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PLONICA W 1996 ROKU

W 1996 roku zarejestrowano w Polsce ogétem 20912 zachorowan na ptonice,
a zapadalnos$¢ - w przeliczeniu na 100000 ludnosci - wyniosta 54,2. W stosunku do
1995 r. liczba zachorowan byta nizsza o ponad 20%, co w potgczeniu z charakterem
sezonowego rozkiadu zachorowan (rye. 1) - typowym dla okreséw obnizania si¢ fali
epidemicznej - moze wskazywac, ze szczyt narastajgcej od 1993 r. fali zachorowan
zostat juz przekroczony w roku 1995.

Najwiecej zachorowan - jak to najczesciej zachodzi w Polsce w latach obnizania
sie fali epidemicznej - zarejestrowano w styczniu (2513, 12,2% og6tu), najmniej
- jak co roku - w sierpniu (509, 2,5%), kiedy to kumulujg sie efekty sezonowego
spadku zachorowanh oraz zmniejszenia transmisji zakazen wsrdd dzieci (wakacyjna
przerwa w szkotach).

Miesigce

Rye. 1. Ptonica w Polsce w latach 1990-1996.
Liczba zachorowan w miesigcach (wg daty zachorowania).
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Tabela . Ptonica w Polsce w latach 1990-1996.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 ludnos$ci wg wojewddztw.
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c.d. tab. |

Spadek zachorowan (przynajmniej o ponad 5% w porownaniu z 1995 r.) wystgpit na
obszarze 31 wojewddztw, a w 3 wojewddztwach zapadalnos$¢ utrzymata sie na podobnym
poziomie jak przed rokiem. W grupie 15 wojewodztw, ktore w 1996 r. zanotowaty wzrost
liczby zachorowan, znalazty sie prawie wylgcznie wojewodztwa niewielkie, stabiej
zurbanizowane, o zapadalnosci na ptonice w 1995 r. znacznie ponizej Sredniej krajowej
(tab. 1). Relatywnie najwyzszy, bo ponad 4-krotny, wzrost zapadalnosci miat miejsce na
terenie woj. zamojskiego, w ktorym zapadalnos$¢ zwiekszyta sie z 7,5/100 000 ludnosci
w 1995 r. do 31,9 w 1996 r., nie przekraczajac jednak Sredniej krajowej.

Tendencji spadkowej zachorowan towarzyszyto w 1996 r. wyrazne zmniejszenie
sie terytorialnych réznic w zapadalnosci na ptonice. O ile w 1995 r. stosunek najwyz-
szej do najnizszej zapadalno$ci w poszczeg6lnych wojewddztwach ksztattowat sie jak
21:1, to w 1996 r. - jak 8:1.

Najnizsze wspétczynniki zanotowano na obszarze woj. kro$nieniskiego (13,4/100000
ludnosci), kieleckiego (15,5) i tomzynskiego (15,8); najwyzsze w woj. koszalinskim (109,3)
i poznanskim (92,5). W woj. warszawskim, w ktérym w ostatnich latach prawie
rokrocznie wystepowata najwyzsza zapadalno$¢, w 1996 r. zanotowano wprawdzie
wspoéiczynnik dopiero dziewiagty co do wysokosci (72,8) ale nieznacznie tylko nizszy od
trzeciego (76,4 w woj. pilskim).

Wysokos$¢ wspotczynnikow zapadalnosci w niektorych wojewddztwach moze jed-
nak budzi¢ pewne watpliwosci ze wzgledu na zauwazalny - niezbyt silny ale istotny
statystycznie - zwigzek pomiedzy notowang w wojewoOdztwach zapadalnoscig na
ptonice a sytuacjg epidemiologiczng rézyczki. Np. sposréd dziesieciu wojewddztw
0 najwyzszej w 1996 r. zapadalnosci na ptonice az szes¢ (w tym woj. koszalifskie,
poznanskie i pilskie) znalazto sie jednoczesnie w grupie dziesieciu wojewddztw o naj-
wyzszej zapadalno$ci na rozyczke. Przy prawie 4-krotnie wyzszej liczbie zachorowan
na rézyczke (w 1996 r. 79286) btedy diagnostyczne - wynikajgce z trudnosci w kli-
nicznym roznicowaniu niektorych przypadkéw - moga w znaczacy sposob wptywaé
na liczbe rejestrowanych zachorowan na ptonice.

W 1996 roku og6lna zapadalno$¢ w miastach spadta w poréwnaniu z 1995r.
0 prawie 25% - do poziomu 68,1/100000 ludnoSci, wahajac sie w poszczeg6lnych
wojewddztwach od 120,5 w woj. przemyskim, 116,8 w koszalinskim i 109,3 w ciecha-
nowskim; do 21,9 w kieleckim, 19,1 w siedleckim i 12,1 w tomzynskim. W miastach
najwiekszych - powyzej 100 tys. mieszkancéw - zapadalno$¢ byta o okoto 30%
wyzsza niz w miastach najmniejszych - ponizej 20 tys. mieszkaricow (tab. II).
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Tabela Il. Ptonica w Polsce w latach 1994-1996. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 ludnosci
wg $rodowiska i liczby ludnosci w miastach.

Zapadalno$¢ wsréd mieszkancow wsi spadta w stosunku do roku wcze$niejszego
jedynie nieznacznie i wyniosta 31,4. Niemniej, byta to zapadalno$¢ przecietnie ponad
2-krotnie nizsza niz w miastach (w woj. chetmskim i tarnobrzeskim nawet 7-krotnie,
w rzeszowskim 6-, a w ciechanowskim i bialskopodlaskim ponad 5-krotnie). Jedynie
w woj. tomzynskim, tddzkim i pilskim na ptonice czesSciej chorowali mieszkancy
wsi niz miast. W poszczegélnych wojewddztwach wspdtczynniki zapadalnosci na wsi
wahaly sie od 96,0 w woj. koszalinskim, 82,3 w pilskim i 79,8 w tédzkim; do 9,5
w kieleckim, 85 w kros$nienskim i 6,7 w rzeszowskim.

Nadreprezentacja mieszkaricow miast wsréd osob chorujgcych na ptonice za-
znaczyta sie bardzo wyraznie we wszystkich uwzglednionych w analizie grupach
wieku dzieci i miodziezy do lat 19 (tab. Ill). Najwiekszg réznice w zapadalnosci
(prawie 4-krotng) zanotowano wsérdd dzieci w 5 roku zycia (w miastach 554,0; na wsi
149,3). Powyzej i ponizej tego wieku wspotczynniki zapadalnosci w miastach i na
wsi réznity sie znacznie mniej - byly to jednak réznice przynajmniej 2-krotne
(z wyjatkiem niemowlat i mtodziezy powyzej 14 lat).

Mimo spadku ogdlnej liczby zachorowari w stosunku do 1995 r. w dwu najmtod-
szych rocznikach dzieci zanotowano w 1996 r. wyrazny wzrost zapadalno$ci: w przy-
padku niemowlat byt to wzrost prawie o 50% (z 18,3/100000 do 27,1), a w przypad-
ku dzieci w drugim roku zyda o 25% (z 61,2 do 76,8). CzeSciej notowano tez
zachorowania wsrdéd miodziezy powyzej 14 lat i osob dorostych. Przy niewielkich
liczbach bezwzglednych nie wptyneto to jednak na zmiane obserwowanych rokrocznie
zaleznoSci pomiedzy zapadalnoScig a wiekiem: procentowy udziat poszczegdlnych
grup wieku w ogolnej liczbie zachorowan praktycznie pozostat nie zmieniony.

Tak jak w latach wczesniejszych na ptonice najczesciej chorowaty dzieci w wieku
przedszkolnym i mitodszym wieku szkolnym. W 1996 r., podobnie jak rok wczesniej,
najwyzsza zapadalno$¢ wystapita wérdd dzieci 6- i 7-letnich. Na kazde 100 tys. dzieci
w wieku 6 tat chorowato przecietnie 528,3 (od 1084,8 w woj. poznanskim, 954,5
w koszalinskim i 890,7 w warszawskim do 134,4 w kieleckim), a na kazde 100 tys.
dzieci w wieku 7 lat - 494,8 (od 1015,7 w woj. koszalinskim, 889,4 w t6dzkim i 871,1
w poznanskim do 69,3 w krosnieAskim). Niewiele nizsza zapadalno$¢ (445,3) wy-
stapita tez wsrod dzieci w wieku 5 lat (od 1102,6 w woj. warszawskim do 97,9
w krosnienskim).
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Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 19 stanowity - tak jak i rok wczesniej
- okoto 99% ogdtu zarejestrowanych przypadkéw. Ptonica ws$rdd osdb dorostych
wystepuje stosunkowo rzadko - w 1996 r. 4 wojewddztwa w og6le nie zgtosity za-
chorowan os6b powyzej 19 lat, a z wojewodztw, w ktorych zarejestrowano takie
zachorowania, najwyzsza zapadalnos$¢ (2,5/100000 ludnosci powyzej lat 19) zanoto-
wano w woj. opolskim.

Zapadalnos$¢ wsrod mezczyzn/chtopcow (57,8) byta w 1996 r. o 14% wyzsza niz
wsérdd kobiet/dziewczat (50,7). Nieco wyzszg zapadalno$¢ mezczyzn w przypadku
ptonicy notuje sie rokrocznie, a réznice oscylujg z reguty w granicach 10-15%.

W 1996 r. z powodu ptonicy hospitalizowano 204 osoby, tj. okoto 1% og6tu
chorych (od 0% w 12 wojewodztwach do ponad 5% w woj. gorzowskim, kieleckim
i zamojskim). Zgondw nie zarejestrowano.



