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Jadwiga Żabicka

N A G M IN N E ZAPALENIE PRZYUSZNIC
-  ŚWINKA W 1996 ROKU*

W 1996 roku wystąpił spadek liczby zachorowań do 39 596 w porównaniu z ro ­
kiem poprzednim (82337), a zapadalność wynosiła 102,5/100 000 i była niższa w po­
równaniu z 1995 r. (213,4) i medianą za lata 1990-1994 (299,8). W poszczególnych 
województwach zapadalność wynosiła od 12,6 (woj. ciechanowskie) do 322,6 (woj. 
włocławskie). W 1996 r. spadek zapadalności wystąpił w większości województw 
tylko w trzech województwach zapadalność utrzymała się na poziomie roku ubieg­
łego, a w czterech województwach (bielskie, częstochowskie, nowosądeckie, włocław­
skie) była wyższa w porównaniu z rokiem 1995 (tab. I).

T a b e l a  1. Nagminne zapalenie przyusznic w Polsce w latach 1990-1996. 
Zachorowania i zapadalność na 100000 wg województw.

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

Jak  i w latach poprzednich dominowały zachorowania wśród dzieci w wieku do
14 lat (37 605), które stanowiły 95% ogółu przypadków, przy czym 56% zachorowań 
(22198) wystąpiło wśród dzieci w wieku 5-9 lat, a 18% w wieku 0-4  lat (7143 za­
chorowań). Zachorowania wśród osób dorosłych w wieku powyżej 20 lat stanowiły 
2,3% (927 chorych).

We wszystkich grupach wieku obserwowano prawie 2-krotny spadek zapadal­
ności w porównaniu z 1995 r. Jak co roku najwyższa zapadalność dotyczyła dzieci 
6-letnich -  (1 000,8) i 7-letnich -  (948,5) co ilustruje tabela II.

Obserwowano nieco wyższą zapadalność wśród płci męskiej (112,2) w porów na­
niu z zapadalnością kobiet (93,4) na co miała wpływ przewaga zachorowań wśród
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T a b e l a  I I .  Nagminne zapalenie przyusznic w Polsce w latach 1995-1996. 
Zapadalność i procent wg wieku.

chłopców w wieku 0-14 lat, podczas gdy w starszych grupach wieku zapadalność była 
na ogół wyższa wśród kobiet. Podobnie jak w latach ubiegłych zapadalność w mias­
tach była wyższa (117,3) w porównaniu z terenem wiejskim (78,5).

W miastach obserwowano wyższą zapadalność w rocznikach do 14 lat, a w star­
szych grupach w wieku od 15 do 44 lat zapadalność była nieco wyższa wśród 
mieszkańców wsi.

Nieco więcej zachorowań (22107) wystąpiło w I półroczu i stanowiły one 56% 
ogółu zarejestrowanych przypadków.

Hospitalizowano 1 271 chorych na świnkę, tj. 3,2% ogółu zgłoszonych zachoro­
wań. Odsetek hospitalizowanych chorych w 1996 r. był niższy w porównaniu z 1995, 
w którym wynosił 4,1 (3 374 osób hospitalizowanych). W poszczególnych wojewódz­
twach częstość hospitalizacji wynosiła od 0,6% w woj. bialskopodlaskim do 7,9% 
w woj. kieleckim. Nie zarejestrowano zgonów z powodu świnki.

Szczepienia przeciw śwince nie są obowiązkowe i wykonywane są na życzenie
1 koszt rodziców. W krajowym programie szczepienie przeciw śwince, odrze i różyczce 
zalecane jest w wieku 13—15 miesięcy zamiast obowiązkowego szczepienia przeciw 
odrze. Jest to tymczasowe podejście do szczepienia przeciw śwince, gdyż optymalnym 
rozwiązaniem byłoby zastąpienie monowalentnej szczepionki przeciw odrze szcze­
pionką odrowo-świnkowo-różyczkową (MMR) i włączenie jej do obowiązkowych 
szczepień ochronnych.
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T a b e l a  I I I .  Nagminne zapalenie przyusznic w Polsce w 1996 r. 
Zapadalność według płci i środowiska.

M - mężczyźni 
К  - kobiety

W  kalendarzu szczepień zalecana jest szczepionka M M R II -  Merck Sharp Dho- 
me zawierająca atenuowany szczep świnkowy Jeryl Lynn. Po kontroli państwowej 
została ona dopuszczona do stosowania i zarejestrowana w 1994 roku.


