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Gruzlica jest choroba zakazna wywotana przez pratek gruzlicy wykryty
w 1882 r. przez Roberta Kocha. Zrédlem zakazenia sa przede wszystkim chorzy
pratkujacy, rzadziej chore zwierzeta lub przedmioty. Pratki przedostaja sie
do uktadu oddechowego cztowieka droga kropelkowa. W czasie kaszlu, kichania,
odpluwania, osoba chora wydala pratki, ktére moga si¢ dosta¢ do ptuc innej osoby
wraz z wdychanym powietrzem. Wniknigcie pratkow nie jest rownoznaczne z za-
kazeniem, a zakazenie nie zawsze prowadzi do zachorowania, sama tez choroba
moze rdznie przebiega¢ u poszczegdlnych osob. Sposrod osob majacych kontakt
z pratkiem gruzlicy, statystycznie tylko okoto 5 — 10% zachoruje na tg chorobg
W ciagu swojego zycia. Zachorowa¢ moga takze osoby z prawidlowym uktadem
immunologicznym, a zakazenie i zachorowanie utatwiaja rézne czynniki ostabiaja-
ce odpornos¢ takie jak:

—niedozywienie,

— zte warunki mieszkaniowe i sanitarne,

— cukrzyca,
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—alkoholizm,

— leczenie kortykosteroidami,

— nowotwory,

— leczenie cytostatykami,

— zakazenie wirusami (w tym HIV).

Gruzlica atakuje najczedciej ptuca, lecz moze takze umiejscawiac si¢ w innych
organach takich jak: uktad moczowo-ptciowy, kosci, mozg, nerki.

W niektorych przypadkach, w poczatkowym okresie choroba przebiega bezob-
jawowo i wtedy mozna ja wykry¢ tylko badaniem radiologicznym. Okoto 70%
przypadkow wykrywa si¢ dopiero podczas wystapienia objawdéw chorobowych.
Pierwszym lekarzem z ktorym kontaktuje si¢ chory na gruzlicg zazwyczaj jest le-
karz rodzinny z placowki podstawowej opieki zdrowotnej.

Rozpoznanie gruzlicy ustala si¢ na podstawie wywiadu, badania radiolo-
gicznego, badania plwociny w kierunku poszukiwania pratkow Kocha, ba-
dania wrazliwo$ci na tuberkuling. Objawy wystgpujace u chorych, ktore
powinny wzmoc czujno$¢ lekarza to:

— kaszel trwajacy ponad 3 tygodnie,

— poty nocne,

—bole w klatce piersiowe;,

— stany podgoraczkowe,

— utrata apetytu, wagi ciala,

— krwioplucie.

W przypadku stwierdzenia choroby pacjenci sa kierowani do poradni gruzlicy
i chordb phuc.

Najbardziej obiektywna miara sytuacji epidemiologicznej gruzlicy jest wskaz-
nik zapadalnosci (zachorowalnos$ci) liczony na 100 tys. mieszkancow. Zachoro-
walnoscia (zapadalnoscia) nazywamy liczbe zachorowan (nowych przypadkow
choroby) w stosunku do liczby ludno$ci w danym okresie czasu (najczesciej roku).

Polska nalezy do grupy krajow europejskich, w ktorych zapadalnos¢ na gruzlice
jest stosunkowo wysoka. Wedtug zestawienia z innymi krajami w 2002 r. Polska
zajmowata IT miejsce (wspdtczynnik 27,1 n 100 tys. ludnosci), zaraz po Portugalii
(wspolczynnik 43,6). Natomiast wspotczynnik dla Szwecji, w ktorej zapadalno$é
bylta najnizsza wynosit 4,2. W krajach bylego Zwiazku Radzieckiego (w tym bez-
posrednio graniczacych z Polska) zapadalnos¢ na gruzlice od wielu lat wzrasta.
W niektorych z nich wskaznik przekracza juz 100/100 tys. ludnosci. Ten fakt moze
by¢ jedna z przyczyn tak wysokiego wskaznika zachorowalnosci na tg chorobg na
terenie przygranicznego wojewddztwa lubelskiego.

Analizujac sytuacje epidemiologiczna w poszczegdlnych wojewodztwach Pol-
ski w ostatnich latach mozna zauwazy¢, ze wojewodztwo wielkopolskie, lubuskie
i podlaskie charakteryzuja si¢ najnizszymi wskaznikami zapadalno$ci na gruzlice.
Z kolei najwyzszymi wskaznikami charakteryzuja si¢ wojewodztwo lubelskie,
todzkie 1 $wigtokrzyskie W 2006 roku najnizszy wskaznik charakteryzowat woje-
wodztwo wielkopolskie (11,0), a najwyzszy charakteryzowat nadal wojewodztwo
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lubelskie, gdzie odpowiedni wskaznik byt ponad trzykrotnie wyzszy (36,0) (ryc. 1
i 2).

Ryc. 1. Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce w 2006 r. (zapadalnos$¢ ogotem).
Fig. 1. Epidemiological situation with respect to tuberculosis in Poland in 2006 (morbidity
in general).
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Ryc. 2. Zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce w 2006 r. wedtug wojewodztw.
Fig. 2. Morbidity due to tuberculosis in Poland in 2006 according to regions.

Podczas gdy w skali ogdlnopolskiej liczba zachorowan na gruzlice ulega state-
mu zmniejszaniu (z 11.477 przypadkéw w 2000 roku do 8593 w roku 2006), to
W wojewddztwie lubelskim utrzymuje si¢ na wzglednie statym poziomie, ulegajac
niewielkim wahaniom (781 w 2000 roku — 784 w 2006 roku) (tab. 1 i ryc. 3).



Gruzlica w wojewddztwie lubelskim — stara choroba nowy problem

167

Tabela I. Zachorowania na gruzlicg w Polsce i w wojewodztwie lubelskim w latach 2000-2006

Table 1. Morbidity rates due to tuberculosis in Poland and in the Lublin Region during

the period 2000-2006

Zachorowania
Lata )
Liczby Na 100 tys.
bezwzgledne Ludnosci
Polska
2000 11.477 29,7
2001 10.672 27,6
2002 10.475 27,4
2203 10.124 26,5
2004 9.493 249
2005 9.280 243
2006 8.593 225
wojewddztwo lubelskie

2000 781 35,0
2001 733 32,9
2002 853 38,8
2003 845 38,5
2004 771 35,2
2005 841 38,5
2006 784 36,0
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Zapadalno$c na gruzlice w Polsce i w woj. lubelskim w latach 2000- 2006.
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Ryc. 3. Zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce i w woj. lubelskim w latach 2000-2006.

Fig. 3. Morbidity due to tuberculosis in Poland and in the Lublin Region during
the period 2000-2006.

Wojewodztwa o najwyzszym wskazniku zapadalnosci (z wyjatkiem wojewddz-
twa t6dzkiego) maja niski odsetek rozpoznan potwierdzonych bakteriologicznie.
Niewykluczone, jak podaja niektorzy autorzy, ze w wojewodztwach o najwyzszych
wskaznikach zapadalno$ci moze dochodzi¢ do nadrozpoznawalnosci gruzlicy, sko-
ro wigkszo$¢ jej przypadkdéw nie jest potwierdzona bakteriologicznie. Z kolei
w regionach o najlepszej sytuacji epidemiologicznej by¢ moze nie wszystkie przy-
padki sa rozpoznane [5].

Jak wspomniano wcze$niej w wojewodztwie lubelskim wskaznik zapadalno$ci
na gruzlice w 2006 r. wynosit 36,0/100 tys. mieszkancow i byl to najwyzszy
wskaznik w Polsce. Szczegdtowa analiza danych na ten temat dotyczaca poszcze-
golnych powiatow tego wojewodztwa wskazuje, ze miedzy powiatami istnieja duze
roznice. Najwyzszy wskaznik charakteryzuje powiat tomaszowski (57,7), tukowski
(55,4) i powiat grodzki Lublin (54,5), a najnizszy — powiat ziemski lubelski (7,8),
leczynski (14,0) i rycki (20,3) (ryc. 4).
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Zapadalnosc na gruzlice w wojewddztwie lubelskim w 2006 roku.
(* tacznie z miastem grodzkim powiatu )
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Ryc. 4. Zapadalno$¢ na gruzlice w wojewodztwie lubelskim w 2006 r. wedlug powiatow (*tacznie
z miastem grodzkim powiatu).

Fig. 4. Morbidity due to tuberculosis in the Lublin Region in 2006 according to provinces
(*including the main town in the province).

W oparciu o przedstawione na tej rycinie dane, trzeba tez doda¢ ze w 2006 r. az
w 17 powiatach woj. lubelskiego (na 21) wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice
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liczony na 100 tys. mieszkancow, przekraczat i to nieraz znacznie wspotczynnik
okreslony dla Polski w tym samym okresie (22,5). Mozna wigc powiedzie¢ ze sy-
tuacja epidemiologiczna w zakresie gruzlicy, prawie w catym wojewodztwie lubel-
skim jest niepokojaca, a w niektorych powiatach wrecz powinna by¢ przedmiotem
zainteresowania wladz shuzby zdrowia wojewodztwa.

Analiza danych dotyczaca hospitalizacji z powodu gruzlicy w woj. lubelskim
(ryc. 51 6) wskazuje zZe jest ona zréznicowana w zalezno$ci od wieku i pfci.

W latach 2003-2006 w szpitalach tego wojewddztwa hospitalizowano z powo-
du gruzlicy 5122 pacjentow (najwigcej W 2003r. — 1440), w pozniejszych latach
liczba tych hospitalizacji nieco si¢ zmniejszyta do 1189 w 2006 r. (ryc. 5).
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Ryc. 5. Liczba hospitalizacji z powodu gruzlicy w latach 2003 —2006.
Fig. 5. Number of patients hospitalized due to tuberculosis during the period 2003-2006.
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Biorac pod uwage pte¢ i wiek osob leczonych z powodu gruzlicy w szpitalach,
sa to zdecydowanie czgsciej ludzie w $rednim, a zwlaszcza w starszym wieku (po-
wyzej 50 rz.) a takze czg$ciej mezczyzni niz kobiety (ryc. 6).

0-34 35-49 powyzej 50

8 Mezczyzni 8 Kobiety

Ryc. 6. Hospitalizacje z powodu gruzlicy w 2006 r. w wojewodztwie lubelskim
(w podziale na pte¢ i wiek pacjenta).

Fig. 6. Number of patients hospitalized due to tuberculosis in 2006 in the Lublin Region
by gender and age.

Réwniez zgony z powodu gruzlicy dotycza czgsciej osdb starszych i mezczyzn.
Wedlug danych przekazanych do Lubelskiego Centrum Zdrowia Publicznego
W Lublinie w 2006 r. odnotowano w wojewodztwie 44 zgony z powodu gruzlicy
i w 85% dotyczyly one mgzczyzn.

Wobec takiej sytuacji zdrowotnej mieszkancow woj. lubelskiego dotyczacej za-
padalnos$ci na gruzlicg, istotny jest problem zabezpieczenia bazy szpitalnej do le-
czenia takich pacjentow i wykwalifikowanej kadry medyczne;.

W 2000 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego funkcjonowato 13 oddziatow
gruzlicy i chorob ptuc (kod 4270), w ktorych hospitalizowano osoby chore na gruz-
licg oraz jedno Sanatorium Gruzlicy i Choréb Ptuc w Poniatowej. Oddziaty gruzli-
cy ichorob ptuc liczyly 634 16zka, a sanatorium posiadalo baze 100 t6zkowa.
W 2001 r. liczba oddziatéw zmniejszyta sie do 12, a liczba t6zek do 586. W ostat-
nich latach spadek liczby t6zek nie byt juz tak duzy i od 2005 r. utrzymuje si¢ na
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poziomie 522. Natomiast w pordwnaniu z rokiem 2000 zmniejszyta si¢ o 2 liczba
oddzialow, w ktérych leczono przypadki gruzlicy (ryc. 7).
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Ryc. 7. Liczba 16zek na oddziatach gruzlicy i chordb phuc (kod 4270) w woj. lubelskim w latach
200-2006.

Fig. 7. Number of hospital beds in tuberculosis and pulmonary diseases wards (code 4270)
in the Lublin region during the period 2000-2006.

W 2006 roku na terenie wojewodztwa lubelskiego 110 lekarzy posiadato spe-
cjalizacje z zakresu chordb ptuc. Aktualnie (dane na dzien 31.07.2007 r. Zaktadu
Doskonalenia Kadr Medycznych, Lubelskiego Centrum Zdrowia Publicznego w
Lublinie), w wojewodztwie lubelskim z zakresu pulmonologii specjalizuja si¢ w tej
dziedzinie tylko 2 osoby. Sa to lekarze, ktorzy rozpoczeli szkolenie specjalizacyjne
wiosna 2007 roku.

PODSUMOWANIE

W wojewodztwie lubelskim obserwuje sie wysoka liczbe rejestracji nowych
przypadkow gruzlicy, dlatego tez stanowi ona powazny problem zdrowotny. Lu-
belszczyzna jest regionem, gdzie wystgpuje najwyzsza w kraju zapadalno$¢ na
gruzlice. Obserwujac te niepokojace tendencje nalezatoby:
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1. dokonywac¢ systematycznych kontroli radiologicznych pacjentéw ze schorze-
niami uktadu oddechowego,

2. Obja¢ szczegodlna opieka osoby pochodzace z grup ryzyka (osoby ubogie,
bezrobotne, czy bezdomne),

3. zacheci¢ lekarzy do specjalizowania si¢ w dziedzinie pulmonologii
(w ostatnich latach w wojewoddztwie lubelskim miejsca szkoleniowe przyznawane
przez Ministerstwo Zdrowia byty niewykorzystywane, z uwagi na brak zaintereso-
wania lekarzy otwieraniem specjalizacji w tej dziedzinie),

4. zabezpieczy¢ baze lecznicza i 16zkowa w przypadku wzrostu liczby nowych
zachorowan na gruzlicg (zwlaszcza na terenach, gdzie wystepuje najwyzsza zapa-
dalnos¢).

J.Herda,E.Kolano, B. Pawka, L. Wdowiak

PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE LUBLIN REGION — AN OLD DISEASE,
A NEW PROBLEM

Summary

Pulmonary tuberculosis is a contagious disease caused by Mycobacterium tubeculosis, which was
discovered in 1882 by Robert Koch. The source of infection is primarily sputum-positive patients, and
more rarely animals or objects. Mycobacteria enter into the human respiratory system by the droplet
route. While coughing, sneezing or spitting, an infected person secretes mycobacteria, which may
penetrate into the lungs of another person together with the air inhaled. The penetration of mycobacte-
ria is not equivalent to infection, and infection does not always lead to the disease; the illness may
also take a different course in individual people.

The diagnosis of tuberculosis is made based on taking a patient’s medical history, radiological
tests, sputum tests for Koch’s mycobacteria, and examination of the sensitiveness to tubeculin.

Poland is among the European countries where morbidity rates due to pulmonary tubeculosis are
relatively high. Considering all-Polish data, the number of cases of tuberculosis is constantly decreas-
ing (from 11,477 cases in 2000 to 8,593 in 2006), while in the Lublin Region this number has re-
mained on a relatively constant level, only slightly changing (781 in 2000 - 784 in 2006).

The highest rates are observed in the Regions of Lublin, £6dZ and Kielce. In 2006, the lowest
rates were noted in the Poznan Region (11.0), whereas the highest rates were observed in the Lublin
Region, these rates being over three times as high (36.0).

In the Lublin Region, a high number of new cases of tuberculosis have been registered; this dis-
ease therefore constitutes a serious epidemiological problem.
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Informacja Zakladu Higieny Srodowiska
Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie

Zaktad Higieny Srodowiska uprzejmie informuje, ze prowadzi od-
ptatne badania biologiczne i chemiczne gleby, $ciekow, osadow Scieko-
wych oraz nawozow organicznych i organiczno-mineralnych dla potrzeb
Oczyszczalni Sciekow, MPWiK-6w, prywatnych Zaktadow Produkcji
Zwierzecej 1 Zakltadow Drobiarskich oraz producentéw i importerow
nawozow.

Badania biologiczne obejmuja wykrywanie:
— bakterii Salmonella,
— jaj pasozytow jelitowych (Ascaris spp., Trichuris spp., Toxocara

spp.).

Badania chemiczne dotycza wykrywania metali cigzkich: kadmu,
cynku, niklu, miedzi, chromu i olowiu — metoda absorpcji atomowe;j.

Jednocze$nie o$wiadczamy, ze zgodnie z obowiazujacym Rozporza-
dzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Instytut Medycyny Wsi jest
upowazniony do wydawania do wydawania opinii w zakresie oddzialy-
wania nawozOow organicznych i organiczno-mineralnych na zdrowie
ludzi.
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