STUDIA | ARTYKULY A.cta Medicorum Polonorum — Nr 8/2018 » Zeszyt 1

Artykut nadestany 25 lipca 2018 r., doi.org/ 10.20883/amp.2018/3
zaakceptowany 18 sierpnia 2017 r.

Epidemiologia gruzlicy w wojewddztwie
wielkopolskim i system nadzoru

Epidemiology of tuberculosis in Greater Poland Province
and the system of supervision
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Streszczenie: Gruzlica jest ciagle istotnym problemem epidemiologicznym, medycznym i spotecznym
wsp6tczesnego swiata. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, w 2016 r. zachorowato na nia okoto 10,4
mln oséb. W 30 krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego odnotowano prawie
59 tys. zachorowan, najwieksza grupe stanowili chorzy z Polski, Rumunii i Wielkiej Brytanii (45% ogétu
przypadkow). W Polsce prawie wszystkie zachorowania to przypadki rodzime, zauwazalna jest jednak
tendencja wzrostu liczby zachorowan u imigrantéw. W wielu krajach europejskich przypadki gruzlicy
odnotowuje sie najczeSciej wsrdd imigrantéw, np. w Szwedji 89,8%, co wskazuje, iz podejmujac dzia-
fania p/epidemiczne nalezy i ten aspekt wzia¢ pod uwage w analizach czynnikéw wptywajacych na
rozprzestrzenianie sie gruzlicy w Polsce. Cho¢ liczba zarejestrowanych zachorowan zaréwno w Polsce,
jak i w wojewddztwie wielkopolskim, z roku na rok maleje, co jest niewatpliwie efektem prowadzo-
nego od wielu lat nadzoru epidemiologicznego, jest to nadal choroba zakazna, ktéra wymaga statego
monitorowania.

Abstract: Tuberculosis is still important epidemiologic, medical and social problem of the contempo-
rary world. According to WHO, in 2016 TB has infected about 10.4 million people worldwide. In thirty
member states of the European Union and the European Economic Area about 59000 new cases were
reported, the majority of them in Poland, Romania and the United Kingdom (45% of all cases). In Poland
almost all new infections are indigenous cases, however, the trend of increasing number of TB infections
among immigrants is noticed. In numerous European states TB cases are reported mostly among immi-
grants, for instance in Sweden 89,8% of all cases, this aspect should be considered in the analyses of the
factors affecting the spread of tuberculosis in Poland. Despite a number of registered TB cases in Poland,
and Greater Poland Province as well, decreases year by year, which is obviously a result of the system of
supervision, tuberculosis is still infectious disease which requires constant monitoring.

Stowa kluczowe: gruzlica, dane epidemiologiczne, system nadzoru.
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! Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu. Artykut stanowi recenzowana wersje

wykltadu wygloszonego 19 maja 2018 r. w Wolsztynie podczas konferendji pt. , Gruzlica — dawne do$wiad-
czenia, obecne osiagniecia i zagrozenia”.
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System nadzoru nad gruzlica w Polsce

Aktualnie prowadzony w Polsce system nadzoru nad osobami podejrzanymi o za-
chorowanie oraz chorymi na gruzlice, jak réwniez osobami z kontaktu z chorym na
gruzlice, wynika z Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 151), obowiazujacej od
1 stycznia 2009 r. Zgodnie z powyzsza ustawa lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje gruzlice jest obowiazany do zgloszenia tego faktu panstwowemu powia-
towemu inspektorowi sanitarnemu albo pafistwowemu granicznemu inspektorowi
sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca rozpoznania choroby zakaznej. Zgtoszenie do-
konuje sie niezwlocznie, nie pézniej jednak niz w ciagu 24 godzin od chwili powziecia
podejrzenia lub rozpoznania zachorowania. Wzér zgloszenia oraz sposéb jego prze-
kazania do organéw inspekgcji sanitarnej okreSlaja przepisy wykonawcze, jest nim
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zgloszef podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej
z dnia 10 lipca 2013 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 848). Pafistwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny po otrzymaniu zgtoszenia analizuje dokumentacje, a w przypadku chorych
na gruzlice ptuc w okresie pratkowania ustala réwniez osoby ze stycznoéci z chorym,
ktére podlegaja nadzorowi epidemiologicznemu. Dane o zachorowaniach w poszcze-
golnych powiatach przekazywane sa do wojewddzkich stacji sanitarno-epidemio-
logicznych, a nastepnie do Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie. Instytut
prowadzi Krajowy Rejestr Zachorowan na gruzlice od 1957 roku. Instytut Gruzlicy
i Choréb Ptuc, na mocy decyzji Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 3 wrzesnia
2009 roku jest krajowa specjalistyczna jednostka wtasciwa w zakresie gruzlicy. Przy-
gotowuje raporty o zachorowaniach na gruzlice w Polsce, wykonuje analizy biezacej
sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w kraju i jej zmian zachodzacych w czasie. Insty-
tut nalezy do miedzynarodowego systemu nadzoru nad gruzlica, przekazuje dane
o zapadalnosci na gruzlice w Polsce do Europejskiego Centrum do Spraw Zapobie-
gania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktére
prowadza nadz6r nad ta choroba w Europie i $wiecie.

Historia nadzoru epidemiologicznego nad gruzlica

W latach 2001-2008 nadz6r nad gruzlica regulowata Ustawa o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach z dnia 6 wrzednia 2001 r. (Dz. U. Nr 126,poz. 1384), zgodnie z ktéra
podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na gruzlice lekarz lub felczer miat obo-
wiazek zgtasza¢ wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zachorowania wojewédzkiemu
inspektorowi sanitarnemu lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednostce wia-
$ciwej w zakresie gruzlicy i choréb ptuc. Nadzér nad zachorowaniami w poszcze-
golnych wojewddztwach prowadzony byt wéwczas przez jednostki specjalistyczne,
ktére w ramach uméw zawartych z wojewddzkimi inspektorami sanitarnymi groma-
dzity, weryfikowaty oraz prowadzity analizy i upowszechniaty informacje o zachoro-
waniach na gruzlice w danym regionie. Ustawa ta nie regulowata natomiast prowa-
dzenia nadzoru epidemiologicznego nad osobami z kontaktu, co szczegétowo zostato
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ujete w zmieniajacej ja Ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 151).

System nadzoru nad gruzlica w Wielkopolsce

Do 2006 roku w wojewddztwie wielkopolskim jednostka specjalistyczna w zakre-
sie nadzoru nad gruzlica byto Wielkopolskie Centrum Choréb Ptuc i Gruzlicy w Po-
znaniu. Z uwagi na zgtaszane przez Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie
uwagi dotyczace prawdopodobnego niedoszacowania zachorowan w wojewé6dztwie,
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Poznaniu, majac na uwadze poprawe
systemu zgtaszania, rejestracji i nadzoru nad gruzlica, od grudnia 2006 obowiazki do-
tyczace wydawania decyzji administracyjnych oraz podejmowania czynnosci w celu
zapobiegania szerzeniu sie gruzlicy w poszczegélnych powiatach powierzyt pan-
stwowym powiatowym inspektorom sanitarnym. Wprowadzono réwniez w ramach
powierzonych obowiazkéw nadzér nad osobami z kontaktu z chorymi na gruzlice
pratkujaca. Rejestracje i analize danych epidemiologicznych na podstawie przysyta-
nych formularzy zgloszen zachorowan od 2007 roku prowadzi Oddzial Epidemiolo-
gii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu. Inspekcja sanitarna
wojewddztwo wielkopolskiego jako pierwsza w Polsce podjeta dziatania aktywne-
go nadzoru nad gruzlica. Wprowadzone zasady znaczaco wptynely na doszacowa-
nie i uszczegélowienie systemu rejestracji zachorowan (wzrost zachorowan z 371
w 2006 . do 528 w 2007 r. i 562 w 2008 1.), a prowadzony nadzér nad osobami chorymi
oraz osobami z kontaktu przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne wptynat
na spadek liczby zachorowan w nastepnych latach.

Epidemiologia gruzlicy

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy oceniana jest poprzez takie jej wskazniki jak:
zapadalno$¢* ogdlna oraz w grupach w zaleznosci od wieku i plci, udzial nowych
zachorowan i wznéw oraz gruzlicy ptuc i pozaptucnej, zapadalnosé na gruzlice z po-
twierdzeniem bakteriologicznym (definitywne rozpoznanie choroby), zapadalno$é na
gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego plwociny, odsetek
cudzoziemcéw i wiezniéw wéréd ogétu chorych, wspétwystepowanie gruzlicy i HIV,
rozpowszechnienie gruzlicy wywotanej przez pratki oporne na leki i umieralno$é
z powodu gruzlicy. Szczegétowe dane dotyczace powyzszych wskaznikéw za dany
rok kalendarzowy publikowane sa przez Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warsza-
wie w Biuletynie ,Gruzlica i Choroby Uktadu Oddechowego w roku...”.

W kolejnych latach ostatniego pieciolecia (2013-2017) zmiany zapadalnosci dla
Polski wynosily: (-)4,1%, (-)7,4%, (-)4,0%, +0,6%, (-)10,1%. Sredni roczny spadek za-
padalnodci w ocenianym piecioleciu wynosi (-)4,2% i byl wyzszy niz w piecioleciu
wczesniejszym, w ktérym wynosit (-)1,2%.

2 Zapadalno$c - liczba zachorowan w okreslonym czasie w stosunku do liczby ludnosci narazonej.
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Tabela 1. Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce i wojewddztwie wielkopolskim latach 2013-2017

Lata Wojewddztwo wielkopolskie Polska
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
zachorowan zachorowan

2013 343 9,9 7250 18,8
2014 321 9,3 6698 17,4
2015 289 8,3 6430 16,7
2016 281 8,1 6444 16,8
2017 311 8,9 5787 15,1

Dane liczbowe oraz zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci

W analogicznym okresie w Wielkopolsce zapadalno$¢ ksztattowata sie: (-)9,2%,
(_)6106%/ (_)10/8%1 (_)214% 7 +9/9%°
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Ryc. 1. Liczba zachorowan na gruzlice w Polsce i Wielkopolsce w latach 2005-2017
(dane liczbowe)

W Polsce w 2017 roku zarejestrowano 5787 zachorowan na gruzlice, czyli 657 przy-
padkéw mniej niz w roku poprzednim i 2827 przypadkéw mniej w poréwnaniu z ro-
kiem 2007.

W Wielkopolsce w 2017 roku zarejestrowano 311 zachorowan na gruzlice, czyli o 30
przypadkéw wiecej niz w roku poprzednim i 217 przypadkéw mniej niz 10 lat temu
(2007 r.).
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Ryc. 2. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce i Wielkopolsce w latach 2005-2017
(zapadalnoé¢ na 100 tys. ludnosci)

W Polsce zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w 2017 roku wynosita 15,1
i byla mniejsza o 10,1% w poréwnaniu z rokiem 2016 oraz o 33,2% w poréwnaniu
z rokiem 2007, w ktérym wynosita 22,6.

W Wielkopolsce zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w 2017 roku wynosita
8,9 i byta wieksza 0 9,9% w poréwnaniu z rokiem 2016 oraz nizsza o 42,9% w poréw-
naniu z rokiem 2007, w ktérym wynosita 15,6.
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Ryc. 3. Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce i Wielkopolsce wg grup wiekowych w roku 2017
(zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci)

W 2017 1. zaréwno w Polsce jak i w Wielkopolsce wspétczynnik zapadalnosci na
gruzlice byt tym wyzszy, im starsza byta grupa wiekowa, ale tylko do wieku 45-64 lata.
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W Polsce wspétczynniki wynosity od 1,2 wéréd dzieci do 14 roku zycia do 25,6 u oséb
w wieku 45 do 64 lat. W Wielkopolsce nie zarejestrowano zachorowan w najmtodszej
grupie, wéréd miodziezy odnotowano 2 przypadki (zapadalnosé¢ 1,1), najliczniejsza
grupe réwniez stanowily osoby w wieku 45-64 lata (zapadalno$¢ 15,6). Chorzy w gru-
pie 45-64 lata stanowili w Polsce 44,9% og6tu chorych, bardzo podobnie jak w Wielko-
polsce —44,7% .
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Ryc. 4. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce i Wielkopolsce wg ptci w roku 2017
(zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci)

Podobnie jak w latach poprzednich, zapadalno$¢ na gruzlice wéréd mezczyzn byta
ponad dwukrotnie wyzsza niz u kobiet. W 2017 r. w Polsce zarejestrowano 4126 cho-
rych mezczyzn (zapadalnosé 22,2), w Wielkopolsce — 225 (zapadalno$é 13,3). Przypad-
ki gruzlicy u mezczyzn stanowity 71,3% ogétu zachorowan w Polsce, podobnie jak
w wojewddztwie wielkopolskim 72,3%. Odsetek zachorowan w grupie kobiet w Pol-
sce wynosit 28,7% (1666 zachorowania), w Wielkopolsce 27,6% (86 zachorowar).
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Ryc. 5. Liczba zachorowait na gruzlice wszystkich postaci wg ptci w Wielkopolsce w latach 2007-2017
(dane liczbowe)
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Sytuacja zachorowan na gruzlice w Wielkopolsce w grupie kobiet i mezczyzn
na przestrzeni ponad 10 lat jest korzystna, wykazuje tendencje spadkowa. Jedynie
w 2017 r. odnotowano o 28 przypadkéw wzrost zachorowain w grupie mezczyzn
i o2 przypadki w grupie kobiet.
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Ryc. 6. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wg ptci w Wielkopolsce w latach 2007-2017

(zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci)

Zapadalnoéc na gruzlice w Wielkopolsce w grupie mezczyzn i kobiet na przestrze-
ni kilkunastu lat rokrocznie sie zmniejszata. Mezczyzni stanowili okoto 70% grupe
wszystkich rejestrowanych w wojew6dztwie zachorowan. Niewielki wzrost zapa-
dalno$ci w poréwnaniu do roku poprzedniego odnotowano jednych w roku 2017 -
014,7% u mezczyzn i o 2,2% u kobiet.
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Ryc. 7. Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce i Wielkopolsce wg miejsca zamieszkania w roku 2017

(zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci)

W 2017 roku po raz kolejny zapadalnosé na gruzlice wéréd mieszkancéw miast
byla wyzsza w poréwnaniu z ludnoécia miejska. W Polsce zarejestrowano 3614 za-
chorowan w miastach (zapadalnos¢ 15,6) oraz 2173 przypadkéw na wsi (zapadalnosé
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14,2). W Wielkopolsce zarejestrowano 203 zachorowania w miastach (zapadalno$¢
10,7) oraz 108 przypadkéw na wsi (zapadalno$é 6,8). Udziat procentowy zachorowan
w miedcie oraz na wsi, zaré6wno w Polsce jak i Wielkopolsce oscylowat w podobnym
zakresie (miasto — Polska 62,5%, Wielkopolska 65,3%; wie$ — Polska 37,5%, Wielkopol-

ska 34,7%).

Liczba zachorowan

2007

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
@Miasto BWies

Ryc. 8. Liczba zachorowait na gruzlice wszystkich postaci wg miejsca zamieszkania w Wielkopolsce

w latach 2007-2017 (dane liczbowe)

Liczba zachorowan na gruzlice w Wielkopolsce wéréd mieszkancé6w miast i wsi od
kilkunastu lat ma tendencje spadkowa, przewazaja natomiast zachorowania w mies-
cie. Jedynie w 2017 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego odnotowano wzrost liczby
zachorowan mieszkaficow miast o 33 przypadki.
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Ryc. 9. Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci wg miejsca zamieszkania w Wielkopolsce

w latach 2007-2017 (zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci)
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Zapadalnoéc¢ na gruzlice w Wielkopolsce wérédd mieszkanicéw wsi na przestrzeni
kilkunastu lat rokrocznie spadata. Niewielkie wahania zapadalnosci w poréwnaniu
do roku poprzedniego odnotowywano natomiast wéréd mieszkaricow miast. Naj-
wiekszy wzrost zapadalnosci w tej grupie zrejestrowano w roku 2017 — 0 20,2%. Miesz-
kancy miast stanowili okoto 60% grupe wszystkich rejestrowanych w wojewdédztwie
zachorowan.

Tabela 2. Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy — posta¢ ptucna i pozaptucna

Lata Gruzlica ptucna Cruzlica pozaptucna
Polska Wielkopolska Polska Wielkopolska
Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan

2012 7018 93,1 355 94,2 524 6,9 22 5,8
2013 6835 94,3 327 95,3 415 5,7 16 4,7
2014 6311 94,2 295 91,9 387 58 26 8,1
2015 6078 94,5 278 96,2 352 5,5 11 3,8
2016 6116 94,9 298 96,4 328 51 13 3,5
2017 5531 95,6 298 95,8 256 44 13 4,2

W roku 2017, tak samo jak w latach poprzednich w Polsce oraz Wielkopolsce ptuc-
na posta¢ gruzlicy stanowita ponad 95% zachorowan. W Polsce zarejestrowano o 72
przypadki mniej postaci pozaptucnej gruzlicy, w wojewddztwie wielkopolskim liczba
zachorowan tej postaci byta taka sama jak w roku 2016.

600

500 -

400 -

L[

2007 2008 2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017

Liczba zachorowan

DOPlucna OPozaplucna

Ryc. 10. Liczba zachorowan na gruZlice ptucng oraz pozaptucng w Wielkopolsce w latach 2007-2017
(dane liczbowe)
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Liczba zachorowan na ptucna oraz pozaptacana postac gruzlicy w Wielkopolsce
od kilkunastu lat ma tendencje spadkowa. Jedynie w 2017 r. w poréwnaniu do roku
poprzedniego odnotowano wzrost liczby przypadkéw gruzlicy ptucnej - o 27 zacho-
rowania. Tak jak w Polsce, zachorowania na gruzlice ptucna w wojewédztwie wielko-
polskim stanowia wiekszo$¢ ogétu zachorowan.
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Ryc. 11. Udziat procentowy wszystkich postaci gruzlicy wg lokalizacji i stanu bakteriologicznego
w wojewddztwie wielkopolskim w roku 2017. Udziat procentowy wedtug ogétu zachorowar

W 2017 roku w wojewo6dztwie wielkopolskim gruZzlica zostata potwierdzona ba-
daniami bakteriologicznymi u 267 chorych, w tym w 258 przypadkach gruzlicy ptuc.
Chorzy z potwierdzeniem bakteriologicznym stanowili 85,9% ogétu chorych. Wsréd
chorych na gruzlice ptuc odsetek ten wynosit 86,6%. W grupie 13 chorych na gruzlice
pozaptucna rozpoznanie potwierdzono bakteriologicznie u 9 oséb.
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Ryc. 12. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce w 2017 roku wg wojewddztw
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Znaczne réznice wspdtczynnikéw zapadalnoSci na gruzlice miedzy wojewddz-
twami, obserwowane od lat, wystapily takze w 2017 r. Najwieksza zapadalno$¢ na
gruzlice wszystkich postaci zarejestrowano w wojewédztwach: lubelskim — 21,9; §la-
skim - 20,09; mazowieckim — 19,3 i t6dzkim - 18,4. W wojewédztwach: wielkopol-
skim - 8,9; warminsko-mazurskim — 9,2; zachodnio-pomorskim - 10,8 i podlaskim
- 11,1 wsp6tczynniki zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci byty najnizsze w ca-
tym kraju. W 2017 roku spadek zapadalno$ci na gruzlice wszystkich postaci w poréw-
naniu z rokiem poprzedni wystapit w 12 wojewddztwach. Wsp6tczynniki zapadalno-
$ci 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). Wojewddztwo wiel-
kopolskie w sposéb bardzo korzystny przedstawia sie na epidemiologicznej mapie
gruzlicy w Polsce.

Tabela 3. Ranking wojewd6dztw wg zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w 2017 roku

Ranking wojewddztw Wspétczynnik
POLSKA 15,1
1. Wielkopolskie 8,9
2. Warminsko-mazurskie 9,2
3. Zachodnio-pomorskie 10,8
4. Podlaskie 11,1
5. Pomorskie 11,4
6. Kujawsko-pomorskie 11,5
7. Podkarpackie 12,1
8. Lubuskie 12,9
9. Opolskie 13,4
10. Matopolskie 13,5
11. Dolno$laskie 14,7
12. Swietokrzyskie 16,5
13. todzkie 18,4
14. Mazowieckie 19,3
15. Slaskie 20,9
16. Lubelskie 21,9

Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci

Wojewd6dztwo wielkopolskie w sposéb bardzo korzystny klasyfikuje sie w ranking
wojewddztw wg zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w 2017 r. Jest
wojewddztwem o najnizszym wspétczynniku zapadalnodci.
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Tabela 4. Ranking wojewddztwa wielkopolskiego wg zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci w Polsce
w latach 2007-2017 roku

Rok Sredni Wspétczynnik Miejsce Wojewddztwo Najmniejszy
wsp6tczynnik zapadalnosci Wielkopolski 0 najmniejszym wspotczynnik
zapadalnosci | w Wielkopolsce w rankingu wsp6tczynniku zapadalnosci

w Polsce wojewddztw zapadalnosci w Polsce
2007 22,7 15,8 3 Lubuskie 11,5
2008 21,2 16,6 2 Lubuskie 12,0
2009 21,6 13,6 1 Wielkopolskie 13,6
2010 19,7 12,9 2 Opolskie 12,8
2011 22,2 12,8 1 Wielkopolskie 12,8
2012 19,6 10,6 2 Lubuskie 10,6
2013 18,8 9,9 1 Wielkopolskie 9,9
2014 17,4 9,3 1 Wielkopolskie 9,3
2015 16,7 8,3 1 Wielkopolskie 8,3
2016 16,8 8,1 1 Wielkopolskie 8,1
2017 15,1 8,9 1 Wielkopolskie 8,9

Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnoéci

Od pieciu lat wojew6dztwo wielkopolskie jest regionem o najnizszym wspoét-
czynniku zapadalnoéci. Jednocyfrowy wspétczynnik powala poréwnywac region do
panstw o najlepszej sytuacji epidemiologicznej w zakresie gruZzlicy.

Ryc. 13. Liczba zachorowaii na gruzlice w powiatach wojewddztwa wielkopolskiego w 2017 r.
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Ryc. 14. Zapadalnos¢ na gruzlice w powiatach wojewddztwa wielkopolskiego w 2017 r.
(zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci)

8,9 — §rednia zapadalnoé¢ w woj. wielkopolskim

H zapadalnosé powyzej Sredniej zapadalnosci w woj. Wielkopolskim (zakres powyzej 8,9)
I zapadalnosé ponizej redniej zapadalnosci w woj. wielkopolskim (zakres 5-8,9)

najnizsza zapadalno$ci w woj. Wielkopolskim (zakres ponizej 5)

System nadzoru nad gruzlica w wojewddztwie wielkopolskim

Nadz6r nad gruzlica na poziomie powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych wojewédztwa wielkopolskiego.
o Weryfikacja otrzymanych formularzy podejrzefi, zachorowan na gruzlice oraz
dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku gruzlicy.
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Przeprowadzanie wywiadéw epidemiologicznych przez pracownikéw
PSSE lub pielegniarki srodowiskowe (PSSE Poznan) w srodowisku chorego
na pratkujaca postac gruzlicy ptucnej (na opracowanym przez WSSE formu-
larzu).

Sporzadzanie wykazu 0s6b z bezposredniej stycznoéci z chorym na pratkujaca
postac gruzlicy ptucnej BK+ (zgodnie z definicja zakaznoSci pacjenta).
Ustalanie lekarza rodzinnego sprawujacego opieke nad poszczegdélnymi oso-
bami z kontaktu.

Poinformowanie oséb z kontaktu o koniecznosci zgloszenia sie do lekarza ro-
dzinnego.

Przekazanie informagji (w formie pisemnej) o koniecznosci objecia nadzorem
0s6b ze stycznosci z chorym na gruzlice do lekarzy rodzinnych.

Uzyskanie informacji czy osoba z kontaktu zostata objeta opieka medyczna
przez lekarza rodzinnego oraz czy zostata skierowana do poradni pulmonolo-
gicznej.

Uzyskanie informacji czy osoba z kontaktu zglosita sie do poradni pulmonolo-
gicznej.

W przypadku niezgloszenia sie osoby z kontaktu do lekarza POZ lub specijali-
sty podejmowanie dziataii wyjasniajacych.

Wydawanie decyzji administracyjnych i ich egzekwowanie.

Przekazywanie do PWIS formularzy zgtoszen zachorowania na gruzlice oraz
wynikéw laboratoryjnych potwierdzajacych zakazenie.

Po zakoniczonym dochodzeniu epidemiologicznym przesytanie do PWIS kom-
pletnie wypetnionych formularzy wywiadéw wraz z wykazem os6b z kontak-
tu objetych nadzorem.

Nadzér nad gruzlica na poziomie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej w Poznaniu.

Weryfikacja otrzymanych z PSSE formularzy zgtoszen podejrzen, zachorowan

na gruzlice oraz zgloszen dodatnich wynikéw laboratoryjnych.

Prowadzenie rejestréw:

-  Wojewddzki Rejestr Zachorowan na Gruzlice

(Rejestr prowadzony na podstawie formularzy zgloszefi zachorowan na gruz-

lice)

- Wojewddzki Rejestr Dodatnich Wynikéw Badan Laboratoryjnych Biolo-
gicznego Czynnika Chorobotwdérczego Mycobacterium tuberculosis com-
plex

(Rejestr prowadzony na podstawie formularzy zgloszerr dodatniego wyniku

badania laboratoryjnego potwierdzajacego zakazenie gruzlica)

Weryfikacja otrzymanych formularzy zgtoszen zgonéw/podejrzen zgonéw

z powodu gruzlicy.

- Prowadzenie Wojewédzkiego Rejestru Zgonéw

(Rejestr prowadzony na podstawie formularzy zgtoszen zgonéw /podejrzen

zgonéw z powodu choroby zakaznej)



SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE]

(kryteria rozpoznania gruZlicy)

LABORATORIA
(badanie diagnostyczne materiatu klinicznego)

SZPITALE, PLACOWKI POZ, TERENOWE
PORADNIE CHOROB PtUC | GRUZLICY

* objawy kliniczne i/lub zmiany radiologiczne
odpowiadajace gruzlicy

e chorzy pratkujacy lub z uzasadnionym podejrzeniem
pratkowania

* wiaczone leczenie przeciwpratkowe

* bakterioskopia — wykazanie pratkéw kwasoopornych
w rozmazie bezposrednim

* hodowla - izolacja pratkéw z grupy Mycobacterium
tuberculosis complex

* wiaczone leczenie przeciwpratkowe

PRZESYYANIE FORMULARZA PRZESYYANIE FORMULARZA
ZGEOSZENIA ZACHOROWANIA DODATNIEGO WYNIKU BADANIA
(podejrzenie zachorowania na gruzlice) BAKTERIOLOGICZNEGO
Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wiasciwy dla Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wiasciwy dla

miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej siedziby laboratorium, w ktérym rozpoznano zakazenie

PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY

!

PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY

(Wlasciwy ze wzgledu na miejsce zachorowania = zamieszkania)

- wspdtpraca z jednostkami wykrywajacymi i leczacymi gruzlice:
*  weryfikacja zgloszonych rozpoznan gruzlicy oraz podejrzeri gruzlicy,
*  otrzymywanie z poradni p/gruzliczych znajdujacych sie na terenie powiatu kwartalnych wykazéw oséb
zarejestrowanych na gruzlice,
- nadzér nad osobami z kontaktu z chorymi na gruzlice ptucng BK+,
- przesyfanie do WPWIS:
*  kompletnie wypetnionych formularzy zgloszer zachorowan, po zakoiiczonym diagnozowaniu gruzlicy
(formularze musza zawiera¢ dane o wynikach bakterioskopii i posiewu),
*  formularzy dodatnich wynikéw badania laboratoryjnego,
e formularzy wywiad6éw epidemiologicznych o zachowaniu na pratkujaca posta¢ gruzlicy ptucnej,
*  kwartalnych wykazéw os6b chorych na gruZlice zarejestrowanych w poradniach p/gruzliczych.

!

WIELKOPOLSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY

- wspodtpraca z jednostkami wykrywajacymi i leczacymi gruzlice:
*  weryfikacja otrzymanych formularzy zgoszenia zachorowania na gruzlice,
- rejestracja zachorowan
Wojewddzki Rejestr Zachorowan na GruZlice
*  rejestracji jako zachorowania podlegaja nowe zachorowania i wznowy rozpoznane jako gruzlica (nie
podejrzenia) z wiaczonym pefnym leczeniem przeciwpratkowym,
- rejestracja dodatnich wynikéw badania laboratoryjnego
Wojewddzki Rejestr Dodatnich Wynikow Badan Laboratoryjnych Biologicznego Czynnika
Chorobotwdrczego Mycobacterium tuberculosis complex
- przesyfanie do Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie:
o formularzy zgloszer zachorowan,
*  wykazu os6b chorych na gruZlice zarejestrowanych w poradniach p/gruZliczych wojewédztwa

wielkopolskiego

INSTYTUTU GRUZLICY | CHOROB PEUC W WARSZAWIE

Krajowy Rejestr Zachorowaii na Gruzlice

Ryc. 15. Schemat postepowania w nadzorze nad gruzlica w zakresie diagnozowania,
rejestracji i profilaktyki w wojewédztwie wielkopolskim
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Nadzér nad osobami o wysokim ryzyku zachorowania na gruzlice

W przypadku ustalenia w trakcie dochodzenia epidemiologicznego o0séb z kon-
taktu z chorym, ktére zaliczaja sie do grupy o wysokim ryzyku zachorowania, nalezy
objac ich szczegélnym nadzorem.

Osoby o wysokim ryzyku zachorowania:

a) Osoby z objawami gruzlicy;

U o0s6b z kontaktu z objawami gruzlicy wykonywane sa badania RTG oraz ba-
dania bakteriologiczne (postepowanie lekarskie tak jak przy podejrzeniu czynnej
gruzlicy);

b) Osoby w stanie immunosupresji oraz dzieci ponizej 5 lat;

Osoby takie powinny zosta¢ jak najszybciej skierowane do lekarza. Nalezy wy-
kona¢ badania w trybie pilnym, zaleca sie przeprowadzenie pierwszych badan
w ciagu tygodnia od wykrycia przypadku wskaznikowego.

Badania 0s6b w stanie immunosupresji oraz dzieci ponizej 5 lat
* Pierwsze badanie do tygodnia od wykrycia przypadku wskaznikowego:
— badanie kliniczne,
- test IGRA (ewentualnie préba tuberkulinowa gdy nie ma mozliwosci wyko-
nania testu),
- Rtg ptuc.
Rekomendowane jest wtqczenie chemioprofilaktyki po wykluczeniu aktywnej gruzlicy.
e Drugie badanie po 8 tygodniach od dnia pierwszego badania:
Osoby w stanie immunosupresji oraz dzieci ponizej 6 miesiaca zycia:
- Rtg ptuc,
— test IGRA,
- zalecana jest kontynuacja leczenia profilaktycznego (nawet gdy wyniki sa
ujemne).
Dzieci powyzej 6 miesiaca do 5 roku zycia
- Rtg ptuc,
- testIGRA,
- leczenie profilaktyczne moze by¢ wstrzymane jezeli wynik testu IGRA jest
ujemny.

Badania dzieci od 5 roku zycia do lat 16
Badanie lekarskie oraz po 8 tygodniach od ostatniego kontaktu z chorym wykona-
nie testu IGRA (ewentualnie préba tuberkulinowa gdy nie ma mozliwosci wykonania
testu).
Wynik testu dodatni Wynik testu ujemny
- Rtg ptuc - lekarz moze zaleci¢ Rtg ptuc
- po wykluczeniu aktywnej gruzlicy
rekomendowane jest wlaczenie
leczenia profilaktycznego
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Osoby powyzej 16 roku zycia
Badanie lekarskie oraz po 8 tygodniach od ostatniej ekspozycji wykonanie testu
IGRA (ewentualnie préba tuberkulinowa gdy nie ma mozliwoéci wykonania testu).

Wynik testu dodatni Wynik testu ujemny
- Rtg ptuc - lekarz moze zaleci¢ Rtg ptuc
— u 0s6b pomiedzy 16 i 35 rokiem
zycia nalezy rozwazy¢ leczenia
profilaktyczne
— u 0s6b powyzej 35 roku zycia
bez zaburzen odpornosci
zaleca sie jedynie obserwacje

Ryzyko rozwoju gruzlicy jest najwieksze w ciagu dwdéch lat od zakazenia. U os6b
z kontaktu nieleczonych farmakologicznie mozna przez 2 lata wykonywaé badania
radiologicznie corocznie lub nawet 2 razy do roku.

Podsumowanie

Aktualny poziom zapadalnosci na gruzlice w Polsce pozwala zaliczy¢ nasz kraj do
krajéw o niskiej zapadalnosci. Polska jest przykltadem kraju, ktéry dzieki wlasciwie
prowadzonemu nadzorowi epidemiologicznemu, sprawnym programom prewencyj-
nym, dobrze zorganizowanej sieci specjalistycznych poradni przeciwgruzliczych i od-
dziatéw szpitalnych specjalizujacych sie w diagnostyce i leczeniu gruzlicy oraz sieci
dziatajacych laboratoriéw mikrobiologicznych, poczynit ogromny postep w nadzorze
nad gruzlica skutkujacym poprawa sytuacji epidemiologicznej.
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