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Jest to kolejne sprawozdanie o stanie sanitarno-higienicznym wojew·dztwa 

mağopolskiego. Drugie przygotowane z zağoŨeniem, iŨ podstawowym Ăklientemò czyli 

odbiorcŃ tych informacji bňdŃ wğadze samorzŃdowe mağopolskich powiat·w. 

ChcielibyŜmy aby informacje zawarte w tym materiale byğy uŨyteczne dla wğadz 

samorzŃdowych przy ustalaniu plan·w dziağaŒ naprawczych w powiecie. 

Z duŨŃ uwagŃ przyjmiemy wszelkie uwagi kierowane do Wojew·dzkiej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie w zwiŃzku z tym podsumowaniem                    

roku 2009. Gdyby ktoŜ z czytelnik·w miağ pomysğ jak naleŨy ten materiağ uczyniĺ                 

w przyszğoŜci ciekawszym prosimy aby siň z nami podzieliğ tymi myŜlami. Na adres: 

sekretariat@wsse.krakow.pl  lub 31-202 Krak·w, ul. PrŃdnicka 76. 

Wszystkim wsp·ğpracownikom, kt·rzy przyczynili siň do postania tego Ăraportuò 

serdecznie dziňkujň. 

 

 

Mağopolski Wojew·dzki Inspektor Sanitarny 

                                                                      Dyrektor Wojew·dzkiej Stacji  

                                                             Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie 
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I.  SCHORZENIA WYWOĞANE 

PRZEZ  

CZYNNIKI śRODOWISKOWE 

I A. Choroby zakaŦne na tle innych schorzeŒ 

W poğowie XX wieku na plan pierwszy jako przyczyny zgon·w wysunňğy siň przewlekğe 

choroby ukğadu krŃŨenia, choroby nowotworowe, udary, a takŨe wypadki koŒczŃce siň 

ŜmierciŃ.  

Wstňpne dane wskazujŃ, Ũe w 2009r. zmarğo ponad 387 tys. os·b w Polsce, co oznacza prawie 

8 tys. wiňcej niŨ w 2008r.; wsp·ğczynnik umieralnoŜci wzr·sğ o 0,2 pkt do poziomu 10,1ă. 

Do gğ·wnych przyczyn zgon·w naleŨağy choroby ukğadu krŃŨenia i choroby nowotworowe 

oraz urazy i zatrucia. W zakresie umieralnoŜci z powodu chor·b ukğadu krŃŨenia obserwuje 

siň pewnŃ poprawň, obecnie stanowiŃ one przyczynň ponad 45% wszystkich zgon·w,                     

a w 2000r. ï prawie 48%. Niekorzystnym zjawiskiem jest bardzo szybki wzrost liczby 

zgon·w powodowanych chorobami nowotworowymi do 26% og·ğu zgon·w 2008r., przy 

jednoczesnym wzroŜcie liczby nowych zachorowaŒ; w 2000r. stanowiğy one 23% zgon·w. 

Urazy i zatrucia sŃ przyczynŃ prawie 7% wszystkich zgon·w.  

 

Zgony wedğug przyczyn w latach 1990-2008 w Polsce 
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PoniŨej zastawiono mapy ukazujŃce wskaŦnik zgon·w w Polsce opracowany przez GUS 

(ĂTrwanie Ũyciaò;  Warszawa 2009r.). 
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I B. Choroby zakaŦne  

Sytuacja epidemiologiczna na Ŝwiecie w zakresie chor·b zakaŦnych w 2009 r. zostağa 

zdominowana przez epidemia grypy wywoğanŃ nowym wirusem AH1N1v. Wirus pojawiğ siň 

wiosnŃ 2009 roku w Meksyku, skŃd rozprzestrzeniğ siň po cağym Ŝwiecie, doprowadzajŃc                

do pierwszej od 1968 roku pandemii.  

W woj. mağopolskim og·lna liczba zgğoszonych w 2009 roku zachorowaŒ na grypŃ                            

i  schorzenia grypopodobne wyniosğa ponad 113 tys. przypadk·w i byğa piňciokrotnie wyŨsza                    

w por·wnaniu z rokiem poprzednim. PierwszŃ falň zachorowaŒ zanotowano w okresie                     

od stycznia do kwietnia (ponad 58 tys. przypadk·w), kolejna jesienno-zimowa zwyŨka 

zachorowaŒ rozpoczňğa siň na przeğomie paŦdziernika i listopada (ponad 46 tys. przypadk·w). 

W woj. mağopolskim w ciŃgu cağego roku zakaŨenie wirusem nowej grypy potwierdzono                

u 116 os·b w tym w przebiegu infekcji 9 os·b zmarğo.  

Pojawienie siň nowego wirusa grypy i ogğoszenie pandemii stanowiğo wyzwanie dla sğuŨb 

sanitarno-epidemiologicznych. Podejmowane dziağania zapobiegawcze majŃce na celu 

ograniczanie i spowalnianie szerzenia siň epidemii polegağy na obejmowaniu nadzorem 

epidemiologicznym os·b podejrzanych o zakaŨenie wirusem AH1N1v, os·b z kontaktu                  

z chorymi, przeprowadzaniu diagnostycznych badaŒ wirusologicznych oraz informowaniu 

mieszkaŒc·w o chorobie i sposobach jej zapobiegania.  

W zakresie pozostağych chor·b zakaŦnych najistotniejsze znaczenie majŃ choroby szerzŃce 

siň drogŃ pokarmowŃ ï gğ·wnie zakaŨenia rotawirusowe (zwğaszcza u dzieci do lat 2), 

norowirusowe i wirusowe zapalenie wŃtroby typu A (WZW A). 

Zachorowania na biegunki dzieci do lat 2 - pomimo nieznacznego spadku w 2009 roku ï                

w ostatnich kilku latach wykazujŃ wyraŦnŃ tendencjň wzrostowŃ. AŨ 42% przypadk·w 

biegunek u dzieci w tej grupie wiekowej nie ma  okreŜlonej etiologii. 

PoniewaŨ do zakaŨeŒ przewodu pokarmowego u dzieci do lat 2 dochodzi gğ·wnie                           

w Ŝrodowisku domowym ï w zapobieganiu zakaŨeniom zasadnicza rola przypada oŜwiacie 

zdrowotnej ksztağtujŃcej zachowania prozdrowotne na rzecz zwiňkszania higieny osobistej 

oraz higieny przygotowywania posiğk·w w rodzinach dzieci w wieku do 2 lat. 

Zaobserwowano r·wnieŨ wzrost zachorowaŒ na wirusowe zapalenie wŃtroby typu A. ĞŃczna 

liczba zarejestrowanych zachorowaŒ wynosi 44 przypadk·w, i jest to kilkakrotnie wiňcej              

niŨ w latach poprzednich.  

Nie ulegğa zmianie w por·wnaniu z rokiem poprzednim liczba zachorowaŒ na salmonellozy. 

UtrzymujŃce siň wysokie wskaŦniki zapadalnoŜci w niekt·rych powiatach przekraczajŃce 

ŜredniŃ dla wojew·dztwa i kraju Ŝwiadczyĺ mogŃ o czňstszym wystňpowaniu na tych 

terenach zakaŨenia pağeczkami Salmonella wŜr·d zwierzŃt, zwğaszcza ptactwa domowego. 

Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne prowadzŃ rejestry nosicieli pağeczek duru 

brzusznego ï bňdŃcych potencjalnym Ŧr·dğem zakaŨenia zwğaszcza na terenach wiejskich               

w okresie powodzi lub po obfitych opadach deszczu. 

W por·wnaniu z rokiem poprzednim zmniejszenie zachorowaŒ zaobserwowano w przypadku 

chor·b wieku dzieciňcego  - r·Ũyczki, ospy wietrznej i Ŝwinki. W przypadku r·Ũyczki spadek 

zachorowaŒ jest po czňŜci wynikiem wprowadzenia obowiŃzkowych szczepieŒ dzieci 

szczepionkŃ tr·jwalentnŃ przeciw odrze, Ŝwince i r·Ũyczce, a po czňŜci wynika z naturalnej 

tendencji spadkowej zachorowaŒ nastňpujŃcej po ich epidemicznej zwyŨce. CyklicznŃ 

zmiennoŜciŃ  typowŃ dla niekt·rych chor·b moŨna tğumaczyĺ r·wnieŨ spadek zachorowaŒ        

na ospň wietrznŃ.   
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W zakresie zachorowaŒ na WZW B aktualnŃ sytuacjň epidemiologicznŃ moŨna uznaĺ                  

za korzystnŃ, gğ·wnie z powodu szerokiego rozpowszechnienia szczepieŒ ochronnych. 

Nowego znaczenia nabierajŃ zakaŨenia meningokokowe w zwiŃzku ze wzrostem 

rozpowszechnienia meningokok·w  grupy  C  cechujŃcych  siň  znacznŃ  zdolnoŜciŃ                     

do  epidemicznego  szerzenia  siň i powodowania ciňŨkich postaci zakaŨeŒ.  

Wybrane choroby zakaŦne w woj. mağopolskim w 2009r. 

 grypa i infekcje grypopodobne

 ospa wietrzna

 biegunki u dzieci do 2 lat1

 wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem

 borelioza

 pğonica

 salmonelozy 

 naraŨenie na wŜciekliznň2

 r·Ũyczka

akteryjne zatrucia pokarmowe                             

 Ŝwinka

 neuroinfekcje3

 krztusiec

 choroba meningokokowa

 wzw typu A,B i C (ğŃcznie)

inne
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WYBRANE REJESTROWANE  

CHOROBY ZAKAťNE 

jednostki chorobowe 

liczba zachorowaŒ 

2006 2007 2008 2009 

AIDS 5 7 7 10* 

nosicielstwo HIV 15 25 42 35* 

dur brzuszny 0 0 1 1 

dury rzekome A, B, C 1 0 1 1 

czerwonka bakteryjna 1 4 5 1 

bakteryjne zatrucia pokarmowe og·ğem 1 221 1 370 1120 991 

w tym:  salmonelozowe 1 014 1 055 817 805 

gronkowcowe 47 18 13 24 

jadem kieğbasianym 1 3 2 0 

inne okreŜlone i nieokreŜlone 159 294 288 162 

zakaŨenia jelitowe wywoğane przez Campylobacter 22 18 13 35 

zakaŨenia jelitowe wywoğane przez Yersinia  enterocolitica 13 29 28 38 

inne bakteryjne zakaŨenia pokarmowe 607 429 358 234 

biegunki i zapalenia ŨoğŃdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu b.d. b.d. b.d. 1066 

wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem 1 355 1 757 2116 1825 

w tym:  rotawirusowe 1 143 1 346 1717 1582 

norowirusowe 106 286 125 84 

inne i nieokreŜlone 106 125 274 162 

biegunki u dzieci do 2 lat 1 455 1 911 2022 1959 

w tym:  bakteryjne 207 239 178 158 

wirusowe 714 818 996 968 

o nieokreŜlonej etiologii 534 854 848 833 

krztusiec 36 165 177 169 

tňŨec 6 3 5 6 

odra 7 2 3 0 

r·Ũyczka 866 2 275 645 389 

ospa wietrzna 11 455 13 967 11223 10964 

Ŝwinka 775 222 277 245 

wirusowe zapalenie opon m·zg.- rdzeniowych 198 193 83 77 
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zapalenie m·zgu wirusowe i nieokreŜlone 32 43 31 49 

w tym:  przenoszone przez kleszcze 8 15 11 34 

choroba meningokokowa 28 42 48 24 

w tym: zapalenie opon m·zg.-rdzeniowych 15 21 24 13 

posocznica 21 28 22 14 

choroba wywoğana przez Streptococcus pneumoniae 17 23 19 23 

w tym: zapalenie opon m·zg.- rdzen. i/lub m·zgu 6 7 12 17 

posocznica 6 6 9 7 

choroba wywoğana przez Haemophilus influenzae 4 3 1 1 

w tym: zapalenie opon m·zg.- rdzen. i/lub m·zgu 1 1 0 0 

posocznica 3 1 1 1 

zapalenie opon m·zgowo - rdzen. inne bakteryjne 53 63 80 44 

zapalenie opon m·zgowo - rdzen. nie okreŜlone 31 125 47 53 

posocznice og·ğem1 188 225 215 b.d. 

w tym:  wzw typu A 9 3 9 44 

wzw typu B (ostre i przewlekğe) 69 49 43 20 

wzw typu C(objawowe) 69 34 32 30 

nowo wykryte zakaŨenia HCV og·ğem 1032 994 339 21 

pğonica 687 811 836 1141 

borelioza 633 833 1044 1045 

r·Ũa 509 478 461 269 

Ŝwierzb 439 427 525 b.d. 

malaria 0 0 7 1 

tasiemczyce 12 4 7 b.d. 

choroba Creutzfeldta-Jakoba 1 1 0 1 

zapalenia pğuc 2 153 5 287 4 357 b.d. 

grypa sezonowa i infekcje grypopodobne 16 586 57 954 20 586 113313 

Grypa A/H1N1/v    116 

naraŨenie na wŜciekliznň3 837 815 777 803 

1z wyğŃczeniem meningokokowych, pneumokokowych i Hib 
3pokŃsania, po kt·rych zastosowano szczepienia przeciw  wŜciekliŦnie 

*do 31.10.2009 b.d. brak danych 
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7ÙÂÒÁÎÅ ÃÈÏÒÏÂÙ ÚÁËÁľÎÅ × ×ÏÊȢ ÍÁčÏÐÏÌÓËÉÍ É × 0ÏÌÓÃÅ  × ςππω ÒÏËÕ 

jednostki chorobowe 

woj. mağopolskie Polska 

liczba 

zachorowaŒ 

zapadalnoŜĺ              

na 100 000 

liczba 

zachorowaŒ 

zapadalnoŜĺ           

na 100 000 

 grypa i infekcje grypopodobne 113313 3441,2 1081466 2834,5 

 ospa wietrzna 10964 333,0 138952 364,6 

 biegunki u dzieci do 2 lat
1 

1959 266,8 30318 367,5 

 wirusowe zakaŨenia jelitowe og·ğem 1828 55,5 31285 82,0 

 borelioza 1045 32,1 10313 27,0 

 pğonica 1141 34,7 13845 36,3 

 salmonelozy  814 24,7 8959 23,5 

 naraŨenie na wŜciekliznň
2 

803 24,5 6865 18,0 

 r·Ũyczka 389 11,8 7514 19,7 

 bakteryjne zakaŨenia jelitowe 307 9,3 6664 17,5 

 nowowykryte zakaŨenia HCV 21 0,64           1888 4,95 

 bakteryjne zatrucia pokarmowe 

 z wyğŃczeniem salmoneloz 
307 9,3 1952 5,1 

 Ŝwinka 245 7,5 2915 7,7 

 neuroinfekcje
3 

242 7,3 2303 6,0 

 krztusiec 169 5,2 2391 6,3 

 choroba meningokokowa 24 0,8 307 0,8 

 wzw typu B (ostre i przewlekğe) 20 0,6 1469 3,8 

 wzw typu C
4
 30 0,9 1913 5,0 

 wzw typu A 44 1,3 651 1,7 

 czerwonka bakteryjna 1 0,03 30 0,08 

 tňŨec 6 0,2 19 0,05 

1 
zapadalnoŜĺ liczona na 10 000 dzieci do lat 2 

2 
pokŃsania, po kt·rych podjňto szczepienia przeciw wŜciekliŦnie 

3
 z wyğŃczeniem zakaŨeŒ meningokokowych 
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Grypa i infekcje grypopodobne 
 

Grypa, najczňŜciej wystňpujŃca choroba zakaŦna jest wywoğywana przez wirus z grupy 

Orthomyxviridae. Jest to choroba bardzo zaraŦliwa, przenoszona drogŃ kropelkowŃ.  

W miesiŃcach zimowych czňsto dochodzi do epidemii grypy a nawet pandemii. Wyr·Ũnia siň 

trzy typy wirusa grypy: A, B, C.  Wirus grypy. 

  

Autor: commons.wikimedia.org 

W 2009 roku notowano zachorowania wywoğane wirusami grypy sezonowej oraz nowym 

szczepem grypy AH1N1v (wariant wywodzŃcy siň z wirus·w grypy ŜwiŒ). Po raz pierwszy 

nowy wirus AH1N1v pojawiğ siň wiosnŃ 2009 roku wŜr·d mieszkaŒc·w Meksyku, skŃd 

zostağ poprzez osoby podr·ŨujŃce rozprzestrzeniony na cağy Ŝwiat, doprowadzajŃc                         

do pierwszej  od 1968 roku pandemii.  

W 2009 roku w woj. mağopolskim zgğoszono do Inspekcji Sanitarnej ğŃcznie 113 313 

zachorowaŒ na grypň i schorzenia grypopodobne tj. ponad piňciokrotnie wiňcej w por·wnaniu 

z rokiem poprzednim. ZapadalnoŜĺ wyniosğa 3441,2 na 100 000 mieszkaŒc·w i byğa wyŨsza 

od notowanej w tym samym okresie w Polsce (zap.: 2834,5).  
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PierwszŃ falň epidemicznego wzrostu zachorowaŒ na grypň sezonowŃ i schorzenia 

grypopodobne zanotowano w okresie od stycznia do kwietnia (58 873 zachorowaŒ). Szczyt 

zachorowaŒ miağ miejsce w pierwszym tygodniu lutego, kiedy zanotowano ponad 14 tys. 

zachorowaŒ. Jesienna wyraŦna zwyŨka zachorowaŒ rozpoczňğa siň na przeğomie paŦdziernika 

i listopada. Najwiňcej zachorowaŒ odnotowano w ostatnim tygodniu listopada                          

(13 tys. zachorowaŒ - zapadalnoŜĺ tygodniowa: 95 zachorowaŒ na 100 000 mieszkaŒc·w). 

Grypa i infekcje grypopodobne w woj. mağopolskim w latach 2008-2009 
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Grypa jest chorobŃ o wysokiej zapadalnoŜci, nasilajŃcej siň rokrocznie w sezonie jesienno-

zimowym. Coroczne sezony grypowe wiŃŨŃ siň absencjŃ chorobowŃ, wzrostem liczby 

zgon·w, szczeg·lnie os·b w starszych grupach wiekowych, przeciŃŨeniem instytucji 

medycznych i znacznymi kosztami spoğecznymi. Nadz·r epidemiologiczny w Polsce opiera 

siň na objawowym rejestrowaniu zakaŨeŒ g·rnych dr·g oddechowych, okreŜlanych jako 

Ăzachorowania i podejrzenia zachorowaŒ na grypňò, wŜr·d kt·rych grypa stanowi wysoki,  

ale nie do koŒca zidentyfikowany odsetek. Taki tryb zgğaszania jest wystarczajŃcy do oceny 

trend·w zapadalnoŜci oraz do por·wnania poszczeg·lnych sezon·w miňdzy sobŃ, jednak nie 

moŨe stanowiĺ podstaw do por·wnaŒ miňdzynarodowych. 

Od czasu ostatniej pandemii grypy Hong Kong z 1968 r. aŨ do roku 2009 r. nie obserwowano 

nowej pandemii, a tylko zachorowania sezonowe w liczbach zmieniajŃcych siň corocznie bez 

okreŜlonego wieloletniego trendu. Skala tych rocznych wahaŒ wyniosğa od okoğo 80 tys.                   

w 1990 r. do 3,8 mln w 1975 r., a biorŃc pod uwagň sezony - od okoğo 81 tys. w sezonie 

1989/90 do 4,9 mln w sezonie 1975/76. W 2007 zgğoszono 374 042 zachorowania                         

a zapadalnoŜĺ wyniosğa 981,3 na 100 000 ludnoŜci. 

Rozprzestrzenianie siň wirusa grypy A/H1N1 zaczňğo siň na przeğomie marca i kwietnia                  

w Meksyku, kt·rej owocem byğo ponad 12 tys. Zgon·w i co najmniej 850 tys. zaraŨeŒ.                   
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Mapa prezentujŃca infekcje wirusem A/H1N1  na Ŝwiecie
1
 

 

   potwierdzone zgony 

   potwierdzone infekcje 

   niepotwierdzone infekcje 

 

W dniu 11 czerwca 2009 r. Gğ·wny Inspektor Sanitarny w Warszawie, uwzglňdniajŃc              

m.in. aktualnŃ sytuacjň epidemiologicznŃ grypy typu A/H1N1, ogğosiğ 6 fazň pandemii grypy.  

Faza 6, najwyŨsza w skali okreŜlonej przez WHO, wystňpuje wtedy, gdy epidemia grypy 

wystŃpi w przynamniej jednym kraju, leŨŃcym w innym regionie WHO, niŨ kraje w kt·rych 

wczeŜniej potwierdzono epidemiň i utrzymujŃcŃ siň transmisjň wirusa z czğowieka                        

na czğowieka (USA i Meksyk - Region WHO dla Ameryk). Ogğoszenie 6 fazy pandemii grypy 

nie oznaczağo, Ũe wirus grypy typu A/H1N1 stağ siň bardziej zjadliwy. Nie oznaczağo r·wnieŨ, 

Ũe wirus spowoduje duŨe zaburzenia w codziennym funkcjonowaniu spoğeczeŒstwa. 

Oznaczağo jednak, Ũe Ŝwiatowa pandemia trwağa i Ũe kaŨdy kraj m·gğ zostaĺ dotkniňty.  

Polska wsp·ğpracowağa i nadal wsp·ğpracuje z  innymi paŒstwami czğonkowskimi Unii 

Europejskiej, Europejskim Centrum ds. Kontroli i Prewencji Chor·b (ECDC), KomisjŃ 

EuropejskŃ (EC), światowŃ OrganizacjŃ Zdrowia (WHO) oraz z innymi partnerami tak, aby 

zapewniĺ sprawnŃ wymianň informacji, a tym samym skuteczne dziağanie.
2
  

Ocenia siň, Ũe w Polsce - podobnie jak w innych krajach europejskich - w okresie jesiennym 

zdecydowana wiňkszoŜĺ zachorowaŒ na grypň byğa wywoğana nowym wirusem AH1N1v.                    

W ciŃgu cağego roku na terenie woj. mağopolskiego obecnoŜĺ nowego wirusa grypy AH1N1v 

potwierdzono u 116 os·b, 9 os·b zakaŨonych zmarğo.  

Z powodu grypy lub jej powikğaŒ hospitalizowanych byğo 298 chorych, z tego 99 zakaŨonych 

wirusem AH1N1v.  

WŜr·d og·lnej liczby zgğoszonych w ciŃgu roku zachorowaŒ, 31,1% (35 243 przypadki) 

dotyczyğo dzieci do lat 14. ZapadalnoŜĺ liczona na 100 000 dzieci w tej grupie wiekowej 

                                                             
1
 Strona internetowa: http://commons.wikimedia.org,  

2 'čĕ×ÎÙ )ÎÓÐÅËÔÏÒ 3ÁÎÉÔÁÒÎÙ × 7ÁÒÓÚÁ×ÉÅȟ ×××ȢÐÉÓȢÇÏÖȢÐÌȟ 

http://commons.wikimedia.org/
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wyniosğa 6 640,7 i byğa dwukrotnie wyŨsza w por·wnaniu ze ŜredniŃ dla cağej populacji 

mieszkaŒc·w woj. mağopolskiego. Podczas jesienno-zimowej zwyŨki zachorowaŒ odsetek 

chorych dzieci do lat 14 wynosiğ 38,9% i byğ wyŨszy od notowanego w okresie zimowo-

wiosennej fali wynoszŃcego 27,5%. W poszczeg·lnych powiatach liczby zgğoszonych 

zachorowaŒ byğy zr·Ũnicowane. W przeliczeniu na 100 000 mieszkaŒc·w najwiňcej chorych 

zgğoszono w powiecie myŜlenickim, krakowskim i suskim. Najmniej zachorowaŒ zanotowano                  

w powiatach: limanowskim, miechowskim i olkuskim.  

Od 2004 roku Inspekcja Sanitarna wojew·dztwa mağopolskiego podejmuje pr·by realizacji 

epidemiologiczno-wirusologicznego nadzoru nad grypŃ opartego na systemie Sentinel - 

wsp·ğpracujŃc w tym zakresie z zainteresowanymi lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej 

oraz z Krajowym OŜrodkiem ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego ï 

PZH.  

W ramach nadzoru Sentinel w okresie od stycznia do kwietnia 2009 roku - do diagnostyki 

wirusologicznej pobrano 630 wymaz·w z gardğa od chorych z objawami grypy. Wirusy A 

grypy sezonowej stwierdzono u 18 chorych, wirusy grypy B u 19 os·b, a w pozostağych 

pr·bkach dominowağy wirusy RSV. ĞŃcznie tylko 35% badanych pr·bek zawierağo antygeny 

wirus·w grypy lub innych wirus·w oddechowych. W okresie jesiennej zwyŨki zachorowaŒ       

tj. od wrzeŜnia do grudnia przebadano 152 pr·bki. W  3 badanych pr·bkach stwierdzono 

wirusy AH1v, w dw·ch ï wirusy grypy A, w kolejnych dw·ch ï B,  pozostağe zawierağy 

wirusy RSV (42 pr·bki) i parainfluenzy (8 pr·bek). ĞŃcznie 57 badanych pr·bek tj. 37,5% 

zawierağo wirusy grypy lub inne wirusy oddechowe. 

Aktualnie system nadzoru nad grypŃ Sentinel, z uwagi na niewielkŃ liczby przeprowadzanych 

badaŒ diagnostycznych (niska czňstoŜĺ pobraŒ) oraz nie zawsze prawidğowy dob·r chorych 

do badania (niski odsetek pr·bek dodatnich) ï ma ograniczone znaczenie w ocenie 

rzeczywistego rozpowszechnienia grypy, jak r·wnieŨ w ustalaniu etiologii schorzeŒ 

grypopodobnych, kt·rych rozr·Ũnienie na podstawie objaw·w klinicznych jest niemoŨliwe.                 

Ocenň rzeczywistego rozpowszechnienia grypy utrudnia dodatkowo ograniczona  

wiarygodnoŜĺ danych statystycznych, wynikajŃca zar·wno z braku precyzyjnej definicji 

choroby na potrzeby nadzoru epidemiologicznego jak i z nie wywiŃzywania siň lekarzy                    

z obowiŃzku zgğaszania choroby. Przedstawione dane liczbowe o zgğoszonych 

zachorowaniach na grypň i infekcje grypopodobne naleŨy traktowaĺ jako zaniŨone, r·wnieŨ z 

powodu rezygnacji przez wielu chorych z wizyty u  lekarza.  

Trudno oceniĺ na ile obserwowany w 2009r. wzrost liczby zgğoszonych zachorowaŒ wynikağ 

z faktycznego wzrostu zachorowaŒ, a na ile byğ konsekwencjŃ ogğoszenia przez WHO 

pandemii grypy i zwiŃzanej z tym poprawy w raportowaniu zachorowaŒ. Brak ustawowego 

obowiŃzku zgğaszania do Inspekcji Sanitarnej zapaleŒ pğuc - zwğaszcza podczas pandemii 

grypy ï dodatkowo utrudnia wğaŜciwŃ ocenň sytuacji epidemiologicznej grypy i jej skutk·w. 

W zwiŃzku z trwajŃcŃ obecnie pandemiŃ grypy - sprawŃ priorytetowŃ jest wzmocnienie 

nadzoru nad tŃ chorobŃ. Tylko wğaŜciwie zaplanowane badania epidemiologiczno-

wirusologiczne pozwolŃ oceniĺ faktyczne rozpowszechnienie grypy w populacji, okreŜliĺ 

krŃŨŃce typy wirus·w i wykryĺ ich nowe dotychczas nie wystňpujŃce odmiany.  

W zapobieganiu grypie najwaŨniejszŃ rolň odgrywajŃ szczepienia.  
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W Polsce w por·wnaniu z innymi krajami rozpowszechnienie szczepieŒ przeciw grypie jest 

niewielkie. W 2008 roku liczba os·b zaszczepionych utrzymağa siň na poziomie zbliŨonym do 

roku poprzedniego. Szczepieniom poddağy siň 81 923 osoby tj. 2,5% mieszkaŒc·w. WŜr·d 

zaszczepionych 9,3% stanowiğy dzieci do lat 14 (7 579 dzieci). Odsetek zaszczepionych 

dzieci do lat 14 wyni·sğ 1,4% og·ğu tej grupy wiekowej.  

Grypa i infekcje grypopodobne w woj. mağopolskim w latach 1999 - 2009                                                                                                    
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Rzeczywista liczba zgon·w z powodu grypy jest nieznana, gdyŨ grypa na og·ğ nie jest 

umieszczana w karcie zgonu jako wyjŜciowa przyczyna zgonu.  

Ospa wietrzna  
 

Ospa wietrzna po zakaŨeniach g·rnych dr·g oddechowych jest najczňstszŃ chorobŃ zakaŦnŃ               

w woj. mağopolskim. Po zwyŨce zachorowaŒ obserwowanej w 2007 roku (13 967 

przypadk·w) nastŃpiğ spadek do poziomu z lat 2005 i 2006. Zarejestrowano 10964 przypadki. 

ZapadalnoŜĺ wyniosğa 333,0 na 100 000 ludnoŜci i byğa nieznacznie niŨsza od  notowanej                  

w tym roku w Polsce wynoszŃcej 364,6.  Na terenie poszczeg·lnych powiat·w wskaŦniki 

zapadalnoŜci byğy zr·Ũnicowane. NajwyŨszŃ zapadalnoŜĺ zanotowano w powiecie 

chrzanowskim (767,5), wysokŃ - znacznie przekraczajŃcŃ ŜredniŃ dla wojew·dztwa                          

w powiecie nowotarskim (537,9) i olkuskim (534,5). Najmniej zachorowaŒ zgğoszono                      

w pow. dŃbrowskim (zap.:107,2). Z powodu ciňŨkiego przebiegu choroby i jej powikğaŒ 

hospitalizacji wymagağo 70 chorych tj. 0,6%  chorych. Odsetek ten byğ podobny jak w latach 

ubiegğych.  
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Ospň wietrznŃ podobnie jak r·Ũyczkň i Ŝwinkň cechujŃ cyklicznie wystňpujŃce co kilka lat 

epidemiczne wzrosty zachorowaŒ  z nasileniem na terenach z uprzednio niskŃ zapadalnoŜciŃ. 

W woj. mağopolskim zwyŨkň zachorowaŒ na ospň wietrznŃ notuje siň od 2003 roku. 

Ospa wietrzna jest chorobŃ, kt·rej moŨna zapobiegaĺ poprzez szczepienie. W Polsce 

szczepienia sŃ nadal szczepieniami zalecanymi, z wyjŃtkiem (od 2008 roku) dzieci                       

z wybranych grup zagroŨonych ciňŨkim przebiegiem choroby i znacznym ryzykiem 

wystŃpienia powikğaŒ. Wysoka cena szczepionki ogranicza jej stosowanie w ramach 

szczepieŒ zalecanych. W 2008 roku na terenie woj. mağopolskiego zaszczepione zostağy 874 

osoby, gğ·wnie w grupie wiekowej 20 ï29 lat (92% og·ğu zaszczepionych). 
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WIRUSOWE ZAPALENIA WłTROBY (WZW)  
 

Wirusowe zapalenia wŃtroby to grupa chor·b zakaŦnych wywoğanych przez hepatotropowe 

wirusy, kt·rych wsp·lnŃ cechŃ jest powodowanie zapalenia wŃtroby. Objawy chorobowe 

zwiŃzane sŃ z uszkodzeniem kom·rki wŃtrobowej. Choroby te wywoğywane sŃ przez kilka 

wirus·w, to jest w szczeg·lnoŜci przez: wirus HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, a takŨe HGV, 

TTV.
3
 Na podstawie przebiegu i obrazu choroby nie moŨna rozpoznaĺ typu WZW, moŨliwe 

jest to dopiero na podstawie wyniku badania laboratoryjnego (testu serologicznego).  

Wirusy HAV i HEV szerzŃ siň droga pokarmowŃ, pozostağe wirusy - drogŃ naruszenia 

ciŃgğoŜci tkanek lub drogŃ parenteralnŃ. 

WZW typu A 
 

W ostatnich kilku latach w woj. mağopolskim zachorowania na wzw A wystňpowağy 

sporadycznie i dotyczyğy gğ·wnie os·b podr·ŨujŃcych do kraj·w o wyŨszej endemicznoŜci 

zakaŨeŒ HAV. W roku 2009 zanotowano znaczŃcy wzrost zachorowaŒ nie powiŃzanych                  

z podr·Ũami. ĞŃcznie w ciŃgu roku rozpoznano 44 przypadki zachorowaŒ, z czego tylko 10 

wystŃpiğo w zwiŃzku z podr·Ũami, gğownie do Indii, Czech, Sğowacji, Hiszpanii i Chorwacji. 

U ponad poğowy chorych (24 osoby) nie ustalono rodzaju ekspozycji. Kolejne 10 os·b 

chorych podağo w wywiadzie kontakt domowy lub inny bliski  z osobŃ z rozpoznanym 

zakaŨeniem HAV. ZapadalnoŜĺ w przeliczeniu na 100 000 wyniosğa 1,3 i odpowiadağa 

zapadalnoŜci w Polsce. WŜr·d zgğoszonych chorych dominowali mğodzi mňŨczyŦni (86%)                

w wieku od 25 do 35 lat. Najmğodsi chorzy mieli 9, 12 i 14 lat, najstarsi byli w wieku                       

40 i 43 lat.  

W zwiŃzku z powszechnŃ podatnoŜciŃ na zakaŨenie HAV os·b do 40 roku Ũycia ï kaŨde 

zachorowanie na wzw A stwarza ryzyko wystŃpienia lokalnego ogniska lub wiňkszej epidemii 

(epidemia wyr·wnawcza).  

Szczepienie przeciw wzw A jest obecnie szczepieniem zalecanym, ale z uwagi na wysokŃ 

cenň szczepionki rzadko realizowanym. W 2008 roku w woj. mağopolskim zaszczepionych 

zostağo 2819 os·b, w tym 749  dzieci i mğodzieŨy do lat 19 (0,1%  tej grupy wiekowej). 

Szczepienie przeciw wzw A powinno byĺ obligatoryjnym szczepieniem dla os·b 

wyjeŨdŨajŃcych do kraj·w o wysokim stopniu ryzyka zakaŨenia HAV oraz os·b 

zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji ŨywnoŜci i wody pitnej. 
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3 Choroby zakaŦne i pasoŨytnicze ï epidemiologia i profilaktyka W.Magdzik, D.Naruszewicz-Lesiuk, A.ZieliŒski Bielsko 

Biağa 2007. 
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WZW TYPU B 
 

Zachorowania na wzw B w woj. mağopolskim utrzymujŃ siň od kilku lat na niskim poziomie.  

Korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem zar·wno realizacji obowiŃzkowych                     

i zalecanych szczepieŒ ochronnych jak teŨ poprawy skutecznoŜci proces·w sterylizacji 

sprzňtu medycznego. 

W 2009 roku w wojew·dztwie zarejestrowano 20 zachorowaŒ objawowych na wzw B, w tym 

17 przypadk·w ostrej postaci choroby i 3 przypadki przewlekğego zapalenia wŃtroby (skutek 

dawnych zakaŨeŒ). W przeliczeniu na 100 000 mieszkaŒc·w liczba zachorowaŒ wyniosğa              

0,6 i byğa znaczŃco niŨsza od zanotowanej w tym okresie w Polsce ï wynoszŃcej 3,8.  

ZapadalnoŜĺ na wirusowe zapalenie wŃtroby typu B w  woj. krakowskim w latach 1990 -1999

 i w woj. mağopolskim  w latach 1999 -2008 na tle sytuacji w Polsce                                                                           
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ZapadalnoŜĺ na ostre wzw B (po wyğŃczeniu zakaŨeŒ przewlekğych) wyniosğa 0,5 i byğa 

por·wnywalna z notowanŃ w Polsce wynoszŃcŃ 0,7.  

W wyniku przeprowadzonych dochodzeŒ epidemiologicznych ustalono, Ũe jedna trzecia 

chorych z ostrym zapaleniem wŃtroby ï w okresie do 6 miesiňcy przed wystŃpieniem 

objaw·w - byğa poddawana zabiegom medycznym naruszajŃcym ciŃgğoŜĺ tkanek podczas 

leczenia szpitalnego i/lub ambulatoryjnych zabieg·w leczniczych i diagnostycznych oraz 

leczenia stomatologicznego. W przypadku pozostağych zachorowaŒ nie ustalono zwiŃzku               

z zabiegami medycznymi.  

W 2009 roku do Inspekcji Sanitarnej na terenie wojew·dztwa zgğoszono 296 os·b                             

z wykrytŃ antygenemiŃ HBs tj. o 10% mniej w por·wnaniu z rokiem poprzednim. 

Obserwowane zmniejszenie siň liczby rejestrowanych os·b u kt·rych wykryto antygen HBs 

(65% spadek w roku 2008 w por·wnaniu z rokiem 2007) jest zwiŃzane ze zniesieniem 

obowiŃzku zgğaszania dodatnich wynik·w badaŒ w kierunku zakaŨeŒ HBV i HCV. 

Rejestrowane przez Inspekcjň SanitarnŃ przypadki bezobjawowej antygenemii HBs                       

sŃ wynikiem zgğaszalnoŜci spontanicznej. 
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Na koniec roku, w prowadzonych przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne 

rejestrach os·b z antygenem HBs znajdowağo siň  27 tys. os·b, co stanowi 0,8 % og·ğu 

ludnoŜci wojew·dztwa. Szacuje siň, Ũe w Polsce nosiciele antygenu HBs stanowiŃ okoğo 2% 

ludnoŜci. 

 

 

*dane pochodzŃ z Rocznego sprawozdania ze szczepieŒ ochronnych za rok 2008 MZ 54. 
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WZW typu C 
 

Rejestracja zachorowaŒ, interpretacja danych oraz wğaŜciwa ocena sytuacji epidemiologicznej 

w zakresie wirusowego zapalenia wŃtroby typu C jest utrudniona z uwagi                                        

na niewystňpowanie w znacznej wiňkszoŜci zachorowaŒ okresu objawowego                             

oraz rozpoznawanie i zgğaszanie choroby dopiero w jej fazie przewlekğej. DodatkowŃ 

trudnoŜciŃ jest brak precyzyjnych i prostych kryteri·w rozpoznawania i klasyfikowania 

r·Ũnych postaci zakaŨeŒ HCV na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.  

Jak wynika z danych Inspekcji Sanitarnej - w woj. mağopolskim w latach 1999 ï 2007  

notowano systematyczny wzrost rejestrowanych nowo wykrytych zakaŨeŒ HCV. W grupie tej 

znajdowali siň zar·wno chorzy na objawowe jak i bezobjawowe ostre i przewlekğe wzw C, 

osoby po przebytym wzw C w przeszğoŜci - a dotychczas nie rejestrowane oraz osoby                      

z wykrytymi przeciwciağami anty HCV - zgğaszane przez laboratoria - bez dalszej weryfikacji. 

W 2008 roku w zwiŃzku ze zniesieniem obowiŃzku zgğaszania przez laboratoria dodatnich 

wynik·w badaŒ w kierunku wirusowych zapaleŒ wŃtroby - do Inspekcji Sanitarnej wpğynňğo 

trzykrotnie mniej zgğoszeŒ dotyczŃcych os·b zakaŨonych wirusem HCV niŨ w roku 

poprzednim. W Polsce w tym samym okresie zanotowano spadek blisko dwukrotny.  
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W 2009 roku podjňto pr·bň ujednolicenia gromadzonych danych na potrzeby nadzoru 

epidemiologicznego wprowadzajŃc nowe kryteria rejestracji i klasyfikacji bezobjawowych 

zakaŨeŒ HCV. Zgodnie z nowŃ definicjŃ przypadku - rejestracji podlegağy zakaŨenia 

bezobjawowe z wykrytym kwasem nukleinowym wirusa zapalenia wŃtroby typu C                           

w surowicy krwi, lub z wykazanŃ obecnoŜciŃ swoistych przeciwciağ przeciw wirusowi 

zapalenia wŃtroby typu C potwierdzonŃ innym testem w kierunku obecnoŜci przeciwciağ. 

W zwiŃzku ze zmianami w sposobie rejestracji i klasyfikacji zakaŨeŒ wirusem HCV - dane 

uzyskane zar·wno za 2008 jak i za 2009 rok dotyczŃce liczby zakaŨonych sŃ trudne do oceny 

i  por·wnania z latami poprzednimi. 
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WŜr·d zgğoszonej w 2009 roku og·lnej liczby zakaŨeŒ HCV byğo 30 zachorowaŒ 

objawowych tj. analogicznie jak w roku ubiegğym. W przeliczeniu na 100 000 mieszkaŒc·w 

liczba zachorowaŒ wyniosğa 0,9 i byğa wyraŦnie niŨsza od zanotowanej w Polsce wynoszŃcej 

5,0.  

ZakaŨenia HCV sŃ problemem zdrowotnym i epidemiologicznym. Tylko pewien odsetek 

zakaŨeŒ ulega samowyleczeniu. TakŨe tylko czňŜĺ przechodzi w objawowŃ fazň ostrŃ.                     

U czňŜci chorych dochodzi do przewlekğego zapalenia wŃtroby, kt·re prowadzi do rozwoju 

odlegğych powikğaŒ w postaci marskoŜci i raka wŃtroby.  

Szacuje siň, Ũe w Polsce zakaŨenie HCV dotyczy 1,5% ludnoŜci. Od czasu wprowadzenia 

rejestracji zakaŨeŒ HCV na terenie woj. mağopolskiego zanotowano ğŃcznie 7 tys. os·b                  

z obecnoŜciŃ przeciwciağ anty HCV, co stanowi 0,2% populacji wojew·dztwa.  

Z powodu braku szczepionki, czyli moŨliwoŜci czynnego uodpornienia przeciw wirusowi 

typu C najwaŨniejszŃ rolň w zapobieganiu chorobie odgrywa przestrzeganie zasad aseptyki                        

w zakğadach opieki zdrowotnej oraz we wszystkich zakğadach ŜwiadczŃcych usğugi                      

dla ludnoŜci, w kt·rych wykonuje siň zabiegi naruszajŃce ciŃgğoŜĺ sk·ry (tatuaŨe, 

przekğuwanie uszu, manicure). WaŨne znaczenie ma unikanie ryzykownych zachowaŒ 

(stosowania narkotyk·w w formie zastrzyk·w, przypadkowych kontakt·w seksualnych) 

sprzyjajŃcych szerzeniu siň zakaŨenia. 
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 GRUťLICA 

GruŦlica jest jednŃ z chor·b zakaŦnych. Szacuje siň, Ũe okoğo 70 proc. populacji miağo 

kontakt z prŃtkami gruŦlicy, jednak wnikniňcie prŃtk·w do organizmu nie jest jednoznaczne     

z zachorowaniem na tň chorobň. Jej przebieg uzaleŨniony jest bowiem od wielu czynnik·w 

indywidualnych, min.: stanu ukğadu immunologicznego, wieku i uwarunkowaŒ genetycznych. 

Najğatwiej zaraziĺ siň tŃ chorobŃ drogŃ kropelkowŃ, toteŨ zakaŨeniu sprzyja kontakt z chorŃ, 

nie leczŃcŃ siň osobŃ. Czğowiek taki kichajŃc, lub kaszlŃc uwalnia prŃtki gruŦlicy, kt·re 

unoszŃc siň w powietrzu stanowiŃ niebezpieczeŒstwo dla innych os·b. Szacuje siň, iŨ jeden 

prŃtkujŃcy, nie poddany terapii czğowiek moŨe w ciŃgu roku zaraziĺ nawet 15 os·b. 

światowa Organizacja Zdrowia opracowağa nowŃ strategiň walki z gruŦlicŃ- BezpoŜrednio 

Nadzorowane Leczenie Kr·tkoterminowe - majŃce na celu poprawň skutecznoŜci walki z tŃ 

chorobŃ. Do podstawowych zağoŨeŒ DOTS ( skr·t od angielskiej nazwy Directly Observed 

Treatment Short Course) naleŨŃ: zaangaŨowanie przedstawicieli sğuŨby zdrowia na 

wszystkich szczeblach administracyjnych w zwalczanie gruŦlicy, opracowanie programu 

okreŜlajŃcego gğ·wne etapy oraz harmonogramu dziağaŒ, zapewnienie stağego, bezpğatnego 

dostňpu do lekarza i lek·w. 

W wojew·dztwie mağopolskim w 2009 w por·wnaniu z 2008 nastŃpiğo:     

V zmniejszenie siň liczby zarejestrowanych  przypadk·w gruŦlicy z 575 do 564; 

V zmniejszenie siň liczby gruŦlicy pozapğucnej z 47 do 25 przypadk·w; 

V zwiňkszenie siň liczby gruŦlicy pğuc z 528 do 535 przypadk·w; 

V spadek liczby kontaktu z gruŦlicŃ prŃtkujŃcŃ  z 1453 do 1358 przypadk·w. 

 

ZapadalnoŜĺ na gruŦlicň w woj. mağopolskim i w Polsce 

w latach 2000 - 2009
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ODRA, śWINKA, RčŧYCZKA  
 

W 2009 roku nastŃpiğ nieznaczny spadek zachorowaŒ na Ŝwinkň. Zarejestrowano                         

245  przypadk·w,  przy 277 w roku poprzednim. 

 

  ZapadalnoŜĺ na Ŝwinkň, r·Ũyczkň i ospň wietrznŃ w woj. 

mağopolskim w latach 1999 - 2009                                 
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ZapadalnoŜĺ w skali wojew·dztwa wyniosğa 7,4 na 100 000 mieszkaŒc·w i byğa podobna            

do zapadalnoŜci notowanej w tym okresie w Polsce wynoszŃcej 7,7. Spadek zachorowaŒ                         

w por·wnaniu z rokiem poprzednim zanotowano na terenie wiňkszoŜci powiat·w. Wzrost 

zachorowaŒ wystŃpiğ w pow. proszowickim, suskim i miechowskim. NajwyŨszŃ zapadalnoŜĺ 

zanotowano w powiecie suskim (18,1), olkuskim (16,7) oraz chrzanowskim (14,1). 
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Obserwowane w ostatnich latach znaczne zmniejszenie siň liczby zachorowaŒ na Ŝwinkň 

moŨna traktowaĺ jako efekt obowiŃzkowych szczepieŒ ochronnych. Nie moŨna jednak 

wykluczyĺ naturalnej cyklicznej zmiennoŜci tej choroby (spadek zachorowaŒ                                 

po epidemicznym wzroŜcie w latach 2002 ï 2005). ObowiŃzkowe szczepienia przeciw 

Ŝwince, odrze i r·Ũyczce u dzieci w 13 ï15 miesiŃcu Ũycia wprowadzone zostağy                              

w 2003 roku, natomiast dawka przypominajŃca u dzieci starszych w 2005 roku. Trwağe efekty 

szczepieŒ przeciw Ŝwince powinny byĺ widoczne w najbliŨszych latach.  Z powodu ciňŨkiego 

przebiegu choroby i/lub jej powikğaŒ hospitalizowano 3 chorych (tj. 1,2%). W ostatnich latach 

obserwuje siň systematyczne zmniejszanie siň odsetka chorych hospitalizowanych                     

z powodu Ŝwinki. 

 

W roku 2009 zanotowano dalszy spadek zachorowaŒ na r·Ũyczkň. Zarejestrowano                      

389 przypadk·w co stanowi 60% zgğoszonych w roku ubiegğym. ZapadalnoŜĺ wyniosğa                     

11,8 i byğa niŨsza od analogicznego wskaŦnika dla cağej Polski (19,7). Hospitalizacji 

wymagağo 4 chorych tj. 1%. Nie stwierdzono Ũadnego przypadku r·Ũyczki wrodzonej. 

WyraŦny spadek zachorowaŒ w stosunku do roku poprzedniego wystŃpiğ na terenie 

zdecydowanej wiňkszoŜci powiat·w. Wzrost zachorowaŒ zanotowano jedynie w pow. 

bocheŒskim i gorlickim. WskaŦniki zapadalnoŜci w poszczeg·lnych powiatach byğy 
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zr·Ũnicowane: od braku zachorowaŒ w pow. dŃbrowskim do 50,1 na 100 000 mieszkaŒc·w        

w pow. bocheŒskim i 43,0  - w pow. gorlickim. 
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Utrzymywanie siň wysokiej zapadalnoŜci w niekt·rych powiatach pozostaje w zwiŃzku                        

z czňŜciowym tylko uodpornieniem populacji dzieciňcej. Dotychczasowy program szczepieŒ 

dziewczŃt w wieku 13 lat zakğadağ wyeliminowanie r·Ũyczki wrodzonej i nie wpğywağ                            

w znaczŃcy spos·b na og·lny poziom zapadalnoŜci. 

W zwiŃzku z wprowadzeniem do obowiŃzkowego programu szczepieŒ, dwukrotnego 

szczepienia dzieci szczepionkŃ tr·jwalentnŃ przeciw odrze, Ŝwince i r·Ũyczce -                                

w najbliŨszych latach naleŨy oczekiwaĺ znacznej poprawy sytuacji epidemiologicznej 

r·Ũyczki. R·Ũyczka z uwagi na wprowadzenie powszechnoŜci szczepieŒ zostağa wğŃczona                           

do wsp·lnego z odrŃ programu eliminacji. Bňdzie to skutkowaĺ w najbliŨszych latach 

poprawŃ diagnostyki chor·b przebiegajŃcych z wysypkŃ.     

 

    

 

 

 

 

 



  

 
35 

 

KRZTUSIEC 
 

W 2009 roku liczba zachorowaŒ na krztusiec ksztağtowağa siň na poziomie zbliŨonym                    

do dw·ch poprzednich lat. Zarejestrowano 169 zachorowaŒ. Roczna zapadalnoŜĺ wyniosğa 

5,1 na 100 000 mieszkaŒc·w i byğa nieznacznie niŨsza do zapadalnoŜci notowanej w Polsce       

(zap.: 6,3).  

Krztusiec w woj. mağopolskim i w Polsce w latach 1999 - 2009                                        
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Blisko 62% zachorowaŒ zgğoszono z terenu powiatu krakowskiego,                                             

14% z oŜwiňcimskiego, a w pozostağych powiatach rozpoznawano pojedyncze przypadki lub 

nie rozpoznawano choroby (powiaty: brzeski, gorlicki, limanowski, myŜlenicki, nowosŃdecki, 

nowotarski i tatrzaŒski). 

Poznanie faktycznego rozpowszechnienia krztuŜca wymaga przeprowadzania badaŒ 

diagnostycznych u wszystkich os·b (r·wnieŨ dorosğych) z podejrzeniem choroby oraz 

zgğaszania wszystkich przypadk·w zachorowaŒ. Obecnie diagnostyka choroby opiera siň               

na badaniach serologicznych. Z uwagi na trudnoŜci w diagnostyce bakteriologicznej ï 

badania te na terenie woj. mağopolskiego (podobnie jak w Polsce) nie sŃ rutynowo 

wykonywane. Brak badaŒ bakteriologicznych z kolei nie pozwala odr·Ũniĺ krztuŜca                     

od innych zachorowaŒ, w tym od przypadk·w krztuŜca rzekomego. 
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Wprowadzenie w 2003 roku dodatkowej dawki szczepienia u dzieci w 6 roku Ũycia 

szczepionkŃ z bezkom·rkowym komponentem krztuŜcowym powinno skutkowaĺ 

stopniowym zmniejszeniem siň liczby zachorowaŒ. 

Z powodu krztuŜca hospitalizowano 40 chorych tj. 24%. Obserwowane w ostatnich latach 

zmniejszanie siň odsetka hospitalizowanych chorych przy wzroŜcie og·lnej liczby 

zachorowaŒ ï moŨe byĺ sygnağem wskazujŃcym na  poprawň w rozpoznawaniu  i zgğaszaniu 

choroby. 
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OSTRE PORAŧENIA WIOTKIE 
 

Poliomyelitis (dawnej nagminnie poraŨenie dzieciňce lub choroba Heinego ï Megina) to ostra 

choroba zakaŦna wywoğana przez trzy typy polowirus·w ï 1, 2 oraz 3. Nie r·ŨniŃ siň     

zjadliwoŜciŃ. Jednak ochronň przed zachorowaniem umoŨliwia uodpornienie przeciwko 

konkretnemu typowi wirusa. 

ZakaŨenia polowirusami majŃ r·Ũnorodny przebieg: od bezobjawowych, ğagodnych poprzez 

zapalenie opon m·zgowo ï rdzeniowych, aŨ do ciňŨkich zachorowaŒ poraŨennych. 

Polska jest krajem oficjalnie uznanym za wolny od poliomyelitis. W 1894 roku miağo miejsce 

ostatnie zachorowanie na poliomyelitis, wywoğane dzikim typem wirus·w. Obecnie 

odnotowuje siň tzw. zachorowania towarzyszŃce szczepieniom ŨywŃ szczepionkŃ. 

Za podstawowe zadania w ramach Programu Eradykacji Poliomyelitis uznaje siň w tej chwili 

utrzymanie wysokiego poziomu zaszczepienia dzieci przeciw polimyelitis i corocznŃ 

dokumentacjň braku wystňpowania zachorowaŒ przy prawidğowo prowadzonym nadzorze 

epidemiologicznym i wirusologicznym nad ostrymi poraŨeniami wiotkimi. 

W ostatnich latach, odsetek wŜr·d dzieci w 3 r. Ũ. zaszczepionych peğnym cyklem szczepieŒ 

podstawowych, ksztağtowağ siň zar·wno na poziomie krajowym, jak i w poszczeg·lnych 

wojew·dztwach powyŨej wymaganego progu 95%. 

Obecnie, zachorowania na poliomyelitis wystňpujŃ gğ·wnie w Nigerii i kilku krajach 

azjatyckich. W 2009 roku w wyniku aktywnego nadzoru nad poliomyelitis wojew·dztwo 

mağopolskie zgğosiğo 5 przypadk·w Ostrych PoraŨeŒ Wiotkich. W Polsce zgğoszonych zostağo 

41 OPW. 
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HIV/ AIDS 
W okresie od 1.01 do 30.11.2009 r. zarejestrowano 38 nowych nosicieli HIV  oraz 10 nowych 

zachorowaŒ na AIDS. Z powodu tej choroby zmarğa 1 osoba.   

Od poczŃtku rejestracji AIDS i zakaŨeŒ HIV, tj. od 1989 roku do koŒca 2008 roku,                           

w woj. mağopolskim AIDS rozpoznano u 55 os·b a zakaŨenie HIV wykryto u 238 os·b oraz 

stwierdzono 49 zgon·w. WŜr·d chorych, zakaŨonych  i zmarğych dominowali mňŨczyŦni. 

ZakaŨenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w wojew·dztwie 

mağopolskim 2003 - 2009
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INWAZYJNA CHOROBA MENINGOKOKOWA 
 

Zapalenia opon m·zgowo-rdzeniowych i posocznice o etiologii meningokokowej okreŜlane sŃ 

jako inwazyjna choroba meningokokowa. Chorobň cechuje ciňŨki, gwağtowny przebieg, 

moŨliwoŜĺ wystňpowania trwağych pochorobowych powikğaŒ oraz powaŨne rokowanie.                                       

W 2009 zmieniğ siň system rejestracji zachorowaŒ na IChM - rejestracji podlegağy tylko 

zachorowania mikrobiologicznie potwierdzone. W ciŃgu roku ğŃcznie zarejestrowano                   

24 zachorowania na chorobň meningokokowŃ tj. o poğowň mniej niŨ w roku poprzednim. 

ZapadalnoŜĺ wyniosğa 0,8 i byğa r·wna Ŝredniej krajowej. 

 

8
3

15

24

3

28

3

42

7

48

4

24

2
0

10

20

30

40

50

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Choroba meningokokowa w woj.mağopolskim w latach 2002-2009

liczba zachorowaŒliczba zgonów
 

 

Grupň serologicznŃ Neisseria meningitidis B stwierdzono u 16 chorych, serotyp C u 4,                      

w kolejnych 4 przypadkach okreŜlenie serotypu nie byğo moŨliwe (pomimo badania                        

w KOROUN
4
). W ostatnich latach w woj. mağopolskim notowano wyraŦnŃ tendencjň 

wzrostowŃ zachorowaŒ wywoğanych meningokokami serotypu C. W 2009 roku liczba 

zakaŨeŒ inwazyjnych wywoğanych tym serotypem zmniejszyğa siň.  

                                                             
4  Krajowy OŜrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych ZakaŨeŒ OŜrodkowego Ukğadu Nerwowego 
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ZapadalnoŜĺ na chorobň meningokokowŃ byğa zr·Ũnicowana w zaleŨnoŜci od wieku. 

NajwyŨsze zapadalnoŜci notowano u niemowlŃt, u dzieci do lat 9 i nastolatk·w.  
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Wszystkie wystňpujŃce zachorowania byğy zachorowaniami sporadycznymi. W przebiegu 

choroby meningokokowej zmarğo dwoje dzieci. 

W kaŨdym przypadku choroby meningokokowej podejmowane sŃ przez Inspekcjň SanitarnŃ 

dziağania przeciwepidemiczne w Ŝrodowisku chorego. Osoby z najbliŨszego otoczenia sŃ 

obejmowane nadzorem epidemiologiczno-lekarskim polegajŃcym na wdraŨaniu profilaktyki 

antybiotykowej oraz w sytuacjach tego wymagajŃcych, na badaniu bakteriologicznym 

wymaz·w z gardğa w kierunku obecnoŜci meningokok·w.  
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Jak wynika z badaŒ KOROUN od 2002 roku w Polsce obserwuje siň wzrost liczby 

izolowanych meningokok·w grupy C. Serotypy te czňŜciej wywoğujŃ epidemie                                     

i czňŜciej odpowiedzialne sŃ za ciňŨko przebiegajŃce zachorowania. NaleŨy oczekiwaĺ,                   

Ũe w przyszğoŜci zakaŨenia wywoğywane przez te drobnoustroje stanŃ siň waŨnym problemem 

epidemiologicznym i zdrowotnym w Polsce.  

Obecnie dostňpne sŃ szczepionki zapobiegajŃce zakaŨeniom powodowanym przez typ C. 

Brak jest natomiast szczepionki przeciw powszechnie wystňpujŃcym meningokokom z grupy 

serologicznej B. W 2007 roku w woj. mağopolskim zaszczepiono przeciw zakaŨeniom 

meningokokowym 16 162 osoby, w tym gğ·wnie dzieci i mğodzieŨ do lat 19. W 2008 roku 

liczba os·b zaszczepionych wzrosğa do 19 954. Byğy to gğ·wnie akcje profilaktyczne 

organizowane przez lokalne samorzŃdy. 
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I B. ZATRUCIA I ZAKAŧENIA POKARMOWE 

W 2009 roku w wojew·dztwie mağopolskim zarejestrowano 38 zbiorowych zatruĺ i zakaŨeŒ 

pokarmowych tj. o 19 mniej w por·wnaniu z rokiem poprzednim. Podobnie jak w latach 

przednich rejestracji podlegağy ogniska obejmujŃce co najmniej 2 zachorowania powiŃzane 

wsp·lnŃ ekspozycjŃ. 
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We wszystkich ogniskach chorowağo ğŃcznie 435 os·b, w tym 165 dzieci w wieku do 14 lat 

(38% og·ğu chorych). Hospitalizacji wymagağo 185 chorych (tj. 42,3%). WŜr·d 

hospitalizowanych byğo 66 dzieci w wieku do lat 14.  

W obiektach Ũywienia zbiorowego wystŃpiğy 24 zbiorowe zatrucia/zakaŨenia pokarmowe             

w kt·rych zachorowağo ğŃcznie 354 osoby.  
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14 zbiorowych zatruĺ pokarmowych obejmujŃcych 81 os·b wystŃpiğo w mieszkaniach 

prywatnych. Zachorowania byğy zwiŃzane gğ·wnie ze spoŨywaniem codziennych posiğk·w,                

tylko w 1 przypadku z rodzinnŃ uroczystoŜciŃ komunijnŃ. 

Najwiňcej ognisk zanotowano w powiecie krakowskim (9) i tarnowskim (7). Podobnie w jak 

latach poprzednich dominowağy zbiorowe zachorowania obejmujŃce od 4 do 10 chorych  
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(13 ognisk). Najwiňksza epidemia obejmujŃca 63 dzieci wystŃpiğa w przedszkolu  

w OŜwiňcimiu.  

Czynnikiem etiologicznym byğa Salmonella enteritidis. Z uwagi na p·Ŧne wykrycie ogniska 

(brak informacji o pierwszych zachorowaniach) nie zdoğano ustaliĺ Ŧr·dğa zakaŨenia. 

Czynnikiem etiologicznym w 13 zbiorowych zatruciach byğa pağeczka Salmonella Enteritidis. 

W ogniskach tych chorowağo 138 os·b tj. 17% og·ğu zarejestrowanych chorych                             

z salmonelozŃ. Dwa ogniska salmonellozy wystŃpiğy w przedszkolu, jedno na obozie 

jňzykowym zorganizowanym w Domu Studenckim, a pozostağe 10 w mieszkaniach  

prywatnych. Norowirusy byğy odpowiedzialne za spowodowanie 6 ognisk,  w trzech ï 

zidentyfikowane zostağy rotawirusy. Clostridium Difficile byğy przyczynŃ zachorowaŒ                    

w 1 ognisku, a w pozostağych 15 przypadkach (40%)  czynnika etiologicznego nie okreŜlono.  

 

Jak wykazağy przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne za wystŃpienie zatruĺ 

najczňŜciej odpowiedzialne byğy potrawy z dodatkiem jaj (11 ognisk tj. 29%).                          

Ogniska wystňpowağy w zwiŃzku z uŨywaniem surowc·w nieznanego pochodzenia, 

nieprawidğowŃ obr·bkŃ termicznŃ potraw, nieprzestrzeganiem podstawowych zasad higieny 

podczas przygotowywania posiğk·w, nieprawidğowym przechowywaniem ŨywnoŜci, oraz 

nieznajomoŜciŃ zasad  zdrowego i bezpiecznego Ũywienia.  

BAKTERYJNE ZATRUCIA I ZAKAŧENIA POKARMOWE  
 

W 2009 roku podobnie jak w latach ubiegğych ï najczňstszym izolowanym czynnikiem 

etiologicznym bakteryjnych zatruĺ pokarmowych byğy odzwierzňce pağeczki Salmonella. 

Og·ğem w ciŃgu roku na terenie wojew·dztwa zanotowano 805 przypadk·w salmonelozy,              

24 zatrucia toksynami gronkowcowymi i 186 o etiologii nieokreŜlonej. Notowany w ostatnich 

latach na terenie woj. mağopolskiego spadek liczby rejestrowanych salmonelloz  ï  w 2009 

roku ulegğ widocznemu wyhamowaniu. 

 Salmonelozy w  woj. mağopolskim w latach 1999 - 2009                                                                        
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Liczba zarejestrowanych w 2009 roku salmoneloz w przeliczeniu na 100 000 mieszkaŒc·w 

wyniosğa 24,4 i byğa zbliŨona do zapadalnoŜci w roku ubiegğym oraz nieznacznie tylko 

wyŨsza od notowanej w Polsce (zap.: 23,5). W niekt·rych powiatach wskaŦniki zapadalnoŜci 

zdecydowanie przewyŨszağy ŜredniŃ dla wojew·dztwa i kraju (oŜwiňcimski ï zap.:54,7, 

wielicki ï zap.: 33,8, tarnowski ï zap.:31,2). W por·wnaniu z rokiem poprzednim najwiňkszy 

wzrost zachorowaŒ zanotowano w pow. oŜwiňcimskim - w zwiŃzku z wystŃpieniem duŨego 
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ogniska salmonellozy w przedszkolu. Obserwowane wysokie wskaŦniki zapadalnoŜci                         

w niekt·rych powiatach moŨna tğumaczyĺ czňstszym wystňpowaniem na tych terenach 

salmonelozy wŜr·d zwierzŃt, a zwğaszcza ptactwa domowego. W ramach nadzoru nad 

chorobami przenoszonymi drogŃ pokarmowŃ zgğoszono z terenu woj. mağopolskiego                       

13 zachorowaŒ zbiorowych wywoğanych pağeczkami Salmonella, w kt·rych ğŃcznie 

chorowağo 138 os·b tj. 17% og·ğu zarejestrowanych chorych z salmonelozŃ.  
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Podobnie jak w latach poprzednich w etiologii salmoneloz dominujŃce  znaczenie  miağa  

Salmonella  Enteritidis (ponad 80% zachorowaŒ). Od pozostağych chorych najczňŜciej  

izolowane byğy: S. Typhimurium, S. Hadar, S. Virchow, i S. Infantis. ĞŃcznie                                 

w wojew·dztwie zidentyfikowano 18 typ·w serologicznych odzwierzňcych pağeczek 

Salmonella. Poğowa wszystkich zgğoszonych salmoneloz dotyczyğa dzieci do lat 4, a blisko 

jedna czwarta zachorowaŒ  wystŃpiğa u dzieci do lat 2. W ocenie rozpowszechnienia 

salmoneloz nie uwzglňdniono wystňpowania zakaŨeŒ bezobjawowych wykrywanych 

przypadkowo podczas badaŒ dla cel·w sanitarno-epidemiologicznych oraz w trakcie 

dochodzeŒ epidemiologicznych w ogniskach zachorowaŒ zbiorowych. 

 

W 2009 roku zgğoszono ponadto 307 bakteryjnych zakaŨeŒ jelitowych tj. o 23% mniej                   

w por·wnaniu z  rokiem poprzednim. Spadek dotyczyğ zakaŨeŒ wywoğanych przez 

enteropatogenne pağeczki Escherichia coli (ze 170 w roku 2008 do 71 w roku 2009). Wzrosğa 

natomiast do 35 liczba zdiagnozowanych przypadk·w kampylobakteriozy  (13 przypadk·w  

w 2008 r.) oraz jersiniozy ï z 28 w roku 2008 do 38 w roku 2009. Blisko poğowa zgğoszonych 

bakteryjnych zakaŨeŒ jelitowych dotyczyğa dzieci poniŨej 2 roku Ũycia. W 2009 roku 

zdiagnozowano 1 zachorowanie na czerwonkň wywoğanŃ pağeczkŃ Shigella sonnei.  
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WIRUSOWE ZAKAŧENIA JELITOWE  
 

W ostatnich latach uwagň zwracağy rosnŃce liczby rejestrowanych zakaŨeŒ jelitowych                        

o etiologii wirusowej. W 2009 roku zaobserwowano spadek tych zachorowaŒ - zanotowano 

og·ğem 1828 przypadk·w tj. blisko 15% mniej w por·wnaniu z rokiem ubiegğym. 

Dominowağy podobnie jak w roku ubiegğym zakaŨenia rotawirusowe (2009r. ï 1582 

zachorowaŒ, 2008r. ï 1717). O jednŃ trzeciŃ mniej, w por·wnaniu z rokiem poprzednim, 

zdiagnozowano nieŨyt·w ŨoğŃdkowo - jelitowych wywoğanych przez norowirusy. Ponad 

poğowa (53%) wszystkich zgğoszonych wirusowych zakaŨeŒ jelitowych dotyczyğa dzieci                 

do lat dw·ch. Norowirusy byğy czynnikiem etiologicznym w czterech szpitalnych ogniskach 

zakaŨeŒ przewodu pokarmowego.  

 

Na terenie woj. mağopolskiego diagnostykň w kierunku norowirus·w prowadzi Laboratorium 

Wirusologii WSSE w Krakowie. KoniecznoŜĺ transportu materiağu od chorych z odlegğych 

powiat·w ï zwğaszcza w okresie zimowym - ogranicza w znaczny spos·b diagnostykň tych 

schorzeŒ.  

 

W 2009 roku wprowadzono ustawowŃ rejestracjň wszystkich przypadk·w zespoğ·w 

biegunkowych i zapaleŒ ŨoğŃdkowo-jelitowych o prawdopodobnie zakaŦnym pochodzeniu. 

Dotychczas rejestrowane byğy takie zachorowania wyğŃcznie u dzieci do lat 2. W ciŃgu cağego 

roku zgğoszono 1066 tych schorzeŒ, z czego 833 dotyczyğo dzieci do lat 2. Og·ğem wŜr·d 

zgğoszonych w ciŃgu 2009 roku zakaŦnych schorzeŒ przewodu pokarmowego ï ponad jednŃ 

trzeciŃ stanowiğy zachorowania o nieustalonej etiologii. NaleŨy przypuszczaĺ, Ũe w grupie tej 

obok zakaŨeŒ wirusowych, znajdujŃ siň sporadycznie dotŃd diagnozowane w Polsce 

zakaŨenia wywoğane przez pağeczkň Campylobacter - stanowiŃce najczňstszŃ przyczynň 

zakaŨeŒ pokarmowych w krajach Europy Zachodniej - oraz nierozpoznawane zakaŨenia 

wywoğane przez enteropatogenne pağeczki E.coli i Yersinia. 

 

Dane liczbowe o zarejestrowanych zakaŨeniach jelitowych naleŨy traktowaĺ jako 

niedoszacowane w wiňkszym stopniu, niŨ w przypadku innych chor·b zakaŦnych 

podlegajŃcych zgğaszaniu, gğ·wnie z powodu  rezygnacji chorych z wizyty u lekarza. MoŨna 

takŨe przypuszczaĺ, Ũe wiele przypadk·w zakaŨeŒ jelitowych, w kt·rych nie ustalono 

czynnika etiologicznego jest nie zgğaszana. 
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BIEGUNKI U DZIECI DO 2 LAT 
 

Zespoğy biegunkowe u dzieci do lat 2 sŃ waŨnym problemem zdrowotnym                                           

i epidemiologicznym w skali kraju. W woj. mağopolskim, zachorowania te na przestrzeni 

ostatnich kilku lat, pomimo corocznych wahaŒ wykazujŃ wyraŦnŃ tendencjň wzrostowŃ.  

Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. mağopolskim w latach 1999 - 2009                                                                                  
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W 2009 roku zanotowano nieznaczny spadek zachorowaŒ w stosunku do roku poprzedniego. 

Zgğoszono ğŃcznie 1 959  przypadk·w. ZapadalnoŜĺ wyniosğa 267,2 na 10 000 dzieci w tym 

wieku i naleŨağa do najwyŨszych notowanych w wojew·dztwie w ostatnich latach. 

R·wnoczeŜnie byğa niŨsza od notowanej w skali kraju (zap.367,5). Hospitalizowano 1 858 

dzieci z biegunkŃ  tj. 95 % og·ğu zgğoszonych. WŜr·d zarejestrowanych biegunek byğo 158 

(8%) o etiologii  bakteryjnej, 968 (49,4%) biegunek wirusowych oraz 833 (42,5%) o etiologii 

nieokreŜlonej. W skali kraju w tym okresie odsetek zgğoszonych biegunek 

niezdiagnozowanych byğ niŨszy i wynosiğ 37 %.  

                      Biegunki u dzieci do lat 2 w woj. mağopolskim w latach 2004 - 2009                                                           
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ZakaŨeniom rotawirusowym u mağych dzieci moŨna zapobiegaĺ poprzez szczepienie. Jednak 

wysoka cena szczepionki ogranicza jej powszechne stosowanie. W 2008 roku                                

w  woj. mağopolskim zaszczepionych zostağo 2 365  dzieci w pierwszym roku Ũycia tj. 6,3% 

og·ğu tego rocznika. W por·wnaniu z rokiem poprzednim liczba zaszczepionych niemowlŃt 

zwiňkszyğa siň trzykrotnie. 

W najbliŨszych latach moŨna oczekiwaĺ wzrostu znaczenia zakaŨeŒ norowirusowych                      

u mağych dzieci. Wirusy te mogŃ staĺ siň dominujŃcym czynnikiem etiologicznym zakaŦnych 

zespoğ·w biegunkowych z uwagi na duŨŃ zaraŦliwoŜĺ, brak immunoprofilaktyki i swoistego 

leczenia.  

Obecnie w zapobieganiu biegunkom u mağych dzieci nadal najwaŨniejsze znaczenie ma 

poprawa warunk·w bytowych rodzin z mağymi dzieĺmi, znajomoŜĺ zasad bezpiecznego                       

i zdrowego Ũywienia oraz wğaŜciwej pielňgnacji. Gğ·wna rola w profilaktyce biegunek 

przypada oŜwiacie zdrowotnej.   

Nie moŨna wykluczyĺ, Ũe obserwowana w ostatnich latach tendencja wzrostowa liczby 

zgğaszanych zespoğ·w biegunkowych u mağych dzieci jest po czňŜci spowodowana poprawŃ  

w zgğaszaniu tych stan·w chorobowych. 

 

 

DUR BRUSZNY I PARADURY 
 

W 2009 roku zarejestrowano jedno zachorowanie na dur brzuszny po powrocie z kraj·w 

Bliskiego Wschodu oraz jeden przypadek duru rzekomego u osoby po kilkumiesiňcznym 

pobycie w Azji Poğudniowo-Wschodniej.           

31 grudnia 2009r. teren wojew·dztwa zamieszkiwağo 31 nosicieli pağeczek duru brzusznego ï 

wszyscy w wieku powyŨej 60 lat. Pod nadzorem Inspekcji Sanitarnej znajduje siň ponadto                             

1 nosiciel pağeczek paratyphi A  i 9 nosicieli  ï paratyphi B. Nosiciele pağeczek duru 

brzusznego zamieszkujŃ w powiecie krakowskim (17 os·b), limanowskim (3), nowotarskim 

(3), miechowskim, nowosŃdeckim i dŃbrowskim (po 2 osoby) oraz wadowickim                              

i myŜlenickim (po 1 osobie). 

Ryzyko ze strony nosicieli pağeczek durowych i paradurowych wzrasta na terenach wiejskich 

w okresie powodzi oraz po obfitych opadach deszczu. 
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I C. CHOROBY   ZAWODOWE  

 

W roku 2009 w wojew·dztwie mağopolskim stwierdzono 339 chor·b zawodowych jako 

wynik prawdopodobnego szkodliwego oddziağywania czynnik·w Ŝrodowiska pracy.                       

W por·wnaniu z rokiem 2008 nastŃpiğ 10%-owy spadek liczby rozpoznanych chor·b 

zawodowych. Od 2007r. obserwuje siň kolejny spadek liczby stwierdzonych chor·b 

zawodowych. 

 

 

 
Liczba stwierdzonych chr·b zawodowych w powiatach wojew·dztwa mağopolskiego                         

w latach 2005 ï 2009. 
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Liczba najczňŜciej stwierdzanych chor·b zawodowych w roku 2009: 

choroby narzŃdu gğosu pylice pğuc 
choroby zakaŦne      i 

inwazyjne 
ubytek sğuchu 

liczba 

przypadk·w 

udziağ 

procentowy 

liczba 

przypadk·w 

udziağ 

procentowy 

liczba 
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udziağ 
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Najwiňcej chor·b zawodowych stwierdzanych jest w powiecie krakowskim, z uwagi                        

na najwiňkszŃ liczbň zakğad·w i zatrudnionych pracownik·w. 

Najliczniejsza grupň stanowiŃ 104 przypadki chor·b narzŃdu gğosu u nauczycieli - stanowiŃ 

one ok. 31 % og·ğu stwierdzonych w 2009 r. chor·b zawodowych. Nauczyciele r·wnieŨ                  

w latach 2005 - 2008 byli grupŃ zawodowŃ, w kt·rej stwierdzano najwiňkszŃ liczbň chor·b 

zawodowych, chociaŨ w por·wnaniu z 2008 r. nastŃpiğ  spadek  tych schorzeŒ o 16%. 

PatrzŃc na wsp·ğczynniki zapadalnoŜci na choroby narzŃdu gğosu w poszczeg·lnych 

powiatach zaskakuje ogrom rozpiňtoŜci. PoniewaŨ trudno przyjŃĺ, iŨ w jednych szkoğach 

choroby te nauczyciele nabywajŃ a w innych nie, pozostaje zasadniczo jedynie dwa 

wytğumaczenia dla tak duŨych r·Ũnic. Albo w powiatach tatrzaŒskim, bocheŒskim, 

dŃbrowskim, nowotarskim i chrzanowskim chor·b tych nie rozpoznaje siň pomimo tego                        

iŨ wystňpujŃ. Albo przeciwnie w miechowskim, proszowickim i myŜlenickim wŜr·d 

nauczycieli panuje szczeg·lna Ămodaò na ubieganie siň o rozpoznanie tego schorzenia. 

Na drugim miejscu znajdujŃ siň pylice pğuc - 41 przypadk·w, co stanowi 12% wszystkich 

stwierdzonych w 2009 r. chor·b zawodowych, w tym: 

 18 pylic g·rnik·w kopalŒ wňgla kamiennego (Chrzan·w, OŜwiňcim) 

 13 pylic azbestowych (gğ·wnie Chrzan·w, DŃbrowa Tarnowska, Krak·w, Nowy SŃcz, 

OŜwiňcim) 

 10 pylic krzemowych (w r·Ũnych powiatach) 
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*Ŝrednia liczba stwierdzonych chor·b zawodowych przypadajŃca na 100 000 zatrudnionych 

 



  

 
53 

Liczba stwierdzonych zakaŦnych chor·b zawodowych w wojew·dztwie mağopolskim                     

w latach 2007 - 2009 

Rok 
WZW 

typu B 

WZW  

typu C 

WZW 

typu B 

i C 

GruŦlic

a 

Inne 

Razem 
borelioza 

brucelo

za 

pozostağ

e 

2007 2 20 0 6 10 0 1 39 

2008 1 16 0 3 17 0 0 37 

2009 1 7 0 9 18 0 1 36 

 

 

 

Na trzecim miejscu najczňŜciej stwierdzanych w 2009 r. chor·b zawodowych znajdujŃ siň 

choroby zakaŦne i pasoŨytnicze ï 36 przypadk·w, co stanowi 11 % wszystkich stwierdzonych 

chor·b zawodowych w 2009 r. W por·wnaniu z 2008 r. liczba stwierdzonych chor·b 

zakaŦnych  utrzymuje siň na podobnym poziomie.    

W por·wnaniu z rokiem poprzednim, o ponad poğowň przypadk·w zmalağa wŜr·d 

pracownik·w sğuŨby zdrowia liczba stwierdzonych chor·b zawodowych WZW typu C, 

natomiast liczba stwierdzanych WZW typu B od 2007 r. utrzymuje siň na tym samym 

poziomie (1-2 przypadki). WZW typu C w 2009 r. stwierdzono w powiatach: krakowskim - 6, 

oŜwiňcimskim -1.  

Systematycznie wzrasta liczba zachorowaŒ na boreliozň, oraz trzykrotnie wzrosğa liczba 

stwierdzonych chor·b zawodowych  gruŦlicy. 
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