PSSE Racibórz
Analiza zachorowań na gruźlicę na terenie powiatu raciborskiego 
 w latach 2009 - 2013
Od rozpoczęcia rejestracji tj. od roku 2002 – 2003 obserwowano systematyczny, powolny spadek zachorowań, natomiast w latach 2008 - 2009 wystąpił znaczny wzrost zachorowań, aby znów w latach 2012 – 2013 doszło do spadku zachorowań. 

Rejestrację przypadków prowadzono w oparciu o zgłoszenia podejrzeń, oraz kliniczne 

i laboratoryjne potwierdzenia przez specjalistyczne placówki służby zdrowia tj. szpitale 

i poradnie chorób płuc i gruźlicy. 

Według Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych 
ICD-10 gruźlica klasyfikowana jest pod następującymi kodami:

- A15 – gruźlica układu oddechowego, potwierdzona bakteriologicznie i histologicznie,
- A16 – gruźlica układu oddechowego, nie potwierdzona bakteriologicznie i histologicznie,

- A17 – gruźlica układu nerwowego

- A18 – gruźlica innych narządów

- A19 – gruźlica prosówkowa
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        2003 – 31 przypadków                                          2009 –  39 przypadków  
2004 – 25 przypadków


              2010 –  18 przypadków 

2005 – 22 przypadki 



  2011 –   26 przypadków 

2006 – 22 przypadki                                              2012 –  13 przypadków

2007 – 20 przypadków                                          2013 –  14 przypadków

2008 – 30 przypadków                                          

Tab. 1 Liczba zachorowań według płci: mężczyźni i kobiety

	Lata
	Kobiety
	Mężczyźni

	2009
	8
	31

	2010
	6
	13

	2011
	9
	17

	2012
	2
	11

	2013
	6
	8
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Tab. 2 Wskaźnik zapadalności w woj. śląskim i powiecie raciborskim
	Lata
	Zapadalność na gruźlicę ogółem



	
	województwo śląskie
	powiat raciborski

	2009
	24,1
	35,2

	2010
	25,5
	16,3

	2011
	28,0
	23,5

	2012
	24,9
	11,8

	2013
	24,6
	12,7
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Jak wynika z tabeli 1 – w latach 2009 - 2013 w powiecie raciborskim, we wszystkich latach częściej chorowali mężczyźni.

Analiza porównawcza (tab. 2) wskazuje, że w powiecie raciborskim w porównaniu do województwa śląskiego współczynnik zapadalności na gruźlicę wszystkich postaci był znacznie niższy, za wyjątkiem roku 2009 – 35,2 zachorowań na 100 000 mieszkańców. 
Najniższą zapadalność odnotowano w roku 2012 – 11,8 zachorowań na 100 000 mieszkańców. 
Tab. 3 Liczba zachorowań według grup wiekowych.

	Rok
	Ogółem
	Wiek

	
	
	0-14
	15-19
	20-30
	31-40
	41-50
	51-60
	61-70
	pow.
71 r.ż.

	2009
	39
	3
	0
	5
	3
	8
	7
	5
	8

	2010
	18
	0
	0
	1
	0
	5
	8
	2
	2

	2011
	26
	3
	0
	7
	3
	4
	6
	1
	2

	2012
	13
	0
	0
	1
	3
	4
	3
	0
	2

	2013
	14
	0
	1
	2
	1
	2
	4
	2
	2

	Suma
	110
	6
	1
	16
	10
	23
	28
	10
	16
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W analizowanym okresie można zaobserwować że częściej rejestrowano zachorowania 

w grupach wiekowych 41-50 oraz 51-60 roku życia zwłaszcza w roku 2009 i 2010 (tab. 3). Niepokój może budzić fakt, że w grupie wiekowej wśród dzieci młodzieży tj. 0 - 14 w roku 2009 i 2011 wystąpiły po 3 zachorowania z kontaktu z chorymi osobami. 
W wieku powyżej 71 roku życia wystąpiło najwięcej przypadków (8 zachorowań) wyłącznie w roku 2009, kiedy to ogólnie odnotowano największą liczbę zachorowań i wskaźnik zapadalności w powiecie raciborskim znacznie przewyższał wskaźnik zapadalności w województwie śląskim.
Tab. 4 Struktura zatrudnienia osób chorych.

	Rok
	Osoby pracujące
	Emeryci i renciści
	Bezrobotni
	Uczniowie,

studenci

	2009
	9
	16
	14
	0

	2010
	7
	10
	1
	0

	2011
	8
	7
	8
	3

	2012
	4
	4
	4
	1

	2013
	5
	4
	4
	1

	Suma
	33
	41
	31
	5
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W wyniku przeprowadzonej analizy zachorowań w latach 2009 – 2013 wyraźnie widać, że najczęściej na gruźlicę chorują osoby niepracujące (emeryci, renciści). 
Liczba zachorowań wśród osób bezrobotnych i pracujących zawodowo utrzymywała się na zbliżonym poziomie.
      Tab. 5  Czynniki wpływające na stan zdrowia osób chorych.
	Rok
	Osoby palące
	Nadużywające alkoholu
	Osoby palące

i nadużywające alkoholu
	Złe warunki bytowe

	2009
	15
	11
	9
	10

	2010
	13
	5
	5
	3

	2011
	10
	3
	3
	3

	2012
	3
	2
	1
	1

	2013
	6
	2
	1
	-

	Suma
	47
	23
	19
	17
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W oparciu o przeprowadzone wywiady epidemiologiczne opracowano analizę czynników sprzyjających zachorowaniom na gruźlicę (tab. 4) i ustalono co następuje:

· Najczęściej chorowały osoby uzależnione od palenia papierosów (47 zachorowań). 
      Do liczby tej należałoby jeszcze dodać 19 osób palących i nadużywających alkoholu.
· W dalszej kolejności znalazły się osoby nadużywające alkoholu (23 zachorowania).
· Na ostatnim miejscu - osoby posiadające złe warunki socjalno-bytowe (17 zachorowań). 
Osoby ze styczności objęte były nadzorem przez Poradnię Chorób Płuc i Gruźlicy przy Szpitalu Rejonowym w Raciborzu.
Podsumowanie
W Polsce, na tle innych krajów europejskich, zapadalność na gruźlicę jest wciąż wysoka. 

Od wielu lat trwają dyskusje na temat celowości szczepień przeciwko gruźlicy. W niektórych krajach szczepień tych się nie wykonuje. Szczepionka BCG jedna z najstarszych stosowana od ponad 80 lat, choć nie zapewnia ochrony przed płucną postacią gruźlicy, to jednak daje ochronę przed gruźliczym zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych i przed uogólnionym zakażeniem gruźliczym, czyli najgroźniejszymi postaciami tej choroby bezpośrednio zagrażającymi życiu. Szczepienia BCG mają ograniczoną wartość ochronną. O ile chronią one przed zachorowaniem dzieci, nie wpływają na zachorowalność dorosłych.
Jest to największy sukces tego szczepienia i powód, dla którego do dziś jednorazowe szczepienie przeciw gruźlicy pozostało w Programie Szczepień Ochronnych w Polsce. 

Zachorowania na gruźlicę stwierdza się znacznie częściej u mężczyzn niż kobiet co związane jest przede wszystkim z  nadużywaniem alkoholu, włącznie z chorobą alkoholową, niedożywieniem oraz paleniem dużej ilości papierosów (20-40 sztuk na dobę). 

Zachorowania dotyczą przede wszystkim osób starszych, niedożywionych. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i jest również znacznie wyższe u osób powyżej 65 lat w porównaniu z dziećmi. Na terenie powiatu raciborskiego obserwuje się przesunięcie granicy wiekowej na populację młodszą tj. w grupach wiekowych: 41-50 oraz 51-60 roku życia.
W powiecie raciborskim wskaźnik zapadalności od dwóch lat utrzymuje się na względnie stałym poziomie: w roku 2013 - 12 zachorowań/100 tysięcy ludności) oraz jest niższy o połowę od  zapadalności w województwie śląskim. Jest to niewątpliwie korzystne zjawisko, nawet pod warunkiem dalszego utrzymywania się takiej tendencji w kolejnych latach. 
Opracował:
Maria Dengel




















































































