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PŁONICA W 1994 ROKU

W 1994 roku wystąpi! w Polsce znaczny wzrost liczby zachorowań na płonicę: 
zarejestrowano 17 454 zachorowania (45,3 na 100000 mieszkańców) -  2,5 razy więcej 
niż w 1993 r. i o 1/4 więcej niż wynosiła mediana liczby zachorowań z lat 1988-1992.

Tendencja do wzrostu zapadalności na płonicę zarysowała się już w 1993 r., 
w którym liczba zachorowań w IV kwartale przekroczyła nieco liczbę przypadków 
zarejestrowanych w I kwartale a roczny szczyt zachorowań wypadł w listopadzie- 
-grudniu. W 1994 r., przy odpowiednio wyższych liczbach zachorowań notowanych 
w kolejnych miesiącach, przebieg krzywej sezonowej miał charakter jeszcze bardziej 
typowy dla okresu podnoszenia się fali epidemicznej płonicy: wysoka -  z tendencją 
wzrastającą -  zapadalność od stycznia (1568 zachorowań, 8,9% wszystkich w skali 
roku) aż do czerwca (1852, 10,5%), sezonowy spadek zachorowań w lipcu (653, 
3,7%) i sierpniu (406, 2,3%) oraz szybki wzrost zapadalności -  do poziomu przewyż­
szającego poziom z początku roku -  w okresie od września do listopada (2099,
11,9%) i grudnia (2106, 12,0%). Można w związku z tym przypuszczać, że szczyt fali 
epidemicznej jeszcze nie minął (ryc. 1).

Miesiące

^Ус. 1. Płonica w Polsce w latach 1988-1994. Liczba zachorowań w miesiącach (wg daty zachorowania).
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Wzrost liczby zachorowań na płonicę w 1994 r. objął praktycznie teren całego 
kraju. Jedynie w woj. konińskim zapadalność w 1994 r. (9,0/100000) utrzymała się na 
poziomie z 1993 r. (9,2). We wszystkich pozostałych województwach wzrosła co 
najmniej o ok. 50%, przy czym dość wyraźnie zarysowała się zależność: im niższa 
zapadalność w 1993 r. tym wyższy (procentowo) jej wzrost w 1994r. Najwyższy 
wzrost zapadalności wystąpił w woj. tarnowskim (ponad 7-krotny, z 2,6 do 20,0) oraz 
w słupskim (prawie 6-krotny, z 10,4 do 61,7). W efekcie nastąpiło znaczne zmniej­
szenie się terytorialnych różnic w sytuacji epidemiologicznej płonicy na obszarze 
Polski, nadal pozostały one jednak bardzo wyraźne. O ile w 1993 r. stosunek najwyż­
szej zapadalności w skali województw do zapadalności najniższej kształtował się jak 
20:1, to w 1994 r. wyniósł 12:1 (tab. I).

T a b e l a  I, Płonica w Polsce w latach 1988-1994
Zachorowania i zapadalność na 100000 mieszkańców wg województw,
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c.d. tab. I

Najwyższą zapadalność, ponad 2-krotnie wyższą od ogólnokrajowej, zarejestro­
wano w woj. st. warszawskim (95,8/100000) a relatywnie wysoką w woj. bydgoskim
(80.2), opolskim (76,7), krakowskim (74,0), szczecińskim (72,3), elbląskim (72,2) 
i wrocławskim (68,9). Najniższą zapadalność odnotowano w woj. kieleckim (8,0), 
krośnieńskim (8,1), konińskim (9,0), sieradzkim (11,9) i zamojskim (12,6). Ponad 
30% międzywojewódzkiego zróżnicowania współczynników zapadalności na płonicę 
w 1994 r. można jednak tłumaczyć różnym w poszczególnych województwach odset­
kiem ludności skupionej w miastach, wśród której zapadalność na tę chorobę -  prze­
ciętnie biorąc -  jest zawsze wyższa.

W 1994 r. średnia zapadalność w miastach wyniosła w skali kraju 60,3/100000 
(od 43,5 w miastach poniżej 20 tys. mieszkańców do 73,9 w miastach powyżej 
100 tys.), natomiast średnia zapadalność na wsi -  20,9. Wzrost zapadalności w sto­
sunku do 1993 r. okazał się w miastach tylko nieznacznie wyższy niż na wsi (tab. II).

W skali województw, najwyższą zapadalność w miastach zanotowano w woj. 
opolskim (108,9/100000), bydgoskim (104,8), krakowskim (99,6), st. warszawskim
(98.3), elbląskim (94,5) i ciechanowskim (92,0); a najniższą w woj. krośnieńskim 
(10,7), zamojskim (12,0), kieleckim (12,6), konińskim (14,5) i leszczyńskim (19,9). 
Natomiast najwyższą zapadalność wśród mieszkańców wsi zanotowano w woj. st. 
warszawskim (76,5), łódzkim (70,2), poznańskim (44,4), katowickim (41,6) i opolskim 
(40,0); a najniższą w chełmskim (2,1), kieleckim (3,9) suwalskim (4,3), sieradzkim
(4,4) i konińskim (5,0).
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T a b e l a  II .  Płonica w Polsce w latach 1992-1994.
Zachorowania i zapadalność na 100000 mieszkańców wg środowiska i liczby ludności 
w miastach.

Przewaga zachorowań mieszkańców miast szczególnie wyraźnie zaznaczyła się 
wśród dzieci pomiędzy 3 a 9 rokiem życia. W miastach chorowały one ponad 3-krot- 
nie częściej niż na wsi, przy czym wśród 4 i 5-latków zapadalność w miastach 
(odpowiednio 523,6 i 535,8) okazała się nawet ponad 4-krotnie wyższa (126,2 i 128,4). 
W innych rocznikach dzieci i młodzieży różnice w zapadalności nie były już tak 
duże i zacierały się wraz z wiekiem, tak że zapadalność wśród osób powyżej 19 lat 
w miastach i na wsi ukształtowała się na zbliżonym poziomie. Należy jednak zau­
ważyć, że zachorowania osób dorosłych stanowiły w skali kraju jedynie 0,8%
i w 11 województwach w ogóle nie zgłoszono takich przypadków (tab. III).

Najwięcej zachorowań -  58,7% ogółu zgłoszonych w 1994 r. -  zarejestrowano 
wśród dzieci w wieku 5-9 lat (tzw. epidemie szkolne). Zachorowania dzieci do lat
5 stanowiły 22,6%, a dzieci w wieku 10—14 lat 16,6% ogółu zachorowań. W stosunku 
do 1993 r. nie nastąpiły więc żadne znaczące zmiany w rozkładzie zachorowań wg 
wieku chorych.

Najwyższa zapadalność wystąpiła wśród 6-latków -  na każde 100000 dzieci 
w tym wieku w skali kraju średnio chorowało 435,1. Na obszarze poszczególnych 
województw wskaźniki zapadalności były jednak bardzo zróżnicowane i wahały się 
od 38,3 w woj. zamojskim i 57,1 w krośnieńskim do 723,2 w woj. wrocławskim, 790,9 
w krakowskim, 811,7 w opolskim i 1276,5 w st. warszawskim).

Nieco niższą, ale również relatywnie wysoką, zapadalność zanotowano wśród 
7-latków -  387,8 (od 33,9 w woj. krośnieńskim i 38,0 w konińskim do 698,9 w woj. 
słupskim, 700,5 we wrocławskim, 742,4 w szczecińskim i 1006,9 w st. warszawskim), 
5-latków -  360,5 (od 39,8 w woj. konińskim i 52,4 w zamojskim do 620,4 w woj. 
krakowskim, 713,3 w opolskim, 752,1 we wrocławskim i 1232,3 w st. warszawskim)
i 4-latków -  349,0 (od 11,9 w woj. krośnieńskim i 44,7 w kieleckim do 577,3 w woj. 
bydgoskim, 619,3 w poznańskim, 818,6 w opolskim i 1305,3 w st. warszawskim).

Tak jak w latach wcześniejszych również w 1994 r. wśród chorujących na płonicę 
nieznacznie przeważali mężczyźni/chłopcy (ogólna zapadalność wśród mężczyzn 
48,5/100000, natomiast wśród kobiet 42,2) zwłaszcza w niektórych grupach wieku 
(0, 2-8 i 15-19 lat).
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Z powodu płonicy w 1994 r. hospitalizowano w Polsce ogółem 156 osób -  0,9% 
wszystkich chorych -  z tym że w 11 województwach nie hospitalizowano ani jednej 
osoby, w woj. koszalińskim i konińskim co dwudziestą, a w kieleckim nawet co 
dziesiątą chorą osobę.

Mimo znacznego wzrostu liczby zachorowań zgonów nie zarejestrowano.


