Wprowadzenie

W maiju 1991 r. w ramach 44. Swiatowego Zgroma-
dzenia Zdrowia przyjeto rezolucje, w ktérej wezwano
panstwa cztonkowskie do przyspieszenia wysitkow
na rzecz wyeliminowania tragdu jako problemu zdro-
wia publicznego do roku 2000'. Wiekszos¢ krajow
osiggneta ten cel do 2010 r. W strategii walki z trgdem
na lata 2021-2030 [,Global leprosy strategy 2021-
2030"?, stanowigcej element planu dziatania doty-
czacego zaniedbanych choréb tropikalnych (NTD)
na lata 2021-2030%, zaapelowano o przyspieszenie
dziatan zmierzajgcych do osiggniecia celu ,zero trg-
du” (zero choréb, zero niepetnosprawnosci oraz zero
stygmatyzaciji i dyskryminacji). Osiggniecie tego celu
wymagato zastosowania nowego podejscia, pozwa-
lajgcego krajom odejs¢ od celu ,wyeliminowania
tradu jako problemu zdrowia publicznego” na rzecz
,wyeliminowania choroby trgdu”. W 2023 r. WHO wy-
data wskazowki techniczne dotyczgce zatrzymania
przenoszenia trgdu oraz wyeliminowania tej choroby
[,Interruption of transmission and elimination of le-
prosy disease. Technical guidance”}*. Podstawowym
elementem tych wskazoéwek jest ramowy plan na
rzecz wyeliminowania trgdu, w ktérym przedstawiono
stosowne kroki zdefiniowane jako epidemiologiczne
kamienie milowe. Kroki te obejmujg trzy etapy: zatrzy-
manie przenoszenia choroby trgdu, wyeliminowanie
jej oraz prowadzenie nadzoru po wyeliminowaniu trg-
du. Aby zapewni¢ monitorowanie sytuacji epidemio-

* To thumaczenie nie zostalo stworzone przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO). WHO nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ani doktadnos¢
tego ttumaczenia. Oryginalne wydanie angielskie ,Global leprosy (Hansen
disease) update, 2023: Elimination of leprosy disease is possible — Time to
act!. Geneva: World Health Organization (WHO); 2024. Licencja: CC BY-
NC-SA 3.0 IGO” jest wigzgca i autentyczng edycja. // This translation was not
created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for
the content or accuracy of this translation. The original English edition “Glob-
al leprosy (Hansen disease) update, 2023: Elimination of leprosy disease is
possible — Time to act!. Geneva: World Health Organization (WHO); 2024.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO” shall be the binding and authentic edition.

1 Zob. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175244/WHA44_R9_
eng.pdf (dostep 24.01.2024).

2 Towards zero leprosy. Global leprosy (Hansen’s disease) strategy 2021—
2030”". Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2021. https://www.who.int/
publications/i/item/9789290228509 (dostep 24.01.2024).

3 ,Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals: A road
map for neglected tropical diseases 2021-2030”. Genewa: Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia; 2021. https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352
(dostep 24.01.2024).

4, Interruption of transmission and elimination of leprosy disease. Technical
guidance”. Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2023. https:/www.who.
int/publications/i/item/9789290210467 (dostep 24.01.2024).

Sprawozdanie na temat sytuacji tragdu (choroby
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Wyeliminowanie tradu jest mozliwe. Czas dziafac!*

logicznej oraz ocene kryteriow weryfikacji w trzech
obszarach: zaangazowania politycznego, realizacji
programu oraz prowadzenia nadzoru, WHO wprowa-
dzita nowe narzedzia, takie jak narzedzie monitoro-
wania procesu eliminacji tradu oraz narzedzie oceny
programu i przenoszenia choroby trgdu. Gromadze-
nie danych i sprawozdawczos¢ charakteryzujgce sie
wysoka jakoscig, sg niezbedne do monitorowania po-
stepdw w osigganiu tych celéw.

W ramach swoich podstawowych zadan WHO gro-
madzi odpowiednie dane epidemiologiczne i progra-
mowe z krajéw, aby moc przeprowadzaé ocene glo-
balnej sytuacji tragdu i publikowaé aktualizacje. Dane
roczne na temat tragdu sg gromadzone przez WHO za
posrednictwem dedykowanej aplikacji opartej na opro-
gramowaniu DHIS2. Do gromadzenia danych z krajow,
w ktorych wystepuje niewiele przypadkdw tradu lub nie
ma ich wcale, wykorzystuje sie uproszczony format Ex-
cel®. Rokiem sprawozdawczym dla przedstawionych
w niniejszym dokumencie danych jest 2023 r., chociaz
kilka krajow zgtosito dane za inny 12-miesieczny okres
(np. Indie zglosity dane za okres od kwietnia 2023 r.
do marca 2024 r., a Kanada za 2022 r.). Niektore kraje
zaktualizowaty dane za poprzednie lata — takie zmiany
zostaly w ponizszym tekscie wyrdznione. Zaktualizo-
wane dane sg dostepne w Swiatowym Obserwatorium
Zdrowia (ang. Global Health Observatory). Wskazniki
epidemiologiczne wyrazono w liczbach bezwzglednych,
odsetkach oraz wskaznikach wykrywalnosci, ktére obli-
czono w odniesieniu do miliona mieszkancéw (ogétem
i w przypadku dzieci). Szacunki dotyczgce populacii
(wariant sredni) zostaty dostarczone przez Departament
Spraw Gospodarczych i Spotecznych ONZ w ramach
raportu na temat prognoz dotyczgcych liczby ludnosci
na $wiecie [,World Population Prospects 2022"]5.

Dane dotyczace tragdu za rok 2023 otrzymano ze
184 krajow i terytoriow (sposrod catkowitej liczby
221) obejmujgcych wszystkie 6 regionow WHO. Na
przestrzeni lat odnotowano znaczny wzrost liczby
krajow dostarczajgcych informacje na temat trgdu.
Regionalny podziat krajow i terytoriéw, ktére zgtosity
dane za 2023 r., ksztattowat sie w nastepujacy spo-
sob: 45 w regionie Afryki (AFR), 43 w regionie obu
Ameryk (AMR), 22 we wschodnim regionie Morza

5 ,World Population Prospects 2022”. Nowy Jork: Departament Spraw Go-
spodarczych i Spotecznych ONZ; 2022. https://population.un.org/wpp/ (do-
step 19.07.2024).
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Tabela 1. Wykrywanie nowych przypadkéw (w podziale na wiek, pte¢ i niepetnosprawnos¢), wedtug regionow WHO, 2023 r.

Wskaznik Liczba Wskaznik Odsetek Liczba Wskaznik
Liczba wykry- wykry- wykry- Liczba kobiet wykrytych niepetno-
wykry- walnosci tych walnosci przy- wrod nowych sprawno-
. tych nowych nowych nowych padkéw przypadkow | sci drugie-
Region WHO , 2 nowych a :
nowych | przypadkow przy- przypadkéw | tradu ad- niepetno- | go stopnia
przy- (na milion | padkow | wsrod dzie- | wsrod k%r\fvytr: du sprawnosci | (na milion
padkéw | mieszkan- wsrod | ci (na milion | kobiet (% )ﬂ drugiego mieszkan-
cow) dzieci dzieci) 4 stopnia cow)
Afryka 21043 17.2 1633 2.6 8138 38.7 3026 2.5
Ameryki 24773 23.7 999 34 10 820 43.7 2 374 2.3
Wschodni region
Morza Srodziem- | 2 829 34 127 04 1187 42.0 223 0.3
nego
Europa? 37 0 1 0 11 29.7 10 -
Azja Poludniowo- | 434 455 63 7310 105 51806 | 39.4 3899 19
-Wschodnia ) ) )
Zachodni Pacyfik | 2708 14 252 0.5 883 32.6 197 0.1
Swiat 182 815 22.7 10 322 3.9 72 845 39.8 9729 1.2

G2D: niepetnosprawnosé drugiego stopnia

a Liczba przypadkéw zgtoszonych przez region Europy obejmuje zgtoszenia z Majotty.

2708; 1,5% 21043;11,5%

—

131425;719% _—

MAFRR EAMR HEEMR EUR M SEAR WPR

AFR = region Afryki; AMR = region obu Ameryk; EMR = wschodni
region Morza Srédziemnego; EUR = region Europy; SEAR =
region Azji Potudniowo-Wschodniej; WPR = region Zachodniego
Pacyfiku

Wykres 1. Wykrywanie nowych przypadkéw tradu w podzia-
le na regiony WHO, 2023 r.

Srédziemnego (EMR), 36 w regionie Europy (EUR)E,
11 w regionie Azji Potudniowo-Wschodniej (SEAR)
i 27 w regionie Zachodniego Pacyfiku (WPR). Otrzy-
mano raporty ze wszystkich 23 krajow priorytetowych
w skali globalnej w odniesieniu do trgdu.

Sytuacja epidemiologiczna

W tabeli 1 przedstawiono liczby nowych przypadkow —
w podziale na regiony WHO — i odpowiadajgce im wspot-
czynniki w podziale na wiek, liczbe przypadkéw wsrod
kobiet oraz przypadkéw niepetnosprawnosci drugiego
stopnia (G2D) wsrod nowych przypadkow.

W 2023 r. na calym Swiecie zgtoszono tgcznie
182 815 nowych przypadkow, co odpowiada wskazni-

5 Uwzgledniajgc Majotte.

kowi wykrywalno$ci nowych przypadkéw wynoszgce-
mu 22,7 na milion mieszkaricéw. Liczba nowych przy-
padkow wykrytych na catym Swiecie byta 0 5% wyzsza
niz w 2022 r. (gdy odnotowano 174 094 przypadki)'.
Zgtoszenia nowych przypadkow pochodzity ze wszyst-
kich 6 regionow WHO (wykres 1), z czego 71,9% zgto-
szen pochodzito z SEAR, 13,6% zAMR, 11,5% z AFR,
1,5% z EMR, 1,5% z WPR i <1% z EUR. W pordw-
naniu z poprzednim rokiem w poszczegodlnych regio-
nach odnotowano zréznicowane zmiany wskaznikow
wykrywalno$ci nowych przypadkéow. W AMR i WPR
odnotowano wzrosty odpowiednio o 15,8% i 9,9%,
podczas gdy w przypadku EUR i EMR zaobserwowa-
no wyrazne spadki: odpowiednio 0 42,2% i 25%. Na
wykresie 2 przedstawiono trendy w zakresie wykrywa-
nia nowych przypadkéw w podziale na regiony WHO
w latach 2014-2023.

W skali globalnej w latach 2014—-2023 odnotowano
spadek liczby nowych przypadkéw o 14,6%. Spadek
w latach 2014-2019 wyniost 5,3%. Ze wzgledu na
pandemie koronawirusa (COVID-19), ktéra rozpo-
czeta sie w 2019 r., w latach 2019-2021 odnotowano
znaczny spadek pod wzgledem wykrywania nowych
przypadkéw — o niemal jedng trzecig. Po pandemii
natomiast nastgpit 30% wzrost w wykrywaniu nowych
przypadkow.

W krajach priorytetowych w skali globalnej w odnie-
sieniu do trgdu zgtoszono 95,7% (174 967) wszystkich
nowych przypadkdéw wykrytych w 2023 r. W ciggu ostat-
niej dekady ponad 95% nowych wykrytych przypadkow
pochodzito z tych 23 krajow (tabela 2). W poréwnaniu
z rokiem poprzednim w 2023 r. odnotowano wzrost licz-
by wykrytych nowych przypadkéw w 13 z wszystkich

7 Zgodnie z danymi po aktualizacji.



64

Review of Medical Practice, 2025; Vol. XXXI, No. 1

250 35
30
200
25
2
150 :8
20§
3
[0] =2
& 15 E
@ 100 &
[ =
€
10 ©
c
X
50 £
5 8
7]
I ;
0 0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
s AFR EUR
mmm AMR mmm SEAR
mmm EMR WPR

=== Globalny wskaznik wykrywalnosci nowych przypadkéw na milion mieszkancow

AFR = region Afryki; AMR = region obu Ameryk; EMR = wschodni region Morza Srédziemnego; EUR = region Europy;
SEAR = region Azji Potudniowo-Wschodniej; WPR = region Zachodniego Pacyfiku

Wykres 2. Trendy w zakresie wykrywania nowych przypadkow tradu wraz z odpowiadajgcymi im wskaznikami wykrywalnosci

nowych przypadkéw w podziale na regiony WHO, 2014-2023

23 krajow priorytetowych w skali globalnej. Podczas
gdy ogolny wzrost w krajach priorytetowych w skali glo-
balnej wyniost 5,6%, w poszczegdinych krajach wzrost
byt zréznicowany i wahat sie od 1,3% w Nigerii do
47,6% w Egipcie. Znaczny spadek pod wzgledem wy-
krywania nowych przypadkéw zgtosit Sudan (60,2%),
a takze Somalia (34,2%) i Etiopia (19,3%).

W ciggu roku 56 krajoéw nie zgtosito nowych przy-
padkéw?®, 47 zgtosito 1-10 nowych przypadkéw, 34
kraje zgtosity 11-100 nowych przypadkéw, 31 krajow
zgtosito 101-1000 nowych przypadkoéw, a 12 zgtosi-
to 1001-10 000 nowych przypadkéw. Brazylia, Indie
i Indonezja zgtosity po ponad 10 000 nowych przypad-
kow, co tgcznie stanowi 79,3% nowych przypadkéw
wykrytych na catym swiecie (Mapa 7). W przypadku
tych trzech krajow odnotowano réwniez w 2023 r.
wzrost w wykrywaniu nowych przypadkéw w porow-
naniu z rokiem poprzednim: Brazylia o 16%, Indonezja
0 15,6% a Indie 0 3,9%.

Wystepowanie nowych przypadkéw trgdu wsrod
dzieci (<15 lat) swiadczy o niedawnym przeniesie-
niu choroby. Na calym S$wiecie zgloszono tgcznie
10 322 nowe przypadki zachorowan wsrdd dzieci
(5,7% wszystkich nowych przypadkéw), przy odpo-
wiednim wskazniku wynoszacym 3,9 na milion dzie-
ci. Wiekszos¢ przypadkéw zachorowan wsréd dzieci

8 Oprdécz tego Szwaijcaria zgtosita ,.brak dostepnych danych”.

zgtoszono w regionie SEAR (70,8%), a wskaznik wy-
krywalnosci wyniést 10,5 na milion dzieci. Wsrod kra-
jow priorytetowych w skali globalnej odsetek nowych
przypadkow wsrod dzieci wahat sie od 1,6% w Suda-
nie do 31,1% na Komorach. Zero przypadkéw wsrdd
dzieci zgtoszono w 110 krajach, w tym: 13 przypadkow
zgtoszono w AFR, 29 w AMR, 4 w SEAR, 34 w EUR,
16 w EMR oraz 14 w WPR.

Dane z podziatem wedtug wieku w odniesieniu do
dzieci zgtosito 55 krajow (w tym 12 krajéw prioryteto-
wych w skali globalnej) dla 1622 przypadkéw. Wiek-
sz05¢ przypadkéw odnotowano wsréd dzieci w wieku
10-14 lat (78,8%), 15,5% wsrdd dzieci w wieku 6-9 lat
i 5,7% ws$rdd dzieci w wieku <6 lat.

W tabeli 3 przedstawiono w podziale na regiony
WHO trendy w zakresie wykrywania nowych przypad-
kow u dzieci w latach 2014—2023 oraz odpowiadajgce
im wskazniki na milion dzieci. Z analizy trendu wynika,
ze w 2023 r. nastgpit 60% spadek wskaznika wykry-
walnosci: z 9,8 w 2014 r. do 3,9 na milion dzieci.

Fakt, ze wsréd nowych zdiagnozowanych przypad-
koéw wystepuja pacjenci z niepetnosprawnoscig drugie-
go stopnia swiadczy o opéznionym wykrywaniu. Na ca-
tym Swiecie wykryto 9729 nowych przypadkdw chorych
Z niepetnosprawnoscig drugiego stopnia (odpowiedni
wskaznik niepetnosprawnosci drugiego stopnia wynosi
1,2 na milion mieszkancow), co stanowi 5,3% wszyst-
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Tabela 2. Trendy w zakresie wykrywania nowych przypadkéw trgdu w 23 krajach priorytetowych w skali globalnej, 2014-2023

Kraj 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Angola - 823 619 605 847 721 422 797 860 839
Bangladesz 3622 3976 3000 3754 3729 3638 3766 2872 2988 3639
Brazylia 31064 | 26395 | 25218 | 26 875 | 28 660 27 863 17 979 18 318 19635 22773
Komory 324 343 310 429 275 478 236 239 263 241
Wybrzeze Ko-
s'c?ls%oniowej 910 891 895 773 645 567 515 514 483 483
Demokratycz-
na Republika 3272 4237 3765 3649 3323 3032 3385 4148 3720 3945
Konga
Egipt 564 583 651 543 407 537 316 361 395 583
Etiopia 3758 3970 3692 3114 3218 3201 2 591 2 589 2 966 2 395
Indie 125785 | 127 326 | 135485 | 126 164 | 120 334 | 114 451 65 147 75 394 103 819 | 107 851
Indonezja 17025 | 17202 | 16826 | 15910 17 017 17 439 11173 10 976 12 441 14 376
Kiribati 123 180 218 187 173 136 159 154 151 140
Madagaskar 1617 1487 1780 1430 1424 1283 1346 1290 1450 1659
Mikronezja,

Sfederowane

Stany Mikro- 178 164 169 141 127 144 129 89 92 91
nezji

Mozambik - 1335 1289 1926 2422 2220 2065 2639 2608 2752
Birma 2877 2 571 2609 2279 2214 2488 1877 595 1234 1338
Nepal 3046 2751 3054 3215 3249 3844 2 304 2 394 2 285 2522
Nigeria 2983 2 892 2687 2447 2 095 2424 1417 2 398 2 393 2425
Filipiny 1655 1617 1721 1908 2176 2122 1150 967 1005 1357
Somalia 14 107 633 1569 2 596 2425 2638 2030 2 307 1519
Sudan Polu- 691 - - - 761 1152 682 713 955 877
dniowy

Sri Lanka 2157 1977 1832 1877 1703 1658 1212 1025 1401 1520
Sudan 684 624 624 551 509 478 526 499 472 188
Zjednoczona

Republika 1947 2 256 2 047 1936 1482 1603 1192 1511 1705 1454
Tanzanii

Nowe

przypadki

w krajach 204 296 | 203 707 | 209 124 | 201 282 | 199386 | 193904 | 122227 | 132512 | 165628 | 174 967
prioryteto-

wych w skali

globalnej

Odsetek (%)

wszystkich 95.5% | 96.1% | 95.9% | 95.3% 95.5% 95.8% 95.1% 94.6% 95.1% 95.7%
przypadkéw

Swiat 214001 | 211973 | 217971 | 211 170 | 208 763° | 202 485° | 128 412¢ | 140 114 | 174 094 | 182 815

= Dane zaktualizowane na wniosek stosownych krajow.

kich nowych przypadkéw wykrytych w ciggu roku. Spo-
$réd nowych przypadkéw chorych z niepetnospraw-
noscig drugiego stopnia 40,1% zostato zgloszonych
z SEAR, 31,1% z AFR i 24,4% z AMR. Pozostate przy-
padki zostaty zgtoszone przez inne regiony. Kraje prio-
rytetowe w skali globalnej stanowity 87% wszystkich
nowych przypadkéw chorych z niepetnosprawnoscig
drugiego stopnia. W tabeli 4 przedstawiono rozwoj sy-
tuacji w odniesieniu do nowych przypadkéw chorych
Z niepetnosprawnoscig drugiego stopnia w ciggu ostat-
nich 10 lat (2014—2023) w podziale na regiony WHO.
W poréwnaniu z poprzednim rokiem nastgpit wzrost
liczby przypadkéw chorych z niepetnosprawnoscig

drugiego stopnia o 1,8% (9557). Odnotowano jed-
nak ponad 30% spadek liczby przypadkéw chorych
z niepetnosprawnoscig drugiego stopnia w latach
2014-2023. Warto podkresli¢, ze w tym okresie w re-
gionie SEAR zaobserwowano znaczny spadek liczby
nowych przypadkéw chorych z niepetnosprawnoscig
drugiego stopnia, tj. o0 ponad potowe.

L gcznie niepetnosprawnosé drugiego stopnia zdia-
gnozowano u 266 dzieci stanowigcych nowe przypad-
ki, w tym u 131 dzieci w AFR, 88 w SEAR, 36 w AMR,
6 wWPRi5wEMR.

Na catym Swiecie odnotowano 72 845 przypad-
kéw trgdu w grupie kobiet, co stanowi 39,9% wszyst-
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Nowe przypadki tradu, 2023 r.
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Granice i nazwy przedstawione na tej mapie oraz zastosowane oznaczenia nie stanowig wyrazenia jakiejkolwiek opinii ze strony Swiatowej Organizacji Zdrowia na
temat statusu prawnego jakiegokolwiek kraju, terytorium, miasta lub obszaru lub jego wtadz, ani na temat wyznaczenia jego granic. Linig przerywang na mapach
zaznaczono przyblizone linie graniczne, co do ktérych moze nie by¢ jeszcze petnej zgody.

Zrédto: Swiatowa Organizacja Zdrowia

Mapa: Program zwalczania zaniedbanych choréb tropikalnych (NTD) [,Control of Neglected Tropical Diseases (NTD) programme”]

© Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), 2024. Wszelkie prawa zastrzezone.

Mapa 1. Rozkiad geograficzny nowych przypadkéw tragdu, 2023 r.

Tabela 3. Trendy w zakresie wykrywania nowych przypadkéw trgdu wsréd dzieci wraz z odpowiadajgcymi im wskaznikami
wykrywalnosci przypadkow (na milion dzieci), w podziale na regionow WHO, 2014-2023

Region WHO 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
vk 1920 | 2149 | 1776 | 1684 | 1726 | 2150 | 1867 | 2041 | 1812 | 1633
y @7) | 61) | @2 | 38 | 39 | @7 | @0 | @2 | 37 | 6
Areri 2441 | 2207a | 1763 | 1792 | 1789 | 1613c | 904 | 817 | 875 | 999
y 107) | @72 | 78 | ©®0) | ®0) | 72 | @1 | 37 | @ | (34)
Wschodni region 142 | 148 | 204 | 339b | 258 | 150 | 180 | 210 | 103 | 127
Morza Srodziemnego | (0.7) | 07) | (09 | (15 | (11) | ©6) | (08 | 08 | (04) | (04)
Europa - - 1 7 - - - - 4 1
Azja Poludniowo- | 13977 | 14180 | 14361 | 12786 | 11793 | 10661 | 5396 | 5664 | 7218 | 7310
“Wschodnia (26.0) | (26.4) | (27.0) | (24.1) | (22.4) | (203) | (104) | (109) | (14) | (10.5)
o 382 | 394 | 370 | 498 | 451 | 412 | 314 | 259 | 290 | 252
Zachodni Pacyfik an | oan | a3 | a4 | a3 | a1 | ©9 | ©7 | ©8 | (05
Swiat 18862 | 19078 | 18475 | 17106° | 16017 | 14986° | 8661 | 8991 | 10302 | 10322
©9.8) | (99¢ | ©95) | 88 | 82 | (76) | 44 | 45 | (51 | (39

@ Dane zaktualizowane na wniosek Brazylii.
® ¢ Dane zaktualizowane na wniosek innych krajow.

kich wykrytych nowych przypadkéw. Odsetek nowych
przypadkéw wsrod kobiet utrzymywat sie na pozio-
mie <40% przez ostatnie 10 lat. Wsrdd krajow priory-
tetowych w skali globalnej odsetek ten wahat sie od
22,4% w Angoli do 53,4% w Sudanie Potudniowym.
Sposréd 182 815 nowych przypadkéw trgdu
125 752 (68,8%) zgtoszono jako trad bogatopratkowy
(ang. multibacillary, MB). Odsetek przypadkéw tradu

bogatopratkowego wynosit ponad 90% w 6 krajach
priorytetowych w skali globalnej: Filipinach, Indonezji,
Nigerii, Sudanie, Sudanie Potudniowym i Zjednoczo-
nej Republice Tanzanii.

tacznie zgtoszono 378 przypadkéw nieautochto-
nicznych w 41 krajach. Przypadki nieautochtoniczne
stanowity 67,5% nowych przypadkéw zgtoszonych
w EUR. Wszystkie wykryte przypadki zostaty zgtoszo-
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Tabela 4. Trendy w zakresie wykrywania nowych przypadkéw trgdu u chorych z niepetnosprawnoscig drugiego stopnia i odpo-
wiadajgce im wskazniki (na milion mieszkancoéw), w podziale na regiony WHO, 2014-2023

Region WHO 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
ke 2726 | 3076 | 2899 | 2990 | 2797 | 2975 | 2441 | 3246 | 3319 | 3026
y 29 | 31 | 29 | 29 | @6 | @7 | @2 | 8 | 28 | (5
Aror 2227a | 2101b | 1940 | 2150 | 2324 | 2544 | 1610c | 1862 | 2088 | 2374
y 23)a | @1 | 20) | @2) | @3) | @5 | 16 | (18 | @0 | 3
Wschodhni region 300 | 315 | 209 | 314 | 309 | 236 | 252 | 209 | 200 | 223
Morza Srodziemnego | (0.5) (0.5) (0.4) (0.5) (0.4) (0.3) (0.3) (0.3) (0.2) (0.3)

Europa - - 4 1 2 4 4 - 13d 10
Azja Poludniowo- 8525 | 8572 | 7538 | 6513 | 5626 | 4817 | 2713 | 2953 | 3771 | 3899
“Wschodnia @5) | 45 | 39 | 33) | 28 | @4 | (13) | 14 | 18 | (19
o 337 | 321 | 373 | 306 | 260 | 264 | 192 | 199 | 166 | 197
Zachodni Pacyfik 02 | ©02 | ©2 | ©2 | o1 | o1 | o1 | ©on | ©1n | ©1
Swiat 14115° | 14385° | 13053 | 12274 | 11318 | 10840 | 7212° | 8469 | 9557¢ | 9729
19 | 20p | (1.8) | (16) | (15 | (14 | ©9 | 1) | (12 | (12

ab Dane zaktualizowane na wniosek Brazylii.
©d Dane zaktualizowane na wniosek innych krajow.

ne jako nieautochtoniczne w 15 krajach i terytoriach:
Australii, Brunei Darussalam, Chile, Federacji Rosyj-
skiej, Francji, Guamie, Hiszpanii, Hong Kongu (SAR),
Japonii, Katarze, Kuwejcie, Libii, Niderlandach (Kréle-
stwie Niderlandéw), Niemczech i Zjednoczonym Kro-
lestwie.

W tabeli 5 przedstawiono dane za 2023 r. dotycza-
ce zarejestrowanych czestosci wystepowania, wykry-
wania nowych przypadkdéw, powtdrnego leczenia, na-
wrotéw i ukonczenia leczenia.

Dzieki podjeciu dziatarn w odniesieniu do przypad-
kéw zachorowan, obejmujgcych m.in. badania kon-
taktowe, ankiety szkolne i kampanie przeprowadzane
w ogolnych i konkretnych grupach ludnosci, tgcznie
wykryto 14 908 nowych przypadkdéw. Informacje na
temat badan kontaktowych zostaty dostarczone przez
88 krajow (w tym 21 krajow priorytetowych w skali glo-
balnej). Dane dotyczgce profilaktyki poekspozycyjne;j
(PEP) zostaty dostarczone przez 31 krajow (w tym
6 krajow priorytetowych w skali globalnej: Egipt, Indie,
Indonezje, Kiribati, Komory i Nepal).

tacznie zgtoszono 13 777 przypadkéw powtdrnego
leczenia, a Brazylia i Indie odpowiadaty za 77,5% tych
przypadkow. Nawroty (tacznie 3644 przypadki) sta-
nowity 26,5% wszystkich przypadkéw powtdrnego
leczenia. Sposréd 66 krajow, ktére zgtosity nawroty,
75% przypadkéw odnotowano w Brazylii, Etiopii, In-
diach i Indonezji.

W przypadku trgdu bogatoprgtkowego dane do-
tyczace ukonczenia leczenia udostepnity 83 kraje,
a w przypadku tradu ubogopratkowego (ang. pauci-
bacillary, PB) takie dane udostepnito 76 krajow, w tym
19 krajéw priorytetowych w skali globalnej. Wskazniki
ukonczenia leczenia roznity sie znacznie w poszcze-
golnych krajach priorytetowych w skali globalnej:

5 krajow zgtosito nieoptymalny wskaznik ukonczenia
leczenia (<85%) w odniesieniu do trgdu bogatoprat-
kowego, a 8 krajéw w odniesieniu do tradu ubogo-
pratkowego. tacznie 4854 przypadki (4201 w przy-
padku trgdu bogatoprgtkowego i 653 w przypadku
tradu ubogopragtkowego) zostaty zgtoszone jako pa-
cjenci utraceni z obserwacji w ciggu omawianego
roku sprawozdawczego. Lepsze zrozumienie po-
wodow nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
przyczyni sie do zapewnienia lepiej ukierunkowanych
interwenciji i skuteczniejszych Swiadczen w zakresie
terapii wielolekowe;.

W ciggu roku 64 kraje zgtosity tacznie 11 676 przy-
padkéw zdiagnozowanej reakcji typu 15156 przypad-
kéw reakgji typu 2.

Nastgpita poprawa, jezeli chodzi o liczbe kra-
jow zgtaszajgcych reakcje niepozadane: 18 krajow
zglosito tgcznie 189 reakcji niepozadanych (w tym
184 w odniesieniu do dapsonu). WHO zacheca kraje
do wzmocnienia mechanizmu wczesnego wykrywania
i terminowego zgtaszania reakcji niepozgdanych oraz
skutecznego zarzadzania nimi.

Ocene po ukonczeniu leczenia przeprowadzono
w 30 087 przypadkach, a pogorszenie stopnia nie-
petnosprawnosci odnotowano w 975 przypadkach
(3,2%). Dane na temat swiadczen w zakresie opieki
nad niepetnosprawnymi zostaty dostarczone przez
18 krajéw priorytetowych w skali globalnej. Swiad-
czenia te obejmowaty dostarczenie 5784 urzadzen
opartych na technologiach wspomagajgcych oraz za-
pewnienie 2169 operacji odtwérczych. Wiasciwa inter-
wencja w odpowiednim czasie moze pomoc w ograni-
czeniu stopnia niepetnosprawnosci, a takze poprawié¢
ogolne wyniki zdrowotne i samopoczucie osob do-
tknietych choroba.
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tacznie zgtoszono 101 przepiséw prawa dyskry-
minujgcych osoby dotkniete trgdem. Stosowne kraje
pracujg nad uchyleniem przepisdw zezwalajgcych na
dyskryminacje ze wzgledu na trad.

Dane dotyczgce opornosci na srodki przeciwdrob-
noustrojowe otrzymano z 12 krajow, w tym z krajow
priorytetowych w skali globalnej: Brazylii, Indonezji,
Kiribati, Madagaskaru i Nepalu. Sposrod 2040 prze-
badanych przypadkéw (654 nowych przypadkow
i 1386 przypadkow powtdrnego leczenia), 2 chorych
byto opornych na ryfampicyne, 20 na dapson a 19 na
ofloksacyne. Nie zgloszono opornosci na wiecej niz
jeden lek. Zacheca sie kraje do wzmocnienia nadzo-
ru nad opornoscig na srodki przeciwdrobnoustrojowe
w odniesieniu do trgdu, zwtaszcza przez zwiekszenie
skali profilaktyki poekspozycyjne;j.

Komentarz redakcyjny

Koncepcja wyeliminowania trgdu nadaje nowy impuls
dziataniom w kierunku osiggniecia celu ,zero trgdu”
zgodnie z zatozeniami strategii walki z trgdem na lata
2021-2030. W ramowym planie na rzecz wyelimino-
wania trgdu jasno okreslono, w jaki sposéb kraj lub
obszar nizszego szczebla moze dgzyé¢ do przerwa-
nia przenoszenia tradu i wyeliminowania tej choroby,
a nastepnie do realizacji etapu prowadzenia nadzo-
ru po wyeliminowaniu trgdu, aby w ostatnim etapie
osiggng¢ status nieendemiczny. Proces weryfikacji
w odniesieniu do zatrzymania przenoszenia trgdu
oraz wyeliminowania tej choroby rozpoczyna sie na
szczeblu nizszym niz krajowy. Dostepne narzedzia
zapewniajg wystarczajgce wytyczne, aby umozliwi¢
dokumentowanie postepdéw za pomocg globalnego,
ustandaryzowanego systemu monitorowania i wery-
fikacji.

W sierpniu 2024 r. Jordania (EMR) zostata pierw-
szym panstwem na Swiecie uznanym przez WHO —
w nastepstwie ustanowionego procesu weryfikacji—za
kraj, ktory wyeliminowat trgd. Wczes$niej, w pazdzier-
niku 2023 r. Malediwy w regionie SEAR jako pierwszy
kraj przyjety wspomniane narzedzia, aby na szczeblu
nizszym niz krajowy przeprowadzi¢ weryfikacje za-
trzymania przenoszenia tradu.

Review of Medical Practice, 2025; Vol. XXXI, No. 1

Nie mozna przeceni¢ znaczenia zgtaszania danych
dotyczacych trgdu, w tym raportow dotyczgcych zera
przypadkéw zachorowah na trgd. Zachecajace jest to,
ze sposrod 184 krajow i terytoriow, ktére przekazaty
dane, 56 zgtosito zero przypadkow.

Kraje, w ktérych nadal odnotowuje sie znaczng licz-
be nowych przypadkéw trgdu, powinny przyspieszy¢
dziatania poszukiwawcze w odniesieniu do przypad-
koéw zachorowan poprzez zapewnienie kwalifikujgcym
sie osobom, ktére miaty kontakt z choroba, pojedyn-
czej dawki ryfampicyny (ang. single-dose rifampicin,
SDR) w ramach profilaktyki poekspozycyjnej. Profilak-
tyka poekspozycyjna w postaci podania pojedynczej
dawki ryfampicyny stanowi skuteczng interwencje
ograniczajgcg ryzyko zachorowania na trgd wsrod
kwalifikujgcych sie oséb, ktdre miaty kontakt z choro-
bg, o okoto 57%. WHO zaleca systematyczne wdra-
zanie profilaktyki poekspozycyjnej w postaci podania
pojedynczej dawki ryfampicyny wraz ze zintensyfiko-
wanym badaniem oséb, ktére miaty kontakt z choro-
ba, w ramach rutynowych programow.

Na szczegdlng uwage zastuguje zjawisko trgdu
wsrod dzieci, poniewaz wskazuje ono na ciggte prze-
noszenie choroby. Niepokojgcy jest fakt, ze nadal wy-
krywa sie przypadki dzieci z niepetnosprawnoscig dru-
giego stopnia. Nalezy poprawi¢ wczesne wykrywanie
i podejmowanie leczenia w odpowiednim czasie.

Dzieki bazowym pakietom opieki zdrowotnej, obej-
mujgcym leczenie, opieke i wsparcie, $wiadczonym
w ramach zintegrowanych systeméw podstawowej
opieki zdrowotnej, mozna zapewni¢ rownosc i lepszy
dobrostan chorych.

Wyjscie poza cel wyeliminowania tradu jako proble-
mu zdrowia publicznego i osiggniecie celu wyelimino-
wania choroby trgdu wymaga nowych i potwierdzonych
zobowigzan ze strony krajéw i partneréw. W zaleznosci
od sytuacji epidemiologicznej i innych istotnych czynni-
kéw kontekstowych kraje wymagajg réznych podejsc,
ktére mozna opracowac¢ poprzez stworzenie planu
dziatania na rzecz celu ,zero trgdu”. Przyktady Jorda-
nii i Malediwéw powinny zmotywowac inne kraje do
wzmocnienia wiasnych systemdéw nadzoru i wzmoze-
nia wysitkéw na rzecz wyeliminowania trgdu.
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