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Gruzlica jest jedng
z najstarszych  choréb
atakujgcych cztowieka od
wiekow. Do potowy XIX
wieku nie znano przyczyn
tej choroby, a do jej zwal-
czania stosowano i zale-
cano zwigkszenie sit obronnych organizmu
poprzez dobre odzywianie, odpoczynek fizycz-
ny i psychiczny. Czasem pozwalato to zwal-
czy¢ chorobe, jednak w wiekszosci przypad-
kéw gruzlica byta nieuleczalna, bo nieznajo-
mosc¢ jej przyczyn uniemozliwiata opracowanie
leczenia przeciwbakteryjnego. Przetom w le-
czeniu gruzlicy nastgpit po odkryciu w 1882
roku przez Roberta Kocha pratkéw gruzlicy —
gtéwnych sprawcéw tej choroby.

Zapadalnos$c¢ na gruzlice wszystkich postaci

w_Polsce i wojewodztwie Slaskim
na 100 000 ludnosci

Odkrycie to umozliwito naukowcom
poznanie budowy, fizjologii i strategii zyciowej
pratkéw, co z kolei pozwolito na rozpoczecie
prac prowadzacych do znalezienia skutecz-
nych metod niszczenia pratkdéw. Dzieki odkry-
ciom R. Kocha poczyniono postepy w profilak-
tyce. W roku 1921, po latach doswiadczen
francuscy naukowcy otrzymali pratki typu by-
dlecego o ostabionych wiasciwosciach choro-
botworczych. Zostaty one wykorzystane do
czynnego uodporniania ludzi przeciwko gruzli-
cy; organizm po zetknieciu z takimi pratkami
bardzo szybko uruchamia mechanizmy pamie-
ci immunologiczne;j.

Udato sie tez rozwigzac¢ problem kon-
troli skutecznosci uodpornienia, do czego
przydata sie substancja wyizolowana przez
R, Kocha, tzw. stara tuberkulina. Proba tuber-
kulinowa jest przydatna w diagnostyce i ocenie
postepow leczenia gruzlicy.

Zapadalno$¢ na gruZlice

wszystkich postaci
w_Polsce i wojewodztwie Slgskim

] T o e Zachorowania
Lata
liczby na 100 000
‘bezwzgledne ludnosci

(Poska
[ 2000 | 11477 [ 297
[ 2001 || 10672 [ 276
| 2002 || 10475 | 274
[ 2003 | 10124 | 265
| 2004 | 9493 | 249
[ 2005 | 9280 [ 243
, [ 2006 | 8593 [ 225

2 S | e
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2000 |[ 1722 [ 354
=8 Polska === Sl3skie | | 2001 || 1456 | 301
[ 2002 | 1479 [ 312
[ 2003 || 1283 [ 272
[ 2004 | 1320 [ 280
[ 2005 || 1247 [ 266
| 2006 | 1042 | 223
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Choroba ta atakuje najczesciej ptuca, lecz moze sie réwniez umiejscowi¢ w innych organach
jak: uktad moczowo-ptciowy, kostny, mézg, nerki. Gruzlica jest przekazywana przez czlowieka; zro-
dtem zakazenia najczesciej jest chory na gruzlice — pratkujacy.

Pratki przedostajg sie do uktadu oddechowego nowego zywiciela w malenkich kropelkach

plwociny osoby chorej.

Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci

w Polsce wedtug wojewodziw w 2006 roku

wskazniki na 100 000 ludnosci
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Podczas kaszlu, kichania, odpluwania
osoba chora wydala pratki, kiére moga sie do-
sta¢ do ptuc innej osoby wraz z wdychanym
powietrzem. Samo wnikniecie pratkow do orga-
nizmu nie jest rébwnoznaczne z zakazeniem;
zakazenie nie zawsze prowadzi do zachorowa-
nia, a sama choroba moze bardzo réznie prze-
biega¢ u poszczegdlnych osob. Chorobg moz-
na sie zarazic¢ tylko od oséb z czynnym proce-
sem chorobowym.

Sposrod zakazonych pratkiem gruzlicy
ok. 5 - 10% osd6b zachoruje na te chorobe
w ciggu swego zycia. Czynnikami zewnetrznymi
ostabiajgcymi organizm ludzki sg: niedozywie-
nie, zte warunki mieszkaniowe i sanitarne, prze-
ludnione, wilgotne mieszkania.
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Zapadalnos$¢ na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w latach 2005 - 2006
wedfug wojewodziw
wskazniki na 100 000 ludnosci

Do czynnikéw wewnetrznych sprzyjajacych przejsciu zakazenia pratkiem gruzlicy w chorobe
nalezg: schorzenia ostabiajgce sity obronne organizmu, m.in. zakazenie HIV, cukrzyca, krzemica,
choroby nowotworowe, choroby krwi, stany po transplantacji, leczenie sterydami, szybka utrata masy
ciata.

Wszystkie te czynniki powodujg zatamanie sit obronnych cziowieka, czynigc organizm bardziej
podatnym na rozwdj choroby, Dochodzi do ozywienia ,uspionych” pratkéw, co powoduje postepowa-
nie choroby. Typowe objawy gruzlicy to:
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Zapadalnos$¢ na gruzlice wszystkich postaci

w_Polsce i wojewodztwie Slaskim wedfug pfci
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2000/2001/2002|2003|2004|2005 2006{2000{ 2001/ 2002/2003|2004|2005 2006

Mezczy zni

M Polska 40,9‘37,7‘36,8‘36,1

Kobiety

34,1 ‘32,9‘30,9 19,1 ‘18,1 ‘17,9‘17,5‘16,2 ‘16,2‘14,7

m Slaskie 51,8‘44,1‘46,0‘40,7‘41,7‘37,9‘33,1|20,0‘16,9‘17,3‘14,5‘15,2‘16,0‘12,2

Polska nalezy do krajow,

w ktoérych zapadalno$¢ na gruzlice jest
stosunkowo wysoka. Na kazde 100 tys.
ludnosci w roku 2006 zarejestrowano 22,5
nowych przypadkéw gruzlicy, w woje-
wodztwie Slgskim 22,3 nowych zachoro-
wan.

Na gruzlice mezczyzni chorujg
czesciej niz kobiety.

W Polsce w 2006 roku zapadal-
no$¢ mezczyzn wynosita 30,9 na 100 tys.
ludnosci i byta wyzsza niz kobiet - 14,7 na
100 tys. ludnosci, natomiast w wojewo6dz-
twie $laskim odpowiednio: 33,1 mezczyzn
i 12,2 kobiet na 100 000 ludnosci.

Tak jak w latach poprzednich tak
i w roku 2006, zarébwno w wojewodztwie
Slaskim, jak i w skali catego kraju zapa-
dalnos¢ na gruzlice narastata wraz z wie-
kiem chorych.

Pomimo wielkich sukcesow
profilaktycznych, diagnostycz-
nych i terapeutycznych, nadal
istnieje problem gruzlicy; choroba
ta stanowi powazne zagrozenie
dla ludnosci catego swiata. Roz-
wijajgca sie turystyka oraz migra-
cja zarobkowa ludzi z krajow
ubogich o duzym nasileniu gruzli-
cy do krajbw o malejagcym
wskazniku zachorowalnosci na te
chorobe sprawia, ze gruzlica nie
ogranicza sie do okreslonego
kraju czy regionu. W kazdym
roku na swiecie pojawia sie
8 — 9 min kolejnych chorych.

W 1995 roku gruzlica zo-
stata uznana za najwiekszego
zabojce sposrod wszystkich cho-
réb zakaznych; zmarty ponad
3 miliony osbéb, a w samej Polsce
ponad tysigc.

Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci

w Polsce i wojewodztwie $lgskim wedtug grup wieku

w 2006 roku
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Z powodu gruzlicy umierajg
gtéwnie starsi chorzy. llos¢ zgo- Zgony na gruzlice wszystkich postaci
néw z powodu gruzlicy wediug w_Polsce i wojewoddztwie $lgskim
ptci wskazuje na duzg dyspropor-
cje umieralnosci wsrdod mezczyzn
w stosunku do kobiet.

W Polsce w 2005 roku wspot-
czynnik zgonébw mezczyzn wyno-
sit 3,4 a kobiet 0,9 na 100 000
ludnosci; w wojewddztwie sSlaskim
odpowiednio 6,0 mezczyzn
i 1,5 kobiet.

W rankingu zgonéw z powodu
gruzlicy wojewodztwo $laskie ma
najwyzszy wskaznik umieralno$ci
sposréod wszystkich wojewddztw,
wynosi on 3,7 na 100 000 ludno-
Sci.

Nalezy podkresli¢, ze ta nie-
korzystna sytuacja epidemiolo- )
giczna obserwowana jest na m Poiska 0 Slaskie |
przestrzeni ostatnich kilku lat.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Zgony z powodu gruzlicy wszystkich postaci wedtug pfci
w Polsce i wojewodztwie Slgskim
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2000|2001 {2002 {2003 {2004 |2005 {2000 |2001 |2002 {2003 |2004 |2005

Mezczy zni Kobiety
Polska 4,1 ‘ 41 ‘ 3,7 ‘ 38 ‘ 35 ‘ 34|13 ‘ 1,1 ‘ 1,1 ‘ 1,0 ‘ 08 ‘ 0,9
m Slaskie 85 ‘ 7.1 ‘ 7.4 ‘ 7.7 ‘ 58 ‘ 6,0 ‘ 1,8 ‘ 1,5 ‘ 1,3 ‘ 1,4 ‘ 1,4 ‘ 1,5
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Zgony z powodu gruzlicy wedfug wojewodziw
w latach 2004 — 2005

Pomimo systematycznego spadku rejestracji nowych przypadkow gruzlicy w wojewddztwie
Slaskim i w skali catego kraju na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci, gruzlica nadal stanowi powazny
problem zdrowotny. Slgsk to region, gdzie wystepuje wysoka zapadalno$é i bardzo wysoka umieral-
nos¢ z powodu gruzlicy, zwtaszcza gdy porownujemy wartosci wskaznikéw dla wojewodztwa Slaskie-
go z analogicznymi dla Polski czy krajow Unii Europejskiej.

Aby odnies¢ catkowite zwyciestwo w walce z gruzlicg musi ming¢ jeszcze, co najmniej kilka-
dziesiat lat. W tym czasie niezbedne jest powstrzymanie rosnace;j fali zakazen bakteriami, a to wigze
sie z koniecznoscig zmiany obyczajow wielu ludzi, np. poprzez szeroko zakrojong oswiate zdrowotna,
poprawienie niewydolnej infrastruktury zdrowia publicznego, zwiekszenie naktadéw na lecznictwo oraz
stworzenie skuteczniejszej szczepionki przeciwgruzliczej, poniewaz nadal istnieje ryzyko powrotu
powszechnego wystepowania tej choroby.
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Zapadalnos¢ na gruzlice w krajach Unii Europejskiej
w latach 2000 i 2005
wspotczynniki na 100 000 ludnosci
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| Kraj | 2000 | 2004 | Kraj | 2000 | 2004
| 1| Cyprus | 42| 44 | 14 | Ireland | 106 | 11,1
| 2 | Malta | 46| 57 | 15 | Austria | 151 | 116
| 3 || Sweden | 52| 63 | 16 | Slovenia | 193 | 141
| 4 || Greece | 64| 69 | 17 | Slovakia | 206 | 14,1
| 5 | Finland | 104 | 69 | 18 | United Kingdom || 115 | 142
| 6 || Netherlands | 88| 71 | 19 [ Spain | 206 | 182
[ 7 | italy | 82| 71 | 20 | Hungary | 352 | 200
|8 [ Germany | 1o 73 21 [Poland | 297 | 241
| 9 | Denmark | 103 | 78 | 22 | Portugal | 440 | 337
| 10 || Luxembourg | 101 | 80 | 23 | Estonia | 579 | 390
| 11 | France | 110 | 86 | 24 | Latvia | 869 | 625
| 12 || CzechRepublic || 140 | 9,9 | 25 | Lithuania | 852 | 750
| 13 || Belgium | 127 | 110 | SUBTOTAL EU | 156 | 187

Materiaty zrédtowe:

Gruzlica i choroby uktadu oddechowego — Instytut GruZlicy i Chorob Ptuc, Zaktad Epidemiologii Organizacji Walki
z GruZlicg, Warszawa, 2007

"Program profilaktyki gruzlicy” — NFZ, 2006
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3. www.biologia/pl , www.ausl.mo.it/news
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luatld, WHO, Lekarze bez granic

EuroTB and the national coordinarors for tuberculosis surveillance in the WHO European Region. Surveillance of tu-
berculosis in Europe.Raport on tuberculosis cases notified in 2005, Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France.
March 2007.



