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Jadwiga Żabicka

NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNICY -  ŚWINKA W 1995 ROKU*

W 1995 roku wystąpił znaczny spadek liczby zachorowań do 82 337 w porów
naniu z rokiem poprzednim gdy zarejestrowano 219 516 przypadków. Zapadalność 
na świnkę w 1995 roku wynosiła 213,4/100000, była ponad dwukrotnie niższa 
w porównaniu z 1994 r. (569,5) i równała się medianie za lata 1989-1993 (213,9). 
W poszczególnych województwach zapadalność wynosiła od 68,4 (woj. radomskie) 
do 650,6 (woj. bialskopodlaskie). W porównaniu z 1994 r. w większości województw 
wystąpił 2-5-krotny spadek zapadalności, w sześciu województwach zapadalność 
utrzymała się na poziomie roku ubiegłego, a w dwóch (łomżyńskie, ciechanowskie) 
zapadalność była wyższa w porównaniu z rokiem 1994 (tab. I).

T a b e l a  I. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1989-1995. 
Zachorowania i zapadalność na 100 000 wg województw.

* W opracowaniu technicznym brała udział p. Grażyna Dutkiewicz
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c.d. tab. I

Nr 1-2

Jak i w latach poprzednich dominowały zachorowania wśród dzieci w wieku do
14 lat (78 144), które stanowiły 94,9% ogółu przypadków, przy czym 55,7% za
chorowań (45 834) wystąpiło u dzieci w wieku 5-9 lat. Zgłoszono 14 105 zachorowań 
wśród dzieci w wieku 0-4 lata (17,1%), a zachorowania wśród osób dorosłych, 
w wieku powyżej 20 lat, stanowiły 2,4% (1975).

We wszystkich grupach wieku obserwowano 2-krotny spadek zapadalności w po
równaniu z 1994 r. (tab. II). Jak co roku najwyższa zapadalność dotyczyła dzieci 
7-letnich -  2020,7 i 6-letnich -  1 844,7 (tab. II).

Nadal obserwowano wyższą zapadalność wśród mężczyzn (233,6) w porównaniu 
z zapadalnością kobiet (194,2) na co miała wpływ przewaga zachorowań wśród
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T a b e l a  II .  Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1994-1995. 
Zapadalność i procent wg wieku.

T a b e l a  I I I .  Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1995 r. 
Zapadalność według płci i środowiska.

M -  mężczyźni 
К -  kobiety

chłopców w wieku 0-19 lat, podczas gdy w starszych grupach wieku zapadalność była 
wyższa wśród kobiet. Podobnie jak w latach ubiegłych zapadalność w miastach była 
wyższa (234,2) w porównaniu z terenem wiejskim (179,6).



58 J. Żabicka N r 1-2

W miastach obserwowano wyższą zapadalność w rocznikach do 9 lat, a w wieku 
od 10 lat do 44 lat zapadalność na ogół była nieco wyższa wśród mieszkańców wsi. 
Więcej zachorowań (58 449) wystąpiło w I półroczu i stanowiły one 71% ogółu 
zarejestrowanych przypadków.

W 1995 r. leczono w szpitalach 3 374 chorych na świnkę, co stanowiło 4,1% 
zgłoszonych przypadków. Odsetek hospitalizowanych chorych był podobny w po
równaniu z 1994, w którym wynosił 3,9%. Częstość hospitalizowanych chorych 
w poszczególnych województwach wynosiła od 0,4% w woj. chełmskim do 12,9% 
w woj. nowosądeckim. W 1995 r. wystąpiły dwa zgony w wieku 5-9 lat i powyżej 
85 lat w woj. gdańskim i zielonogórskim.

Szczepienia dzieci przeciw śwince były dotychczas stosowane na życzenie rodzi
ców. Od 1995 r. w kalendarzu szczepień zaplanowano szczepienie dzieci w wieku od 
13 do 15 miesiąca życia szczepionką atenuowaną, skojarzoną MMR-II, zamiast 
pierwszego szczepienia przeciw odrze. Szczepionka ta produkowana jest przez firmę 
Merck Sharp Dohme i zawiera szczep wirusa świnki Jeryl Lynn (zarejestrowana 
w Polsce w 1994 roku). Do czasu uruchomienia środków finansowych na szcze
pionkę skojarzoną MMR-II do szczepienia podstawowego dzieci w wieku od 13 do
15 miesiąca przeciw odrze będzie nadal stosowana żywa szczepionka monowalentna 
przeciw odrze.


