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Szanowni , Pa@Est wo

2020 rok byg szczeg-Ilnie trudny, prawdopodobn
W ni epodIPeod Feje powogano -sguidémi od amii tcammo T
naznaczony przede wszystkim przez -CoM2nde mi n
W Polsce pierwsze zakaUenie tym koronawiruse
wMagopolsce 8 marc#0 agjgo8i g2 mamda mWi. Prior
zapobieganie rozprzestr-€&4i anizuacsiolf elfa kka [CeOF |
Pa@®stwowa | nspekccaday nSaknriatjaur nzaosw aga postawi on
wyzwaniem, pracownicy zostali zobligowani do podejmowania wieloaspektowych
dziaga® przeciwepidemicznych, z kt-rych na |
wywi ad-w epi de mmiaokl goagdi acrziney c k war ant ann, koordy
z wi Nz a testawhniem w kierunku SARSCoM2 or az waszp - t@Epw.azespogar
wymazowy mi wykonywani e bada® w ki erCoWkwme wyKkryw

wgasnym | aboratorium, kontrola przestrzegani a



konieczne ograniczenia, nakazy izakazy wz wi Nzvwkws tzNpi eni em stanu e
a takUe podejgmo@aeide-k adézgfamacyj nych maj Ncych

zapobieganie rozprzestrzeniania sifi wirusa.

Opr-cz ww. zada® w trybie ciNggym prowadzil:
i nspekcji rzeczowo ustawowe, zakresowe i zIl ec
bezpi ecze®twa zdrowotnego Magopol an, W Szcze
bi eONcego nadzoru nad warunkami higieny Srod
pracy, higieny radiacyjnej, higieny proces
wypoczynku i rekreacji, nadzoru nad war unkami zdrUywad teraz rai Oy wr
ma t eamiiwyjobamiprzeznaczonynido kont akt u,az tGweawnkendici N

higienicznoos ani t ar ny mi , jakie powinien spegnial p ¢
pomi eszczenia, Ww kt -ozeniadrowothewcelzocheonyezdraviaS wi a d

ludzkiego przed niekor zysuomiyNdIwipwoSweim Srzokdoodw ii

zapobiegania powstawaniu chor-b, w tym chor -b
19) i zawodowychr - wRlieadprogramy adukayjmeyskierowane
gg-wnie do dzieci i mgodzieUOy.

Niniejszy dokument zawiera najistotniejsze dane statystyczne i epidemiologiczne wraz

Z om- wieniem najwaUniejszych zagadni e®E z Z e

organ-w PaGEstwowej jwa02pokuk c | i Sanitarne
WyraUam nadziejn, Ue publikacja ta bnAndzie prz
zainteresowanym aktual nymi dany mi w zakresie

N atopolski Panstwowy
WojewodzkiNinspektor Sanitarny

remny
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ZAPOBI EGANI E | ZWALCZANI E ZAKAtEOG6 | CHORCB Z*#

Woj ew:- dzka St aEpjdeaniol®@&Ezna v &rakowie prowadzi monitoring

sytuacji sanitarno-e pi demi ol ogi cznej wWoj . magopol skiego
z a k a ¥ n y mrhach wrowadzonego nadzoru epidemiologicznego i weryfikacji
zggoszonych aa cchhoorroonayE zna k a Fzateucia. Rejedtracfde ni a i
zggoszonych zachorawa®neaosdibmpwaebdgparci u o ak
definicje przypadk-w chor - b 2z alZH fanpptizdby opr ac o
nadzoru epidemiologicznego.

Dane epidemiologiczne d ot ycz Nc e wystiAnpowanh av wojhor - b z
magopol s ki rR018&i 2020tomzvhwo j . magopol s ki2020ri w Pol
przedstawiono w tabelach poni Uej

Tabela 1. Liczhaz achormwmy®&r ane chor ovbwoj. makaFmledatachm w
2018-2020*.

Liczbazac hor owa GE
Jednostki chorobowe
2018 2019 2020

Czerwonka bakteryjna 24 9 2
Bakter)ijne zatru.ma pokarmowe 1183 1150 867
0g - §,ewntym:
salmonellozowe 1179 1148 864
gronkowcowe 0 0 0
i nne okime lokme Sl one |4 2 3
ZakaUenia jelitowe W 151 116 83
Campylobacter
Zak_gUema jelitowe W 16 14 3
Yersinia
Wi rusowe zakaUeni a | 4305 5350 1587
w tym:
rotawirusowe 2372 3217 774
norowirusowe 667 795 214
Biegunki u dzieci do 2 lat 4761 5504 1962
Wi rusowe zapalenia-o

. 106 88 26
rdzeniowych
l nne wirusowe zapale7 10 1
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Kl eszczowe zapaleniell8 13 11
Bakteryjne zapalenie opon 34 32 10
m-zgowych i/ lub m-2zg
ngalente opon m-zgo|g, 64 35
ni eokreSl one
Choroba meningokokowa , w tym: 13 12 10
zapal eni e o prdzeniowychz g o
: 6 3 5
i/l ub m-zgu
posocznica 7 11 5
Choroba wywogana prz75 122 45
Streptococcus pneumoniae , W tym:
;apalenle oprd)zenlowychzgolo 12 3
i/l ub m-2zgu
posocznica 37 66 28
Choroba wywogana pr25 7 7
Haemophilus influenzae , w tym:
zapalenie oponm - z g oergdzeniowych
: 0 0 2
i/l ub m-zgu
posocznica 2 4 1
er.usowe zapalenla,w424 246 45
w tym:
WZW typu A 55 28 4
WZW typuB (ostreipr zewl e k § e )| 205 126 27
WZW typu C 164 90 14
WZW B+C (zakaUenie moO 1 0
AIDS 2 1 7
Nowo wy kryte zakaUeni a 113 146 176
Dur brzuszny 1 0 0
Dury rzekome A, B, C 0 0 0
Tularemia 3 1 0
Gor Nczka Denga (kI as

3 3 2
krwotoczna)
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WNgl i k, dUOuma, chol e

gor NczKki krwotoczne,0 0 0
Soslatt1r4e poraUeni a W|ot4 5 1
Krztusiec 140 262 86
ThnUec 0 3 1

Odra 9 174 5
R-Uyczka 38 25 9

Ospa prawdziwa 0 0 0

Ospa wietrzna 14 497 17 659 7 513
Swinka 165 130 66
Pgonica 2362 2293 888
Borelioza 3640 3 300 2 639
R- Ua 636 631 367
Grypai infekcje grypopodobne 519 932 477 631 272 815
Malaria 0 4 1
WScieklizna 0 0 0
Naralenie na wSeiekllgy 117 s
SARS-CoV-2 (COVID -19)** 0 0 121 588
*dane na dziler® dané w0bdzazez2val czani a chor-b zaka¥nych zmienne,

**dane z MZ-56 - przypadki prawdopodobne i potwierdzone

W2020r. wwo j
nowowykrytych z ak a Ue E HI V,
spadek zachorowa® na r -
wirusowe

bakteryjne
i Campylobacter,  w i
Wi rusowe
bakteryjne zapalenie
inieokret§l anemin,

zatruci a
rusowe

14, a t a kitlekcjegnyppgodobni.

magopol skim
wWzrost
Oyczkn,

zakaUeni a
zapal eni-edzoepnonowme hgovkd eszczowe
zgowyoswchinneé | ub
Denga,

poraUeni e

opon

gor Nczkhn
iwy wo § a n NStrqptocoerzs pneumoniae,o s t r e

m B

rs tnoassut nNkpui § d ow z r2dslt9

zachor owa E

krztusSiwdamknt nUec
zapal eziee wouikiir obwa kt eryj nN,
pekart novee , wy vargaiie n i
jelitowe

og- §em,

mal ar i
wi ot ki e



Tabela 2. Wybrane chor oby
w nzaachorwwaniamiiz a p a d a |wiPol§cew 2020 r.

wpor -

SYTUACJA EPI DEMI OLOGI CZNA IGHORE¢B ZAK

iaapddalwwojSimagopolws2020m

. ) Wojew-dztw Polska
Wybrane jednostki
chorobowe Liczba Zapadaln Liczba Zapadal

zachor d 100 000 zachor ¢ nal00000

Dur brzuszny 0 0 0 0
Czerwonka bakteryjna 2 0,06 12 0,03
Biegunki u dzieci do 2 lat 1962 2 677,26 14211 | 185717
og-gem
Wirusowe zapal_enle opon 26 076 262 0,68
m- z g erezeniowych
Choroba meningokokowa 10 0,29 99 0,26
Wirusowe zapalenie 4 0,12 109 0,28
wWNtroby typ
Wirusowe zapalenie 57 0,79 990 2,58
wWNtroby typ
Wirusowe zapalenie 14 0.41 942 2.46
wNt roby typ
Nowo wykryte 176 5,15 934 2,43
HIV
AIDS 7 0,21 43 0,11
Krztusiec 86 2,52 743 1,94
TnUec 1 0,03 2 0,01
Odra 5 0,15 30 0,08
R-Uyczka 9 0,26 96 0,25
Ospa wietrzna 7 513 220,07 71 392 185,98
Swinka 66 1,93 577 1,50
Pgonica 888 26,01 7 639 19,90
Borelioza 2639 77,30 12 524 32,63
Salmonellozyi o g - § e | 882 25,84 5270 13,73
NaraUewiei B & 560 16,40 4277 11,14
potrzeba szc
Grypaipodejrzenia grypy | 575 g1 7991,23 | 3164446 | 8 243,65

ifog-gem
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Grypa i podejrzenia grypy

i w tym dzieci do lat 14 115 530 22 325,33 | 1262119 21 492,10

SARSCo\:2 (COVID-

1)+ 121 588 3468,32 | 1255625 3271,01

*dane na dziler®&dlam.e02w 2d0Rszar ze zwal czania chor-b zaka¥nych sN zmienne, a k

**dane z MZ-56 - przypadki prawdopodobne i potwierdzone

Wsp-gczynni k zapadal noSci to jeden ze wska¥n
epi demi ol ogd rcyzm Nt enrae ni e i w okreSlonym czasi
sytuacjh epidemiologicznN choroby pomi ndzy |
szczeg-lnN uwagn zasgugujN choroby, w przypa
woj . magopol skiego |jestanwyUlsoataycrziNdew!| Pozlye
niezbndne do obliczenia wsp-gczynni ka Zzapac

G- -wnego Urzindu Statystyczmsnteaqdkt(uslsS) uAlnuwdSnca Sic
naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2020r . Wwoj ew- dzt wi e
magdopol skim w 2020 r. wSr - d chor - b char a
wsp-g§czynni kiem zapadalnoSci w stosunku do ws
biegunki u dzieci do lat 2, czerwonka bakteryjna, choroba meningokokowa, nowo

wykryte zHakVaUewiiraus owe z ap a hrdzenioweychpkpziugiec, m- z g o wo
tnUec, odra, r-Uyczka, ospa wietrzna, Swinka,
naraUenie na wSciekliznin/potrzeba szczepieCE
u dzieci do lat 14 oraz COVID-19.

Rok 2020 byg pod wzglndem epidemiologicznym w
Pol sce i niaz aSomti cercaveani a na nowN odmi ani koron

CoV-2 zdominowagy statystyki chor-b zaka¥*Tnych.

Liczba zggoszonych zachaJjeawstdEchorobpwlhchi Dy goV|

ni Usza w stosunku do | at poprzednich z powod
zar-wno fakt ograniczonego dostinpu do | ekarzy
przemieszczania sihn ludzi , stosowani e zasad
Wskazane czynni ki zmniejszygy moUliwoSIi trans
COVID-19

Pierwsze szczepy koronawirusa ludzkiego ziden
one odpowiedzialne za 1071 20 % wszystkich przezinbiedCG Ol
7 gatunk-awi kKasow wywoguj Ncych i nf ayknc j e u

zidentyfi kowany po raz pi e4CoWZ£ly lutego 2080irEs ki m WL
WHO nazywa wirusa SARSCoMV-2) . Jest typowym wirusem pochoc
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oraz przyczynN-1x(hldutego®@20 CWMODnazywa cherobfi CC
19) zaliczanej do grupy zoonoz. Przenoszenie
ale teU lud¥mi i zwierzfAitami odbywa sifi jako
SARSCoMV-2 j est kol ejnym po SARS ©§ HBekdzawi smygbh
przemieszczony z pierwotnej niszy ekologiczne

skutk-w zdrowotnych tak intensywnego, gl obal
Co waUne, dotychczasowe wynilkii rhboazdao@ swsekcahnu jal
mi ndzy | ud¥ mi we wszystkich znanych war unk

informacje o nowej chor obirgkiegyavjChinachgvykrytei n w gr
skupisko chorych z cinUOkim zapaleniem pgJuc w
ostrzegani awaniwysningt ypowych zapal e@® pguc,
w Chinach po poprzednich epidemiach SARS, MERS i grypy.

11 marca 2020 roku WHO o0oggosi ga, UOe nowa chce
W dniu 4 marca 2020 r. zarejestrowano pierwszy w Polsce przypadekz&k a Ueni a SARS

Co\t2 . Do pogowy marca 2020 roku okogo 30% ws
przypadki chorych, kt-rzy zarazili sin za gr a
kropel kowN typowo prndeljisecaacjhN os zdyublteije jgmws t o Sc
ZapadalnoSi roSnie na obszarach wielkomiejsk
mi ej scowoSciach i na wsiach. Podobny schemat
Cov-2, powoduj Nc istotne r-Unice geograficzne.

CoOVIDI9wMajopol sce wystNpi g 8 lmamdaegdomUczynn,)
powrocie z Wgoch, zakoE& zony 1212Bpemy pWdIdX0O 2v0 r

w Magopol sce, co stanowi 9 w6P®Is6e (2355 §25)t ki ch z
ZapadalnoSIi w woj. ma&flEpdl §lism wyiiseagani I n
wkrajui 3271, 01. WSr-d cH®r pyliHoh % COVIMHDospitalizo
co stanowi 4,98% chorych w woj. madgopel ski m.

l1I9wMagopol sce ksztagtowaga 696 rgonnma 121&88i omi e 2
chorych).

CHOROBY ZAKAt NE PRZENOSZONE DROGHt NARUSZENI
TKANEK

AIDSiz ak a UHvh i a
Prowadzony nadz-r nad zggaszalnoSci N zakaUeG

wykrytych za k a Ue B H2020r. stMierdzono 176 nowy ¢ h przypadk:-
bezobj awowego zakaUe®é &w20d8rVi 1{3v 2019 r .

ZakaUenia HIV rejestrowane sN w zdecydowanej
w 2020r., 91,1% w 2019r.; 90,5% w 2018 r.; 94% w 2017 r.).
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W 2020 . zarejestrowano 7 pr zypadk-w zespodgu nabytego uposS
(AIDS) (w2019 r. 7 1;w2018r. - 2; w2017 r. 7 4;w 20167r. 7 9;). Odnotowano 3
przypadki zgon- Ww 2019p.e0Mmo 20018 r. AQ; D 017 r. 7 O; w 2016

r.v3;).

Ustawowe ograniczenia! ( mo Ul i woSiI zastrzeUenia danych p
HI V/chor N na AIDS, zggoszenie zawiera wtedy
wi ek, npajzehi ipowi atu wgaSciwego ze wzglifidu na
dajm@ Ul i we8o0kej identyfikacji chorego, co moUe

zakaUomywihNzwkivuelzokrotnymi zggdoszeniami tej sam

1zgodnie zu s t a e 5grudnia2008r.0 zapobi egani u or azc hzowa-lbc zzaankideRinzRacka 29 &, poz. 1239

zp - ¥n. zm. )
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Wykres1.Li czba zakaUe@ wirusem HIgVQ nzmwodihAMDSwwa.E na Al D
ma g o p oW lathch 2006-2020.

200

176

180
160
140
120
100

liczba

80
60
40
20

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—e— AIDS —@—HI|V —@—zgony

Osoby zakaUone wirusem HIV i chore na AI DS ol
kt-re jest prowadzone i finansowane w ramach
Zdrowia ALeczenie antyretrowir uBotseesvlamch- b Uyj N
2017-2 0210 .

Wirusowe zapalenie wNtroby typu B

W wojew-dztwie magopolcaljien, Pmoddacleni e ajchlor wwa
wirusowe zapalenie wNtroby typu B (WZW B) wutr

poziomie. Do takiej korzystnej sy t uacj i epidemi ol ogicznej pr z)
reali zowane obowi Nzkowe i =zalecane szczepieni
proces-w sterylizaciji S p r zuwagu na mgsdky stann e g o . C

A

zaszczepienia populacji, sporadycznie dochodzi dowy st Npi eni a ostrego
cznSciej rozpoznaje sifn przypadlpirzeapglo&ria p

W2020rwwoj ew- dzt wi e magopol28 Roler.-¥26)7(20]8e.95t r owan o
205) zachorowa® nazaWaWa lteMeo ty8l £2019 r. -

3,69/100 tys.). (2018 r.16, 05/ 100 tys.). Wszystkie zggoszel
przewlekgych lub bli Ue|j nieokreSlonych oraz o

W Polsce w 2020r. odnotowano 990 (2019 r. - 2 860) (2018 r. i 3 196) wszystkich
przypadk-w WZW B 258108 pys d 2010 or.5-c 4,48/100 tys.),
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(2018 r.7 8,32/100 tys.),wtym 14 (0, 04 /A0dDypg&k)w zapal eni a
(2019r.146 przypadk-w z zaptys)aaz 876 @64 Mo06es.)12/ 100
(2019r.i 2 814 przypadk-w z zapadalnoSci N 7,33/ 1C
przewlekgego/ nieokreSlonego.

Wykres 2. Wsp-§gczynni knaz apiardlad mweéScizapal eni svo. wNtroby
ma § o pim ilwsPklsce wlatach 2010-2020.

12,0

10,0

zapadaln

8,0

k

6,0

4,0

2,0

wsp-gczynni

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—8—Polska —@®—woj . magopol skie

Wirusowe zapalenia wNtroby typu C

W 2019 r. zmodyfi kowana zostaga w Polsce d
zapal eni a Wit r oN g tejpu podst awi e dokonano r
laboratoryjnych na kryteria dla postaci ostreji na kryteriadla post aci przewl ek
nieokreSlonej. Dodano r-wnieU kryteria klinic
WHO.

W 2020rrwMagopol sce zadejfegypmdwamonowych zakaUe
zapal enia wNtr oby2019y.pi01) (2018 WZ W4)CDot yczydy one
przypadk-w przewlekgdych oraz pidZyYgadkniwe oks terSy «
Wsp-gczynni k zapadal nowbocjiewnaadalwi o magtopjoé s ki
(0,41/100 tys.), ni U dl a c &6HptysPio958 gi zyfpadk- w3 w tym
przypadk-w ostrych). wiTalkk oBcla ws-klarfinda& - w mo
z ni ewywi Nzywani a s iofb o wirNezekzu | zegk§aar szzya n iz a Z
(niedoszacowanie danych), jak izwi el okr ot ne g orapatgw@rdastycani a i

samychprzy padk-w przewlekgego zakaUenia (zawyUone
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Wykres 3. Ws p - §iczzaypnandi akinrao Swiir us owe zapal eniveoj. wNt roby
ma g o p o ilwsPklscew latach 2010-2020.
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Z powodu br aku mo Uddpomienta przecie WEMhtype @, profilaktyka polega
na przestrzeganiu zasad aseptyki i antyseptyki w podmiotach leczniczych oraz we wszystkich
zakgadach SwiadczNcychktusrgyucgh wiyl kao nluy cen osSicii , zaw i e
ci NggoSi t kepnrmelk k({tuavtana e uszu, manicure, piercing |

CHOROBY ZAKAt NE PRZENOSZONE DROGt POKARMOW
Dur brzusznyipar adury. Nosi ci el stparadurpvay¢gheczek dur owy

W ostatnich |l at ach W WOoj . magopol skim notuj
brzusznegolubparadu - w i sN to na og-§ zachorowania pr
zanotowano Uadnego pr zypaidkapi8z.at;B0dZro-wani a (20

W wojew-dztwie magopol skl6nf201®9a it £6j2018tr. 1 @8vanych |

2017r.i21) stagych nosicieli pageczek duru brzu
r.), w tym 13 przypadk:-w t o o30nsobyywwiekuwd eku pov
P59 | at. Nosiciele zamieszkuj NlimanowskinwBeci e kr
osoby), nowosNdeckim i dNbrowskim (po 2 osob
inowotarskim (po 1 osobie). Na terenile woj ew
nosi ci el pageczek A$S@nosicelhSalimbnalla pasatyphitByRyayko

zagroUenia ze strony nosicieldi pageczek dur ov
powodzi oraz po obfitych opadach deszczu zw§g

cznsto nie funkcjonuje kanalizacja zbiorcza.
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Bakteryjne zatruciaiz ak aUeni a pokar mowe

W 2020 r. odnotowano 867 pr zypadk-w bakteryjnych zatrul p
-1500;2018r. -1183;2017r.-1295) . WSr.-d zggoszonych zach
przypadk-w sal mon¥448; 8048/ r. (121091 2017rr..- 1291) i 3

przypadki 0 j atidlogio 012 S | @;n2618 r. - 4; 2017 r. - 2). Nie
zanotowano w 2020 r. pr zy @®aRa1Br. w0; BOA7ruill) z mu ( 20
oraz przypadk-w zatruci &; 2018 onlOp2t7e.m 1).2019 r .
Wsp-gczynni k zapadaluioSpiok adromoyveyzcNhe y wyzvactgra ny c
pageczki Sal monel | 2540w @019 i §3 ,w7 82/012000 rt.y S. ; 201
34,72/ 100t y-88,13/10a9s)7byd na poziomie wyUszym od
w tym okresie w Polsce (13,99nhd00 - -wyns$e)d. wWwoi
magopol skim 18 przypadk-w sal monelillhyimng i nnej
zakaUenia po®rzajelitowe

Wysoki odsetek, tj. 49,60% (2019 r. i 45,21%; 2018 r. i 64,80%; 2017 r. i 53,89%)
os-b hospitalizowanych Swi pownyuo swykhongwhaty

di agnostycznych w tym kierunku gg§g-wnie u os-
wskazuje na znaczne niedoszacowanie danych
OogNd-kewotowe o | Uejszym przebi egwi 8mno ®awiy mag a
ni e sN diagnozowane i takie przypadki zgga:s
nieokreSlonej albo w og-le nie sN zggaszane.
nie uwzglndniono bezobjawowego nosicielstwa
podczas badaE dl| a c el --epidesnologictngch oraz wt r akci e dochodz

epidemiologicznych w ogniskach zachorowania zbiorowego.
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Wykres4. Ws p - §czynni k nzsalmanalezywwojSma § o p o ilwsPklscew latach
2010-2020.
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Inne bakteryjne zakaUenia jelitowe

Obok bakteryjnych zatrul B3IV K(2019m o vi§50;R01& ar ej e st
r.i 956;2017r.1 984) przypadk-w bakter yijwmynclh8 zak aUe E
(2019 r. i 235: 2018 r. i 232:2017r. i 239) zakaUe@ jelitowych d
poni Uej 2 roku Uyci a

W por-wnaniu. daagdtl®@wano nsypcahd ek a kzagljeo® zwy wo § a
przez Clostridium difficile-5 55 z ac hor o walh; 201B0. 1 945;r2017 r. 1

584). WSr - d bakteryjnych zparkzayJpea® kjie | b yt oywy w h w c8§Ba |
Campylobacter (2019 r. - 116; 2018 r. i 151; 2017 r. - 157) i 3 zachorowania

WYy W o § a n eYerpimiazertarocoliticalub Pseudotuberculosis(2019r. 1 14; 2018 r.

i 16; 2017 r. T 2 2) oraz 8 przypadk-w wywogdganych P
bi egunkot w- ric3®;8018 r2i037;2017 r. i 16).

Czerwonka

W 2020 r. zdiagnozowano 2 przypadki czerwonki (2019 r. 7 9; 2018 r. T 24; 2017 r.
i5). Przypadek rodzimy byg 1, a pozostagy 1 z
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Wirusowe zakaUenia jelitowe

W 2020 r. z9ggas8owmior ugshbewzyncihe zakaUe E jelitowy
W ubi eokgom rri 5352; 2018 r. i 4305; 2017 r. i 6 109). W tym 774
zachorowania wywogane rpir32&7z2018o0. 1 2 872;201l8ry (2019

i4 238) i 214 wywoganychi pb20&r. in667 2Wir.iusy (20
607) . WSr - dazwpckj epszypwdk -w zggdoszonych prze
okreSlone i nieokreSlone wirusowe zakaUenia |
zakaUenia zar-wno rota i noro wirusowe, j ak
etiologii.

SpoSr-d zggoszowychspwyygpadhk@OepEzjyplaidko wy ¢ h .
46, 31 % dot ydo2lgtg(@01Urzii 50,68%; 2018 r 1 51,10%; 2017 r. i
46,69%).

BiegunkiizakaUeni a -jdlioweNdpkawbopodobnie zakaFnym poc

Od 2009 r. obowi Nzuje ustawowy obowi Nzek zg§
Powi atowym I nspektorom Sanitar nynreltdwyck gunek i
o prawdopodobnie zaka¥nym pochodzeniu (bez pr
badania laboratoryjnego lub braku identyfikacji czynnika etiologicznego). Takie
zachorowania przed 2009 r .udzieeijde2dat. W@ame bygJdy
Zg§osXd@h 019r. 7 8013;2018r. i 7 086; 2017 r. T 6 778) przypadki tych
zespogd-w biegunkowyncyhc.h WWSarcHib,53% g 20D zr.o |

31,97%; 2018 r. T 32,84%;2017r. 1 33, 12 %) dotdo@lty.go dzi eci

Liczba zggosze@& bi egu njaitowydh o nieuktaodey Efologio § Nd k 0 w ¢
Swiadczyipompolevi®e zggaszania w tymywadakr esi e,
di agnostyki mikrobiologicznej tych schorzeC

Biegunki u dzieci do lat 2

Zespogy bi egunkowe u dzieci do | at 2 sN w
i epidemiologicznym. W 2020r . zg§oszdra pdrNecyzpnaidek i i jest t
l'iczba zgdosamdeé @ wvd op aro-kwn u bii5s@4§20iBo. 7 ¢260;19 r .
2017 r. 1 5 336).

WSr - d zarejestrowanych przypadk-w biegunek by

1 etiologii bakteryjnej 148 tj. 7,54% (2019 r, - 235tj. 4,27%; 2018 r. - 234 .
4,87%; 2017 r. TV 239tj. 4,48%) ,
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1 etiologii wirusowej 735 tj. 37,46% (2019 r. - 2 707 tj. 49,18%; 2018 r. - 2
200 tj. 46,21%; 2017 r. 1 2 852 tj. 53,45%) ,

1 oetiologii nieokreS| one2564t04685% 2018r.54, 99 % (
- 2 327 1j. 48,88%; 2017 r. T 2 245tj. 42,07%).

Hospital i zaZt(37dziecydmlat@,4.5285% (2019r. - 3 536 tj. 64,24%;
2018r. 7 3 077tj. 64,63%; 2017 r. T 3 811 tj. 71,42%) wszystkich zarejestrowanych
przypadk-w bieguhbhek gr uwpziieecwi ewk owej . Najczhn
hospitali zacj iybigunkeocetiologlwirusoad] (5805%),ybdkteryjne
stanowi gy tyl ko ZG,p&0%,nia -jdkodgighdokkoewod | i Uej ni e
(BNO) o prawdopodobnie zaka¥fnym pochodzeniu 3

Wykres 5. Ws p- Jczynni k na hipgantiaul daieciSdo ilat 2 wwoj. magopol ski m
i w Polscew latach 2010-2020.

8000

7000

6404 6321

.zapada

6000

k

5000

4000

3000 613

2000
1857

wsp-gczynni

1000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—e—woj . ma(jeeoHoskai e

Wirusowe zapaleniewNt r oby typu A

W 2020 r. W por - wn an isyuadgacepideridlogiczma.w zékreskeO 1 9 r .
wirusowego zapal enia wNt r oPolyce zngcpne poprawieWzZ W A) u

Przed 2017 r. zachorowania na tn jednostkn
podr - Ouj Ncych do kraj-w o wyUszej niU Polska
W czerwcu 2017 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Pa Est wowg Zakga
Higieny (NIZP-PZH) podag itmfwarjmMamymomwo e, a takUe na
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naszego kraju ognisku WZW A wSr-d miaUczyzn
zminUczyznami (ang. MSM). Choroba ta, nazywana
gg-wnie droagalnN,ekalanomi ast wSr - d homoseksuc
bi seksualnych do zakaUenia WZW A moUe doj Si w
tylko analnych).

W wojew-dztwie magopol skinpwz3302dkir. zadhot @
(W2019r. - 28; w2018 r.i 55)naWZWA Wsp - Jczynni k Magagpal sc@ci
wy ni018/H0tys. (w2019r. -0,83/100tys.; w2018r.i 1, 62/ 100 tys.). B
ni Uszy ni U0 Sredni dla ca@8foofodl $wk2019r.kt - ry mi
2,77/100 tys.; w 2018 r. ¥ 3,79/100 tys.). Na t ereni e cagego kraju
zarejestrowano 109 zachorbwayE znaac WMWZr'Ww wa Ew W 021
i 1 455).

Wykres 6. Wsp-gczynni k zapadal noSci na wiwwoejs owe zap
ma g o p o ilwsPklscew latach 2010-2020.
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Przed zachorowaniem na WZW typu A chroni N sz
zasad higieny. Szczepienie przeciw WZW typu A
do krawyswokoi m stopniu ryzyka zak &é&patitisida wi r us
Virus),a t a k U en zairgdoidnym przy produkcjiidy st rybucji UywnoSci

pitnej. Uzasadnienie ma r-wmijelzreldVi zewgpazez
terenach powodzi owych. W zwi Nzku z ww. ogni
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szczepienia ochronméUzzay z2zrcaam smaij Ncaykridek ont ak't
z miUczyznami

KaUde zachorowanie stwarza ryzyko 20mymat Npi enii
terenie Magopol ski nie odnotowano Uadnego og
wNt roby 2019 p u0; 2018(r. i 7).

Ogni ska chor-b przenoszonych drogN pokar mowN

W 2020 r . w wojew-dztwie magopbkboiowych zarair ej est r
iz aGkpek@rmowych (2019 - 39; 2018 r. 1 52; 2017 r. i 77;2016r. i 64;2015T.

- 42). Podobnie jak w latach poprzednich, rejestracjipod!l egagdy &dgnir ylk &, w
chorowagy cosobyajGihcizeni € w zarejestrowl8hych ogn
0S - 2019(r. 7 876; 2018 r. i 438; 2017 r. 1 577;2016 r. T 747;2015r. i 481).
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Wykres 7. Mi ej sce wystWwpotwanzaatakkdleo®&o pokawagnowych
ma g o p oW lathch 2018-2020.

Liczba ognisk zbiorowych zakaUe@E i

sz k olfal
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dom_ 2!
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m2018 W2019 = 2020
NajwinkszN |iczbh ogni sk zbiorowyctkOrzatrul

odnotowano w szpitalach, tj. 18 (58,1%), kolejno po 6 (19,4%) ognisk odnotowano

w przedszkol ac hw dbig H k32%)h ogriskoasiwierdzono podczas

wyjazdu zorganizowanego. W woj . ma § o p20012sOk i m. wogni s ka z
pokarmowych do kt-rych zakwalifikowano najwir
szpitali - 111 o s - dhorych, kolejno dom - 47, pr z e d s z k o-148,/Wijadzdyb k i
zorganizowane - 16. Domi nuj Ncym czynni ki em etiiwi2bogi czny
(80,6%) ogni skach. Wi rusy 4 (120%)p agnisik.\W ppzypadkwc?2z y n n

(6,5%) ognisk nieudajo si i ustalil czynnikaWegoguj Nceg
domi nuj Nc yiemed 72 yor roighk @ostmdium Wif§cide soksyna A/B - 15 ognisk

(48,4%), kolejno Salmonella spp.- 10 ognisk (32,3%), oraz Rotawirus - 3 ogniska

(9,7%).
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Wykres 8. Zbiorowe zatruciaiz ak aUeni a p ovdj.araniowe | vathch 201842020
wg etiologii.

nie ustalono 2

toksyna gronkowcowa

Shigella spp.

Campylobacter spp.

WZW A
Clostridium difficile Toksyna A/B 15
Norowirus 1IN
Rotawirus 3
Salmonella spp. 10 11 21
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Wystinpowani e ogni skpoapni ba michznwgkonwij Ncych
ni czN

|l ecz N

ZakaUenia szpitalne jak ii NogniNsgkiae eapkitdueanmincyz r
problem szpitali. Szpitalne ogniska epidemic
pacjent - -w ale takUe dl a personel u medycznec
zapobi egaysNciypno waw i u zakaUeE jest przestrze
wpl ac-wce procedur dot . zapobiegania zakaUeni
Szpitalnym ogniskiem epidemicznym okreSla si
zachor wwaw@&ganych tym samym drobnoustrojem,

w zwi Nzku epidemiologicznym. NaleUy podkreSI
epidemicznego r-Uni sin w zaleUnoSci od rod:z
klinicznej, pr oripy hospitabzdwdrzychahprych.o r a z

Niemniej jednak w |iteraturze brak jelkat okreS$S
szpitalnego. NaleUy wuznal, iU nie tylko 1licz
Znaczeni e, ale r-wnieU mmodziajj ecgzoy niné k @o peotrinoo
praktycznych c&l, waenoddghnmi pk @ ygpi demi czne w s z]
powyUej oczekiwanej czhistoSci wystfApowania z

przez okr eS| onBonadio za bgnisko epidemicgne uznag si A chorego
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czgowieka wraz z jego otoczeniem, w kt-rym
czynnika chorobotw-rczego ze ¥Fr?2dga zakaUeni a

Zesp-§ ds. ZakaUe@® Szpitalnych w przypadku |
podejmuje natychmiast owe dzi agania zmierzaj Nce do ogra

sin zakaUenia. NajcziSciej dziagania te obejn

1 rozpoznanie ogniska epidemicznego,

1T opracowanie planu dziagania i wyznaczeni a

realizacjn

1 zebranie informacjidotyc z Ncych , ogni sk a

1T analiza zebranych danych i sformugowani e

1 wygaszenie ogniska

f monitorowanie oddziagu po wygaszeniu ogni

T opracowanie raportu koG owego.
Postinpowanie w ognisku epidemicznym ropzpoczyr
najcznSciej na podstawi e i nformaciji z |l abor
szpital a. Nastfipnie sporzNdzany |jest raport
ogni ska epidemicznego, kt-ry przekazywany jes
(PIS). Kolgjnym kluczowym etapem jest przeprowadzenie dochodzenia
epidemiologicznego, w kt-rym pod wuwagn brane
drogi transmisji. Dodat kowo, podczas dochod:
postApowani a Ppevierahniamirbezpodir e dni o otaczaj Ncymi
a takUe Srodki ochrony osobistej i inne, maj
zakaUeni a. P o sntan pnoawame leu tor zeci Aci e transmisj
pacjenta z rezerwuaru | ub Fr -dfaczwegel ozwgye
wskazane j est ograniczeni e przyjnl nowych

stwierdzono wystNpienie ogniska epidemicznego

Prowadzone dochodzenie epidemiologiczne obejmuje m.in. zabezpieczanie

szczepu/ pr - bki mi krobi ol kgiyevnmej wynakalwi z & ad
mi kr obi ol ogi cznych: szukani e tego samego g é
antybiogramie, okreSlenie Trejpdgylaci. dr - g transm

2Bul anda M. ,- Mil.cjhk ows:kazakaUenia szpitalne w jednostkach
2016 .
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Wni os ki Zz przeprowadzonego dochodzenia wpisy
Z wygaszena ogni ska epidemicznego, kt -ry nastnp
PaEst wowe | I nspekcji Sanitarnej. Nal e Oy pod

epidemicznego obowi Nzuje aktywne monitorowani

W celu om- wi eni a sytuacij i znyshg wi szgitalacha k a Ue E
w wojew-dztwie magopolskim posgulUono sifn dan
PaEGtwowemu Wojew-dzkiemu I nspektor owi Sanit
Powi atowych I nspektor-w Sanitarnych.

W opracowaniu, pr zeanal i zowano raporty wstfApne o0 po
ogni ska epidemicznego i raporty koEowe 0 W)

pochodzNce ze@odmiygst Wi ¢ ©odriiid 220 dogaiskathio
epidemicznymi.

Na podstawie przekazanychr aport -w stwierdzono, i 0 w 20
woj ew-dzt wa magop ol9kogniskapidemrczanyrio s £46 w 2019 r.;

43w 2018 r., 38 w 2017 r., 44w 2016 r., 37w 2015r.):

1 89 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Krakowi e,

1 13 ognisk epidemiczych-z ggoszone do PSSE w Tarnowi e,

1 13 ognisk epidemicznych-z ggoszone do PSSE w Wadowicac

1 12 ognisk epidemicznych-z ggoszone do PSSE w Chrzanowi

1 11 ognisk epidemicznych-z ggoszone do PSSE w Brzesku,

1 9 ognisk epidemicznychi z g goszone doejBeSkitlEiejw Such

1 9 ognisk epidemicznychi z ggoszone do PSSE w Gorlice,

1 9 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Zakopanem,

f 7 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w DNbrowie 1

1 5 ognisk epidemicznychi zgdoszone do PSSE w OSwifci mit

1 5 ognisk epidemicznychi zggoszone do PSSE w Bochni,

1 4 ogniska epidemicznei zggoszone do PSSE w Li manowej,

1 4 ogniska epidemicznei zgoszone do PSSE w Ol kuszu,

1 3 ogniska epidemicznei zggoszone do PSSE w Nowym SNcz

i 2 ogniska epidemicznei z g J os z one NooymA&GRE w

1 2 ogniska epidemicznei zggoszone do PSSE w Proszowica
Ponadt o odnot owano 9 ni ekontrol owanych tra

kol oni z acj i KlebsettaprepmowacKPC,.Klebsiella pneumoniaeMBL oraz
Klebsiella pneumoniaeNDM.
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Wykres 9. Liczba ognisk epidemicznych stwierdzonych w powiatach woj. magopol ski ego
w latach 2018-2020.
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W analizowanych 197 ogniskach w 29 z nich stwierdzonoet i o b a gt & rwyl$én N,

-eti owbgudowN. Zi demigynfiiskow&wo er zbowca. W prz
nie okreSl o@ajkeotwiotlaogliiczba os-b objAtych zaé
epidemicznych wyntiyoredgada0o 3% 9iflal®j7e na perabneluz
medycznego. ZakaUeni e mikrobiviogicengnz odnotowamawd a ni a mi
3562 o0os-b (pacjent + personel) (99, 2%).

Tabela 3. Liczba ognisk epidemicznychz podzi agem na rodzaj drobnous
w woj. ma g o p ol lsthch 2016vw2020.

Liczba ognisk

Czynnik etiologiczny
2016 2017 2018 2019 2020

Acinetobacter baumannii 4 5 6 8 1

Acinetobacter baumannii
wielooporne

Bacillus cereus 1 - - - R

Clostridium difficile toksyna
A/B

Enterococcus faecium VRE - - 1 1 -

Escherichia coli 1 - - - R

Klebsiella pneumoniae 3 - 1 - -

Klebsiella pneumoniae
typu KPC (+)

Klebsiella pneumoniae
typu OXA 48

Klebsiella pneumoniae ESBL - 1 - 1 2

Klebsiella pneumoniae KPC - 2 - 1 -

Klebsiella pneumoniae MBL - - - - 5

Klebsiella pneumoniae NDM - - - 1 3

Klebsiella pneumoniae wytw.
karbapenemazn

Pseudomonas aeruginosa 1 - - - -

Pseudomonas aeruginosa
MBL

Pseudomonas fluorescens - - - - -
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Serratia marcescens op. - - 1 - -
Staphylococcus aureus MRSA, i i i i i

MLSB

Staphylococcus aureusMSSA 1 - - - -

Streptococcus pneumoniae - 2 - - -

Streptococcus pyogenes - - - - -

Czynnik bakteryjny suma 19 19 29 21 29

SARS-CoV-2 - - - - 157

Norovirus +Rotavirus - - 1 3 -

Norowirus 5 4 6 5 1

Rotawirus 3 12 5 2 3

Wirus RSV - - - - 1

Wirus grypy A 7 1 - 12 4

wWzw C - - - -

Czynnik wirusowy suma 15 17 12 22 166
Swierzbowi ec 3 1 1 1 1

Czynnik nieustalony 7 1 1 1 1

SUMA 44 38 43 45 197

Z uwagi na trwajNcN w 2020 roku pandemin sp
SARSCoM-2 domi nowady ogniska epi demCat2n¥¥k7 o eti ol
ogni sk, co stanowi go 79, 7% wszystkich ogni ¢

W zwi Nzku z powyifdsem mp o ptoalc iwzkyll i nogniskachy ¢ h  z a k
epidemicznych dominowagdgy zakaUenia ukgdadu odd

W 2020 r. stwierdzono w ogniskach epidemiczny
z powodu wmalkaUemBi azgon-w bez zwi Nzku z zakaUe
z powodu zakaUenGo42i®@5r ugem: - ARz zwi Nzku z za
wirusem. Z uwagi na syt uacj i epidemi ol ogicznN, tj . pal
rozprzestrzenieni-€W2snadwirueng MRS PaEst wow
Sanitarnej w wifnkszoSci przypadk-w w 2020 r .
od Zespog-w ds. ZakaUe® Poogimti @ltrmychh | kzxizang ajzN«
ogni s kami epidemi cznymi pozyskiwane bygy C
przeprowadzane bygy telefonicznie
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W 2020 r. naj winkszym probl emem 2zwdyrwowjiaan ap ub |
wirusem SARSCo\-2, jednak nie zdezaktuali z owa § a ona zagrolUe® z
z zakaUeni S8mr awadPErozprzestrzeniani a sin sz

karbapenemyj est nadal jednym z powaUniejszych prob
obecnym etapie cagkowita eradykacja | ekoopor
moUl i wa, ale dzinki podej mowanym dziadgani om,
tych zagroUe®& wdszipv tlawarcthagu 2016 r . obowi

wzmoUone procedury monitorowania =zakaUe@ w
antybiotyki Klebsiella pneumoniae typu NDM, OXA48, KPC. Zgodnie z raportem

NajwyUszej 1lzby Kontroli pt. WMZakwntleni AZavk ple
szpitalne zwi Nzane z wudzielaniem Swiadcze@® zd
wszystkich szpitali, nawet w krajach o najwy

DotyczN od 5 do 10 % os-b | eczonyctptamchpi t al ni
ulega zakaUeniom tylko 5% procent pacjent - w

tr-ddgem przenoszenia bakterii mogN byl m. in.
niejagowy sprznt, skaUone otoczenie chore
wy magaj Ncyeagh | msyzeche warunk- - w hospitalizacij.i

zatrudnianie os-b nieprzygot.owanych do pracy

W dniu 22 stycznia 2020 r. w Ma §aegial sce z0:¢
dziaga& maj Ncych wpdyw na ograniczenie rozpr
patogenami opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia w podmiotach

/| eczniczych wojew-dzt waracomana @pea / Wk egwod z ki
Zesp-§ do Spraw Monitorowani a i Zwal czani a
Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych
wojew-dzt wa magoPot akégiga. wprowadzi ga koni e
dziaga® na poziomie wojew-dztwa, tj . opracow
w wojew-dzt wie magopol skim oraz strate

jednostkami/podmiotami  leczniczymi w zakresie przekazywania informaciji
o] pacjentach skolonizoRanpglahi ak anlho nyeni oG Ee.
(szpital/ zZOL) obejmua NowkoniaeczwodSdUemi a i !
procedury ma zdgabieganiemazprzestraeniania CPE Enterobacaterales

produkuj Nce k azvbiafpkesnzeentaizey , bezpi ecze Est wa i S
farmakol ogi cznego, ze szczeg-lnym uwzgl ddni er
opracowani e, wdroUeni e i nadzorowanie rekomel

CPE jako kluczowego elementu Szpitalnej Polityki Antybiotykowej, stosowanie

3NajwyUsza I zba Kontroli: Informacja o wynikach kontroli.
2018
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w szpitalu rekomendacji krajowych w zakresie
monitorowanie stosowanej] antybiotykoterapidi
w  strategii wskaza n o na koniecznoSi promowani a

zagoUyciel skie/konsultant-w wojew-dzkich or a:
pracuj Ncego w szpitalu/ZOL/DPS w szkoleniach
doorgani zowania szkole® wewnagzr 2duklacywi t ¥moda
|l ekarskiego w zakresie wdroUonych rekomenda

z opracowanN strategi N, niezbndne |jest pona
mi krobiologiczne realizujNce badania w Kkieru
procedury dotycpNaejc h cwyvsarmhiufLPE scelenz dapszejw

di agnostyki PCR oraz promowanie przez Konsul't

korzystania z bada® genetycznych w celu szybk

CHOROBY, KTERYM ZAPOBI EGA EPIENIAPOPRZEZ SZCZ
Krztusiec

W 2020 r. odnotowano zdecydowany spadek zacho
z rokiem poprzednim. Do Pa@Estwo8s®jr zlypmap&k avj i
zachor (@OAKrEN 262; 2018 r. T 140; 2017 r. T 42 8) . Roczna zapada
W woj. magopolXx5RA0ntyswyni bwglisawda Sredniej kraj
notowanej na poziomie 1,94/100 tys.

Dane o wysthnpowaniu krztuSca opartaktsdwaia zg
je jako niedoszacowane. Ocena faktycznego r
przeprowadzania bada® di agnostycznych u wszy:
oraz zggaszania wszystkich przypadk-w zachor

¢
0

opi er a s i rdaniaam a serologicznych. Diagnostyka  bakteriologiczna
w wojew-dztwie magopol skim (podobni e j ak W
wykonywana. Brak bada® bakteriologicznych 2z Kk

innych zachorowa® w tymtuSwmi edekdmeygoypadk:-

W 2020 r. hospitalizacji z powdMM® (KP4t uSca wy
- 2019; 21,43% - 2018r.; 15,42% - 2017r.).
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Wykres 10. Ws p - §c zy nni k na lazusiet avlwoj.onfacgio p o i vs Rolsomw latach
2010-2020.

©
30
©
- 27,07
o
o 25
N
20
X
e
c 12,64
>
N 10 7,74
o :
o / Pl 4,12
o5 3% 2,54
4 404 423
o 1,4 , :
z o 1,94
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
——\W O | . ma § o= Polgka e
Krztusiecc wysthnpuje na cagym Swiecie, z -Blggkl i cznyl
Przyczynami wzrostu zachorowa@® na tnAn chorobn

w wyniku upgywu os$tante] denti szczeploakn ieveol ucj a pageczelk
krztuSca czy epetlUacspaddelka askzcczepi e®, Kkt - -re wc
met odN profilaktyki tej choroby.

Odra

W 1975r . wprowadzono w Polsce szczepienia przec
spadek zachorowa@® na ti wysoce zaka¥nN chorob

krafjuspadek zachorowa® na odr f.

W 2020 r. zarejestrowanow Polsce30 zachor owani a na odlrd®2, w por -

zachorowaniami w2019 r . i 359 zachorowani ami w 2018
zachorowatEyczN zar - wno przypadk: - w pot wi er
|l aboratoryjnymi, ispkgni dAimbdyydwyjceddynie kryte

potwierdzenia | aboratoryjnégpegniaaj Mpyawdbpyp
kliniczne i epidemiologiczne).

W Magoepow s2c020 r. do PaGstwowe]j bpspepagdk:- Bani
podejrze® zachor owa £50;r2G18 roid30;2017 2 D @; 2016 r. i
7),zczego3przypadk-w zostago potwierdzonych diagr
na tn jednowNKkfg2 @HHe0r 20180. i 7;2017r. 1 1;2016r. i 1), 0
przypadk-w zakwalifikowano ijl9KRe8ApL a0iddropodobne
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i0,a2przypadki pozostagy przypiaatkawdi. i AZmoUl i wy
2017 r. 7 2; 2016 r. VT 1). Pozostagych przypadk-w badani a

potwierdzigy lub zostady one odwodgane ze WZ(
lekarza.
Wsp-gczynnik zapadal noSci w wojew-dztwie ma

0,15/100tys .(2019r. 7 5,17/100 tys.; 2018r. 1 0,30/ 100 tys. ) . Dl a Pol
ni Us@08/100tys. (2019 r. i 3,88;2018 r. i 0,93/100 tys.).

Wykres 11. Wsp-gczynni k zapwewbdjamagp oli enRdlsomw latéich
2010-2020.

‘s 6,00

o 5,17

©

a 5,00

©

N

4,00

X

€ 3,00

c

>

N 2,00

[S]

o

© 1,00

o

z 00 ’ 0,15

0,00 003 0,10 ¥ 0,09 ' , 0,16 0,08

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—@—Polska =—@=—wo0 | . magopol ski e

Zgodni e z programem el iminacj.i odry realizov
Zdrowia (WHO), nal ey dbal 0 wysoki poziom z
wykonywal badania w kierunku obecnoSci przeci
z czinstoSci Na lokar S0 @O N mi eszka® -w celem pot
prawi dgowego rozpoznania choroby. Dl a woj ew:-
zbadanie serologiczne34 pr zypadk-w podejrze@® odry roczni e
10% (3 zachorowani a) p o witwierdsoneséraogicnie. | pr zypad

Wirus odry, podobnie jak SARSCoMV2, przenosi sifn drogN kropel k
zapobiegaj Nce +{Cov@2ns(mips.ji zaSwWkRSi ficie szk-g) mo
ograniczenie zapadal noSci na odced zar: -wno w P
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R-Uyczka

W 2020 r . odnotowano9pr Mgpad&l ssceachorowa® na r -
r. 7 25,2018 r. ¥ 37,2017 r. i 73;2016r. 7 150). Wszyst ki e te przypad
zachorowani ami AmoUl iwymi o (stwierdzonymi j

klinicznych, niepotwierdzonymi laboratoryjnie).

Liczba rejestrowanych przypadk: - w zachorowac
systematycznie spada. Wprowadzenie powszechn)
dla dzieci obojgh ofgat ¢$bds@@wadi e ddikifod h dawek
2007r . ) przyczynigo sifi do spadku zapadal noSc
przypadk-w r-Uyczki w ci Ngu osta@dma=z hc 2t snrol
weryfikacjN diagnostycznN rozpozna® dotyczN
|l ekar zy, ektzard&ko przebiegaj N w spos-b niechar e

W zwi Nzku z obowi NzujNcym w Polsce Progr ame
di agnostyka w kierunku tych chor-b wykonywar
Zdrowia Publicznego-Pa Est wowym Zakgadateild.gWskwnzezp | e
kaUdy zggoszony przypadek byg werytd kowany
zapobieggoby wpi sywani u w dokumentacji medy
r-Uyczkn, kt-re w rzeczywistoSci nimi nie byg

W 2020 r. w Magopalayadawsp SFiwymodKE0y c z k i
tys. (2019r.1 0,74/100tys.), nat omi ast dl a Pol ski 0@4190 gczynni
tys. (2019 r. i 0,76/100 tys.).




36 | SYTUACJA EPI DEMI OLOGI CZNA CHOR¢B ZAKAt NYCH

Wykres 12. Ws p - §czynni k nzma pra dlayhozokiciio p o | vs Roiscmw latach
2010-2020.

256,0
128,0
64,0
32,0
16,0
8,0
4,0
2,0
1,0
0,5
0,3
0,1

zapadalr

k

gczynni

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

wsp -

—@— Polska =—@®=—wo | . magopol ski e

B § o ni paticanyelitis

W2020r.na terenieniMagepwiekdzono Uadnemgo zacho
bgonich i poliomyplrbogramem &wi dtzkwejz Or gani z
dotyczNcym eradykaciji peopliidoenmy eoll iotgii £,z n enmaud z @ ©
zachorowania z obj awami ostrych p6éralevEawiomtak i
Organi zacja Zdrowia wprowadzi ga zggaszanie o0s
czugoSci nadzoru nastawionego na wyszukiwani e
dzi afymi®®r zaj Ncych do er aM gO0RGA c jwi wtog jewcthnr wbeg .
magopol ski m lopzgpadeloowsatnroy ch por aZ0BE - vbj 2018k i c h  (
rriv4d), natomi ast zggaszal ndpir z@QPWAMI rRAl;sce wyn
2018r. T 48).

Ws p:- §gc zympridia | no Scd020w Y,A9/10G6tgs. w Ma § o f2019s.c e
- 0,93/100 tys.; 2018r. 1 0,75/100 tys.), natomiast w Polsce 1 0,29/100 tys. (2019
r. - 0,7/100 tys.; 2018 r. i 0,82/100 tys.).

OSTRE I NFEKCJE DRCG ODDKNGBRWWA CPODEIJRZENIA
GRYPY

Ostre infekcje dr - g oddechowych nal eUN do r
zaka¥fnych. N a przestrzeni ostatnich I at w
zarejestrowanych przypadk:- - w paziome Wn2030e. si i na
zggoszmed72§llczachorowani a na @ddechoswych@X® kcj e dr
r. 1 477 631; 2018 r.- 519 932; 2017 r. V 494 073; 2016 r. T 425674; 2015 r. 1
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396 385; 2014 r. i 355 207; 2013 r. i 370 656; 2012 r. i 206 197; 2011 r. i 141
513).

Analizuj Nc ger u pya c jwe netk-ow U kt-rych stwierdz
i podejrzenia zacwojowmé@&EJjopolgskipm w 2020 r . n
i U najwifikszN 1iczbn pgrupig piekdwej 1&6-640la,rgdzieo wano  w
stwierdzono 131433 pr zy pabBlka wpor - wh@®In9 ar .wtalbayng grupa o

wiekowa, gdzie stwierdzono 2157 4 6 przypadk: - w. Kol ej na gr
znaj winkszN |liczbN odmot200WRa0n yyapa Sydgzay va &k - w e |

odnotowano 585 8 6 . Dla por-wnania w 201090-4 lat, byga
w kt-rej odnixlporwzaynpa dikl-7w.

Wykres13.Li czba zachorowa@ i podeywogmde aac lhmetachmwawE na ¢
2011-2020.
-
Ws 550 000 519932
: 494073
© 500 000 477 631
O c
oly 450 000
oz
o% 400 000 370 656 425674
So 396 385
~ 350 000
° 355 207
© =
oo 300 000
N ©
on 250 000 272815
- 200 000 206 197
150 00
142 661
100 000
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Naj wi ncej zachorowa® i naodejywnp B magbpobwhkiiE

odnotowano w | kwartale 2020 r. tj. 197 679 (w | kwartale 2019 r. odnotowano 227
987), kolejno w IV kwartale 43 211 (w IV kwartale 2019 r. - 128 833).

Hospitalizacji z powodu cifnUkiego pr&ebiegu

os-b, co stanowi-08%R0187 99,27%;2017. -0., 4%) . G§- - wnN

przyczynN skierowania do szpitala by#§ objawy
przypadk-w (71,56%). W cighgquw2@2@powodag@oypgyn
r.-8;,w 2018r. - 3; 2017 r. - 1).
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Ponadt o zgodni e z definicjN przypadk- - w c h
epidemiologiczne) w 2020 r. odnotowano 258 potwierdzonych przypadk- wgrypy,

w tym w grupie wiekowej 0 -14 lat - 132 (w 2019 r. odpowiednio: 439, 80). Na | e Oy
zaznaczyl, i 0 przypadéesogapei eikmtrithmkjiniczne
(zachorowanie grypopodobne | ub dlaboratayjne ak aUe ni
(co naj mni ej jedno z nasthipuj Ncych kryteri -\
klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego grypy, wykrycie antygenu wirusa grypy

w materiale klinicznym metodN i mmunofl uoresce
swoistych przeciwcial} przeciw wirusowi grypy

Z danych z mel dunk - - w epi demi eAZoHy i dodrtyachl NcNylcZhP g r
i podejache@@owa EwWn®ohgsgpninwyni ka, Ue od pogowy
wraz z wprowadzeniem zasad dystansowania spo

Covib1 9, znaczanilei czhbadgzachor owa & i podejrze&E
W okresie 16.03-31. 05. 2020 roku odnotowano 394 044 z
zachorowa® na gryphn, rok wczeSniej w tym s am)

638 zachorowa@ ipodejrze® rakbhotawa@&UnWc mapuy/
wyrafniejsza. -WLok5e23020 0Ag@Pe&SaGbnnagNezaowa E49

grypn i podejrze@® zachorowa® na grypf7 rok wc
zachorowa@ i podejrze@® zachorowa® na gryph.
W czasach pandemiiCOVIB1 9, wr az z wprowadzeniem dystans

odnotowujemy zdecydowanie mniej zachorowa@ i
W por-wnaniu do tego samego okresu przed roki

ZAKAt ERERODKOWEWOGADU NERWOWEGO

W 2020 r. w wojew- dzt wi e magopol s3ipr zypraatko wa nzoa k a U
oSrodkowego ukgadu in283; 2008w.ei P63; 2017 6 1 987;12016
r.7 247;2015r. 1 231).

WSr .28 zachoroawa@&@apal eni e oiprodz em-izogwywdc 0 pod
bakteryjnym w 2020 r. odnotowano 10 pr zypadk-w =zapale® mening
(40%), 2przypadki wywogane pr zez Hagpeemoogokowe us i nf |
(12%)oraz 10 zachor owa &, wywoganyckeryjnyym40t). czynni ki e


http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
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Tabela 4. Liczba zachorowa@® na -@dzemoayclke hnm-ez gw\wpop n m-
ma g o p oW lathch 2013-2020*.
Liczba zachorowaGE
Rodzaj zak
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
**
ZOM'R 5 9 7 7 10 6 12 10
meningokokowe
ZOMR** wy wo § a
. - - 3 1 - - - 2
przez H. influenzae B
*
ZOMR 17 12 18 12 20 10 12 3
pneumokokowe
ZOMR** bakteryjne 53 48 50 54 42 34 32 10
ZOMR** wirusowe 76 99 70 98 51 106 88 26
.
ZOMR™* inne | 77| 61| 64| 62| 51| 82| 64| 35
i ni eokr eS|
*% % 1 1
ZM*™* wirusowe Inne | 50 | 46| qg | 13| 13| 25| 23| 13
ini eokreSl o
Neuroinfekcje 259 | 245| 231 | 247 | 187| 263| 231| 99
og-gem
dane n a23.02202&.E
ZOMR-z apal eni e o prdzeniowyehz g o wo
il ZM-zapal enie m-zgu
W 2020 r. rozpoznano 13 przypadk-w zapale®& m-zgu o]

Zgo\

et

i nieokreSlonej WSr - d tiygrz ymapdhk ewE adkled £5d 7
zapaleni apmzypadek wirusowego zapalenia m-zgu
ZakaUenia oSr odkowoevpa ouksiNa dpu zryeczynami trwagy.
nastnpsgawn -iw. W przebiegu zakaUe@E& oSrodkowe
i zwi Nzanych z tym posocznic og-lnoustrojow
w 2020r . zmarsg d ( 216;2@8r -11;2017r. 1 4;2016r.7 15;2015r.

- 4):

1 1 o