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PŁONICA W 1996 ROKU

W 1996 roku zarejestrowano w Polsce ogółem 20 912 zachorowań na płonicę, 
a zapadalność -  w przeliczeniu na 100000 ludności -  wyniosła 54,2. W stosunku do
1995 r. liczba zachorowań była niższa o ponad 20%, co w połączeniu z charakterem 
sezonowego rozkładu zachorowań (rye. 1) -  typowym dla okresów obniżania się fali 
epidemicznej -  może wskazywać, że szczyt narastającej od 1993 r. fali zachorowań 
został już przekroczony w roku 1995.

Najwięcej zachorowań -  jak to najczęściej zachodzi w Polsce w latach obniżania 
się fali epidemicznej -  zarejestrowano w styczniu (2513, 12,2% ogółu), najmniej
-  jak co roku -  w sierpniu (509, 2,5%), kiedy to kumulują się efekty sezonowego 
spadku zachorowań oraz zmniejszenia transmisji zakażeń wśród dzieci (wakacyjna 
przerwa w szkołach).

Miesiące

Rye. 1. Płonica w Polsce w latach 1990-1996. 
Liczba zachorowań w miesiącach (wg daty zachorowania).
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T a b e l a  I. Płonica w Polsce w latach 1990-1996.
Zachorowania i zapadalność na 100000 ludności wg województw.
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Spadek zachorowań (przynajmniej o ponad 5% w porównaniu z 1995 r.) wystąpił na 
obszarze 31 województw, a w 3 województwach zapadalność utrzymała się na podobnym 
poziomie jak przed rokiem. W grupie 15 województw, które w 1996 r. zanotowały wzrost 
liczby zachorowań, znalazły się prawie wyłącznie województwa niewielkie, słabiej 
zurbanizowane, o zapadalności na płonicę w 1995 r. znacznie poniżej średniej krajowej 
(tab. I). Relatywnie najwyższy, bo ponad 4-krotny, wzrost zapadalności miał miejsce na 
terenie woj. zamojskiego, w którym zapadalność zwiększyła się z 7,5/100 000 ludności 
w 1995 r. do 31,9 w 1996 r., nie przekraczając jednak średniej krajowej.

Tendencji spadkowej zachorowań towarzyszyło w 1996 r. wyraźne zmniejszenie 
się terytorialnych różnic w zapadalności na płonicę. O ile w 1995 r. stosunek najwyż­
szej do najniższej zapadalności w poszczególnych województwach kształtował się jak 
21:1, to w 1996 r. -  jak 8:1.

Najniższe współczynniki zanotowano na obszarze woj. krośnieńskiego (13,4/100000 
ludności), kieleckiego (15,5) i łomżyńskiego (15,8); najwyższe w woj. koszalińskim (109,3)
i poznańskim (92,5). W  woj. warszawskim, w którym w ostatnich latach prawie 
rokrocznie występowała najwyższa zapadalność, w 1996 r. zanotowano wprawdzie 
współczynnik dopiero dziewiąty co do wysokości (72,8) ale nieznacznie tylko niższy od 
trzeciego (76,4 w woj. pilskim).

Wysokość współczynników zapadalności w niektórych województwach może jed­
nak budzić pewne wątpliwości ze względu na zauważalny -  niezbyt silny ale istotny 
statystycznie -  związek pomiędzy notowaną w województwach zapadalnością na 
płonicę a sytuacją epidemiologiczną różyczki. Np. spośród dziesięciu województw
o najwyższej w 1996 r. zapadalności na płonicę aż sześć (w tym woj. koszalińskie, 
poznańskie i pilskie) znalazło się jednocześnie w grupie dziesięciu województw o naj­
wyższej zapadalności na różyczkę. Przy prawie 4-krotnie wyższej liczbie zachorowań 
na różyczkę (w 1996 r. 79286) błędy diagnostyczne -  wynikające z trudności w kli­
nicznym różnicowaniu niektórych przypadków -  mogą w znaczący sposób wpływać 
na liczbę rejestrowanych zachorowań na płonicę.

W 1996 roku ogólna zapadalność w miastach spadła w porównaniu z 1995 r.
o prawie 25% -  do poziomu 68,1/100000 ludności, wahając się w poszczególnych 
województwach od 120,5 w woj. przemyskim, 116,8 w koszalińskim i 109,3 w ciecha­
nowskim; do 21,9 w kieleckim, 19,1 w siedleckim i 12,1 w łomżyńskim. W miastach 
największych -  powyżej 100 tys. mieszkańców -  zapadalność była o około 30% 
wyzsza niż w miastach najmniejszych -  poniżej 20 tys. mieszkańców (tab. II).
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T a b e l a  I I .  Płonica w Polsce w latach 1994-1996. Zachorowania i zapadalność na  100000 ludności 
wg środowiska i liczby ludności w miastach.

Zapadalność wśród mieszkańców wsi spadła w stosunku do roku wcześniejszego 
jedynie nieznacznie i wyniosła 31,4. Niemniej, była to zapadalność przeciętnie ponad 
2-krotnie niższa niż w miastach (w woj. chełmskim i tarnobrzeskim nawet 7-krotnie, 
w rzeszowskim 6-, a w ciechanowskim i bialskopodlaskim ponad 5-krotnie). Jedynie 
w woj. łomżyńskim, łódzkim i pilskim na płonicę częściej chorowali mieszkańcy 
wsi niż miast. W  poszczególnych województwach współczynniki zapadalności na wsi 
wahały się od 96,0 w woj. koszalińskim, 82,3 w pilskim i 79,8 w łódzkim; do 9,5 
w kieleckim, 8,5 w krośnieńskim i 6,7 w rzeszowskim.

Nadreprezentacja mieszkańców miast wśród osób chorujących na płonicę za­
znaczyła się bardzo wyraźnie we wszystkich uwzględnionych w analizie grupach 
wieku dzieci i młodzieży do lat 19 (tab. III). Największą różnicę w zapadalności 
(prawie 4-krotną) zanotowano wśród dzieci w 5 roku życia (w m iastach 554,0; na wsi 
149,3). Powyżej i poniżej tego wieku współczynniki zapadalności w miastach i na 
wsi różniły się znacznie mniej -  były to jednak różnice przynajmniej 2-krotne 
(z wyjątkiem niemowląt i młodzieży powyżej 14 lat).

Mimo spadku ogólnej liczby zachorowań w stosunku do 1995 r. w dwu najmłod­
szych rocznikach dzieci zanotowano w 1996 r. wyraźny wzrost zapadalności: w przy­
padku niemowląt był to wzrost prawie o 50% (z 18,3/100000 do 27,1), a w przypad­
ku dzieci w drugim roku żyda o 25% (z 61,2 do 76,8). Częściej notowano też 
zachorowania wśród młodzieży powyżej 14 lat i osób dorosłych. Przy niewielkich 
liczbach bezwzględnych nie wpłynęło to jednak na zmianę obserwowanych rokrocznie 
zależności pomiędzy zapadalnością a wiekiem: procentowy udział poszczególnych 
grup wieku w ogólnej liczbie zachorowań praktycznie pozostał nie zmieniony.

Tak jak w latach wcześniejszych na płonicę najczęściej chorowały dzieci w wieku 
przedszkolnym i młodszym wieku szkolnym. W 1996 r., podobnie jak  rok wcześniej, 
najwyższa zapadalność wystąpiła wśród dzieci 6- i 7-letnich. N a każde 100 tys. dzieci 
w wieku 6 łat chorowało przeciętnie 528,3 (od 1084,8 w woj. poznańskim, 954,5 
w koszalińskim i 890,7 w warszawskim do 134,4 w kieleckim), a na każde 100 tys. 
dzieci w wieku 7 lat -  494,8 (od 1015,7 w woj. koszalińskim, 889,4 w łódzkim i 871,1 
w poznańskim do 69,3 w krośnieńskim). Niewiele niższa zapadalność (445,3) wy­
stąpiła też wśród dzieci w wieku 5 lat (od 1102,6 w woj. warszawskim do 97,9 
w krośnieńskim).
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Zachorowania dzieci i młodzieży do lat 19 stanowiły -  tak jak  i rok wcześniej
-  około 99% ogółu zarejestrowanych przypadków. Płonica wśród osób dorosłych 
występuje stosunkowo rzadko -  w 1996 r. 4 województwa w ogóle nie zgłosiły za­
chorowań osób powyżej 19 lat, a z województw, w których zarejestrowano takie 
zachorowania, najwyższą zapadalność (2,5/100000 ludności powyżej lat 19) zanoto­
wano w woj. opolskim.

Zapadalność wśród mężczyzn/chłopców (57,8) była w 1996 r. o 14% wyższa niż 
wśród kobiet/dziewcząt (50,7). Nieco wyższą zapadalność mężczyzn w przypadku 
płonicy notuje się rokrocznie, a różnice oscylują z reguły w granicach 10-15%.

W 1996 r. z powodu płonicy hospitalizowano 204 osoby, tj. około 1% ogółu 
chorych (od 0% w 12 województwach do ponad 5% w woj. gorzowskim, kieleckim
i zamojskim). Zgonów nie zarejestrowano.


