sob z wykryta gruzlica;

6) prowadzenie badan naukowych w celu poznania wigkszych mozliwosci za-
radczych na TB.

Dziatania profilaktyczne WHO daza do catkowitej eliminacji gruzlicy ze
Swiata. Zadanie to jest niezmierne trudne ze wzgledu na rozlegle rozpowszech-
nienie tej choroby. Problem stwarza rowniez zta sytuacja ekonomiczno-spotecz-
na spoteczenstwa, ktora jest $cisle powigzana z wystepowaniem gruzlicy. WHO
jednak wprowadza coraz nowsze projekty polepszajac diagnostyke i1 sposoby
leczenia TB. Celem obecnie stawianym na rok 2015 jest zatrzymanie 1 odwrdce-
nie zapadalnosci na gruzlicg. WHO zmobilizowata finansowo wiele pafistw do
wsparcia tego projektu, ktory ma na celu poprawe jakosci zycia catej Swiatowej
populacji (Raviglione 2009; who.int/en).

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w woj. lubelskim
na przestrzeni lat 2010-2013

Wojewodztwo lubelskie jest potozone w srodkowo-wschodniej czesci Polski
1 sgsiaduje z Biatorusig 1 Ukraing bedacymi krajami bytego Zwigzku Radzieckie-
go. Oba kraje sgsiadujace z Polska odnotowujg liczne zachorowania na gruzlice
spowodowane bezposrednim sgsiedztwem z Rosja (krajem o najwiekszej zapa-
dalnosci na TB w Europie), oraz ztymi warunkami ekonomiczno-spotecznymi.
Takie sgsiedztwo przyczynia si¢ do sytuacji epidemiologicznej w regionie woje-
wodztwa lubelskiego. Sytuacja na przestrzeni catego kraju przedstawiona jest na
ponizszej rycinie (ryc. 1). Widoczna jest duza roznica zapadalnosci w poszcze-
gblnych wojewodztwach gdzie najgorsze wyniki sg wiasnie w woj. lubelskim
(30,0) 1 todzkim (31,1).
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Rye. 1. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w 2010 roku wg wojewodztw

W roku 2010 zarejestrowano 7509 przypadkéw zachorowan w catym kraju
a wspotczynnik zapadalnosci wyniost 19,7 na 100 000 Iudnosci (Korzeniew-
ska-Koseta 2012). Przypadek gruzlicy ptuc stanowit 93,1% wszystkich za-
chorowan co daje 6992 schorzen (tab. 1). W samym wojewddztwie lubelskim
zanotowano 650 przypadkow zachorowan, a wsrod nich 392 przypadki potwier-
dzono bakteriologicznie (GIS 2010). Niepokojacy moze by¢ fakt, ze zachoro-
wania na TB zaobserwowano u 0sob ponizej 19 roku zycia. Osiem przypadkow
wykryto u 0sob do 14 roku zycia oraz 10 dla osob mieszczacych si¢ w prze-
dziale wiekowym 15-19 (WSSE 2011). Jest to fakt budzacy duzy niepoko;
ze wzgledu na coraz wezesniejsze wykrywania choroby. Wskazuje to rOwniez na
zanizong indukowang odpornos¢ szczepionki.

Dokonujac analizy roku 2011 sytuacja w kraju ulegta znacznemu pogor-
szeniu (tab. 1). Liczba zachorowan wzrosta az o 970, w poréwnaniu do roku
poprzedniego 1 wyniosta 8479. Przypadek gruzlicy ptuc stanowit 93,0% wszyst-
kich zachorowan (GIS 2011). W wojewddztwie lubelskim stwierdzono 803
przypadki zachorowania na gruzlicg, z czego 483 potwierdzono bakteriologicz-
nie. Zwigkszyla si¢ takze liczba schorzen u dzieci 1 mtodziezy. Dziewig¢ przy-
padkow zachorowan stwierdzono u 0sob do 14 lat, 13 za§ miedzy 15 a 19 rokiem
zycia (WSSE 2011).
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Tab. 1. Zapadalno$¢ na gruzlicg w woj. lubelskim w latach 2010-2013

. WwO]J. WwWO]J. WwO]. WwO]J.
Region Polska | |+ reiie | POISK2 | 1periie | POSK2 | Luperie | P92 | Lubelsiic
Rok 2010 2011 2012 2013
Liczba 7500 | 650 | 8479 | 803 | 7371 | 656 bd. 599

zachorowan
Wspolczynnik | 19,7 | 30,0 | 22,0 | 304 | 19,1 | 302 | bd. 27,7
Liczba
zachorowan
na gruzlice pluc | 4585 | 392 bd. 483 | 6852 | 399 bd. 554
(potwierdzona
bakteriologicznie)

Optymistyczne wyniki przyniost rok 2012. Liczba zachorowan na gruzlice
spadta o 1108 przypadkow 1 wyniosta 7371 schorzen (ryc. 2). Bakteriologicznie
potwierdzono jg u 4905 chorych. Wspotczynnik zapadalnos$ci wynidst 19,1. Jak
w latach ubiegtych najczgstsza postacig kliniczng byta gruzlica ptuc. Wyniosta
ona 6852 przypadki zachorowan (GIS 2012). Sytuacja epidemiologiczna gruz-
licy na terenie wojewodztwa lubelskiego takze ulegta poprawie. W stosunku
do roku poprzedniego odnotowano o 147 przypadkow zachorowan mniej. Po-
twierdzono 656 przypadkdéw zachorowan na gruzlice, z czego 399 potwierdzo-
no bakteriologicznie (WSSE 2012). W tym samym roku najwieksza liczbe za-
chorowan odnotowano w powiecie lubelskim. Stwierdzono az 155 przypadkow
gruzlicy. Odnoszac si¢ do powiatow (tab. 2) najwiece] przypadkdéw odnotowano
w woj. zamojskim - 78 przypadkdow.

Tab. 2. Wystepowanie gruzlicy w latach 2012-2013 z wyszczegdlnieniem powiatow

2012 2013

rOver O nalWISKSZE) | lupelski - 155 lubelski- 114

Iczbie przypac’kow zamojski - 78 zamojski - 60
ipOIRE Wi sl tukowski - 45 tomaszowski - 55

zamieszkania chorych)

wlodawski - 63,1
tomaszowski - 63,1
hrubieszowski - 43,1
tukowski - 39,3
krasnostawski - 37,5

zamojski - 44,5
tomaszowski - 43,3
tukowski - 41
wlodawski - 40,2
krasnicki - 39,2

Powiaty o najwyzszej
zapadalnosci na 100 tys
mieszkancow
(powiat wg miejsca
zamieszkania chorych)

Tendencja spadkowa w zapadalno$ci na gruzlice odznaczyt si¢ rowniez rok
2013 (ryc. 2). Chorobe stwierdzono u 599 osob a wspotczynnik wynidst 27,7.
Tak samo jak w roku 2011 gruzlice zanotowano u 9 oséb do 14 roku zycia i 13
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osOb miedzy 15 a 19 rokiem zycia. Wsrod chorych, 554 to osoby z gruzlicg ptuc,
ktorg w 336 przypadkach potwierdzono bakteriologicznie (WSSE 2013). Naj-
wieksza liczbe przypadkow odnotowano w powiecie zamojskim (60) a w powia-
tach wlodawskim (63,1) 1 tomaszowskim (63,1) odnotowano najwyzsza zapadal-
nos$¢ na 100 tys. mieszkancow (tab. 2).

SR Zapadalnosc na gruzlice w Polsce i w wojewodztwie
8000 //\ lubelskim w latach 2010-2013
7000
B 6000
=]
£
8 5000 . .
o = | iczha zapadalnosci w
R 4000 kraju
ﬁ ———Liczba zapadalnosci w
S 3000 woj. lubelskim
2000
1000
0 ; ; |
2010 2011 2012 2013

Rok

Rye. 2. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce 1 w woj. lubelskim w latach 2010-2013

Whioski

Podsumowanie i analiza zgromadzonych materialow pozwolity na sformu-
lowanie nastepujacych wnioskow:

1. Gruzlica w dalszym ciagu pozostaje aktualnym problemem zdrowotnym
wspotczesnego swiata dotykajacym nie tylko ubogie regiony.

2. Analiza sytuacji epidemiologicznej wcigz jest niezadowalajaca, dlatego
Swiatowa Organizacja Zdrowia poszukuje coraz nowszych 1 bardziej za-
awansowanych technologii pomocnych do zwalczania 1 likwidacji gruzlicy

3. Stan epidemiologiczny gruzlicy w woj. lubelskim jest jednym z najgorszych
wedtug analizy poréwnawcze] catego kraju. Jest to jeden z powaznych pro-
blemow w Polsce.

4. Dzialania profilaktyczne skierowane na walke z gruzlicg sa rozbudowane
1 jesli spetnione beda wszystkie warunki okreslane w normach WHO za-
padalno$¢ na gruzlice moze w wigkszym stopniu zosta¢ zminimalizowana.
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