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PLONICA W 1997 ROKU1

W 1997 roku zarejestrowano w Polsce 18 867 zachorowan na ptonice, o 2045
mniej nizw 1996 roku, a zapadalno$¢ - w przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci - wyniosta
48,8. Po ostatnim szczycie epidemicznej fali zachorowan na te chorobe w Polsce
w 1995 roku spadek liczby zachorowan jest wiec wyjatkowo powolny: w 1997 roku
zgtoszono tylko o 9,8% mniej zachorowan niz w 1996 roku i tylko o 28,7% mniej
niz w okresie epidemii w 1995 roku, a og6lna liczba zarejestrowanych w ciagu
roku zachorowan ponad 2-krotnie przekroczyta mediane zachorowan rejestrowanych
w latach 1991-1995 (rye. 1).

Powolne tempo obnizania sie fali epidemicznej nie zapowiada jednak bliskiego
odwrdcenia sie tendencji, tzn. wzrostu liczby zachorowan. Sezonowy rozkiad za-
chorowan na ptonice w 1997 roku byt typowy dla dtuzszych okreséw obnizania sie
fali epidemicznej: liczba zachorowan malata od stycznia do sierpnia (w lutym-marcu
spadek zachorowan - jak co roku - okresowo pogtebiony zostat przez przerwanie
transmisji zakazeh w okresie zimowych ferii szkolnych) by w okresie od wrze$nia do
grudnia ponownie wzrosna¢, ale do poziomu nizszego niz na poczatku roku (ryc. 2).
W sezonowosci zachorowan zwraca jednak uwage fakt, ze najwiecej przypadkdow
wystgpito nie w styczniu, jak to zazwyczaj ma miejsce w Polsce w okresie obnizania
sie fali epidemicznej, lecz dopiero w kwietniu (14,5% wszyskich zachorowan w ciagu
roku), tj. w miesigcu, w ktérym w 1997 roku zanotowano w Polsce sezonowy szczyt
epidemii rézyczki (138 782 zachorowania w skali roku). Na mozliwo$¢ znaczacego
wptywu na rejestracje ptonicy w Polsce ewentualnych btedéw w diagnozowaniu
rézyczki, zwracano takze uwage przed rokiem.

Spadek zapadalnosci na ptonice w 1997 roku (przynajmniej o 5% w poréwnaniu
z rokiem 1996) zanotowano na obszarze 23 wojewddztw, w tym najwiekszy (o ponad
50%) w woj. t6dzkim (z 66,1/100 tys. ludnosci do 28,9), przemyskim (z 65,1 do 29,3)
i czestochowskim (z 65,0 do 30,0). W 9 wojewd6dztwach zapadalno$¢ utrzymata sie na
poziomie z 1996 roku (w granicach + 5%), aw 17 wojewodztwach wzrosta, przy czym
byt to wzrost o ponad 200% w woj. krosniefAskim (z 13,4 do 40,5), o ponad 100%
w bydgoskim (z 34,4 do 77,6) i chetmskim (z 37,6 do 81,8), oraz powyzej 50% w woj.
wioctawskim, rzeszowskim, leszczynskim i jeleniog6rskim (tab. 1). Wzrost lub spadek

1W 1997 roku, wraz z wprowadzeniem X Rewizji ,,Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb”
(Uniwersyteckie wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakdw 1994) w opracowaniach z zakresu
statystyki medycznej, w tym drukach sprawozdawczych Mz-56, przyjeto termin ,,szkarlatyna” (Scarla-
tina)). W ,,Kronice” pozostaniemy jednak przy rdzennie polskim terminie ,,ptonica”.



34 M .P. Czarkowski Nr 1-2

Lata

Ryc. 1. Ptonica w Polsce w latach 1950-1997. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
Fig. 1. Scarlet fever in Poland in 1950-1997. Morbidity per 100000

liczby zachorowan rejestrowanych w poszczeg6lnych wojewodztwach przebiegat z istot-
ng (w sensie statystycznym) zaleznoscig: wojewddztwa o wspotczynniku zapadalnosci
w 1996 roku powyzej Sredniej krajowej znaczaco czesciej notowaty w 1997 roku spadek
zapadalnosci, podczas gdy wojewoOdztwa o wspdtczynniku w 1996 roku ponizej $redniej
krajowej - wzrost. Mozna wnioskowaé, ze epidemia ptonicy, ktorej szczyt (w skali
kraju) odnotowano w 1995 roku, w istocie byta szeregiem rozciggnietych w czasie
epidemii lokalnych, stad - w poréwnaniu z wcze$niejszymi epidemiami tej choroby
- mniejsza liczba zachorowan w okresie krajowego szczytu i wolniejsze tempo spadku
liczby zachorowan po tym okresie.

W 1997 roku najwyzszg zapadalno$¢ w skali wojewdédztw, ponad 2-krotnie wyz-
szg od zapadalno$ci w catej Polsce, zanotowano w woj. koszalifiskim (109,4/100 tys.
ludnosci), tak jak to miato miejsce w 1996 roku. W grupie wojewddztw, w ktorych
zapadalno$¢ o ponad 50% przekraczata wspoétczynnik krajowy, znalazto sie ponadto
woj. poznanskie (87,1/100 tys.), wioctawskie (86,2), chetmskie (81,8), jeleniogdrskie
(78,6), bydgoskie (77,6) i opolskie (75,3). Najnizsze wspodtczynniki, nie przekraczajgce
50% zapadalnosci w catej Polsce, odnotowano w woj. kieleckim (15,7), tomzynskim
(17,3), siedleckim (17,4) torunskim (24,2) i zamojskim (18,3). Rdznice pomiedzy
zapadalnoscig na obszarze poszczegélnych wojewddztw byly wiec w 1997 roku nieco
mniejsze niz rok wczesniej: stosunek najwyzszej zapadalno$ci w skali wojewddztw do
zapadalnoS$ci najnizszej ksztattowat sie jak 7:1. (w 1996 r. 8:1). Warto zauwazy¢, ze
w woj. warszawskim, w ktérym w okresie ostatnich kilkunastu lat z reguty notowano
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Miesigce

Ryc. 2. Ptonica w Polsce w latach 1991-1997. Liczba zachorowan w miesigcach (wg daty zachorowania)
Fig. 2. Scarlet fever in Poland in 1991-1997. Number of cases according to months

najwyzsze wspodtczynniki zapadalnosci na ptonice, w 1997 roku zapadalnos¢ (50,3/100
tys.) tylko nieznacznie przekroczyta srednig krajowg (48,8).

Wyrazny zwigzek pomiedzy zapadalnoscia na obszarze poszczeg6lnych woje-
wddztw a stopniem ich zurbanizowania, charakterystyczny nie tylko dla ptonicy, ale
takze dla szeregu innych chordb zakaznych, w ktérych gtéwnym zrédtem zakazenia jest
cztowiek (chory lub zdrowy nosiciel zarazka), okazat sie w 1997 roku znacznie stabszy
niz w kilku wczesniejszych latach. O ile w latach 1993-1996, w oparciu o rézny procent
ludno$ci miejskiej mozna bylo wyjasni¢ w Polsce 25-35% miedzywojewo6dzkiego
zrozmcowania rocznych wspotczynnikdw zapadalnos$ci, to w 1997 roku tylko okoto
10% - spadek zapadalnosci w 1997 roku zanotowano bowiem tylko w miastach
(z 68,1/100 tys. do 59,8; tj. o ponad 12% w poroéwnaniu do 1996 r.), natomiast na wsi
zapadalno$é (30,9) utrzymata sie na poziomie z roku poprzedniego (31,4). Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze nizszy wspoétczynnik zapadalnosci w miastach, okazat sie efektem
spadku zachorowan tylko w miastach najwiekszych, powyzej 100 tys. mieszkaricow
(z 75,6 do 61,4; tj. o ok. 19%), oraz w miastach liczagcych 20-49 tys. mieszkancéw
(z 69,4 do 60,6; tj. 0 ok. 13%); w miastach innej wielkosci zapadalno$¢ w 1997 roku

yla taka sama jak rok wczesniej (tab. I1). Z punktu widzenia zwigzku pomiedzy
zapadalnoscig na ptonice a urbanizacjg mozna przypuszczac, ze tego rodzaju wybiorczy
spadek zachorowan w miastach jest swoistym artefaktem, obserwowanym w skali kraju
W nastepstwie wspomnianego wyzej przesuniecia w czasie okres6w wystepowania
o alnych epidemii na terenie poszczegdlnych wojewddztw.
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Tabela I. Ptonica w Polsce w latach 1991-1997.

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 ludnosci wg wojewo6dztw
Table 1 Scarlet fever in Poland in 1991-1997.

Number of cases and morbidity per 100 000 according to the voivodeships



Nr 1-2

Tabela

Table

Ptonica w 1997 roku

Ptonica w Polsce w latach 1991-1997. Liczba zachorowan i zapadalnos¢
na 100000 ludnosci wg Srodowiska i liczby ludno$ci w miastach

Scarlet fever in Poland in 1991-1997. Number of cases and morbidity
per 100000 according to location (urban/rural)

37

c.d. tab. |



38 M .P. Czarkowski Nr 1-2

ponad 2-krotng, zanotowano tylko w woj. pilskim (w miastach 31,0; na wsi 68,1);
w dwu pozostatych wojewdédztwach - kaliskim i gorzowskim - réznice na niekorzys¢
wsi byly wyraZznie mniejsze i wynosity ok. 20%.

Wyzszg zapadalno$¢ na ptonice w miastach niz na wsi rokrocznie notuje sie w skali
catego kraju praktycznie we wszystkich rocznikach dzieci i mtodziezy do lat 15, tj. wsrdd
dzieci, ktérych zachorowania stanowig zazwyczaj okoto 95% ogo6tu rejestrowanych
przypadkow (w 1997 roku 95,8%). Stosunek wysokosci wspétczynnikdw w miastach i na
wsi nie bywa jednak w poszczeg6lnych grupach wieku taki sam - najwieksze wartosci
przybiera zazwyczaj wsrdd dzieci w wieku 3-5 lat, czyli w wieku, w ktérym wystepuja
wyrazne srodowiskowe roznice w intensywnosci kontaktdw pomiedzy dzie¢mi, zwigzane
m.in. ze znamiennie czestszym w miastach niz na wsi korzystaniem z instytucjonalnych
form opieki nad dzie¢mi, takich jak ztobek czy przedszkole. Podobnie byto w 1997 roku.
Przy utrzymaniu sie zapadalnos$ci na ptonice w poszczeg6lnych grupach wieku na wsi na
poziomie z 1996 roku i znacznym spadku tej zapadalnosci zarejestrowanym w wigkszosci
grup wieku w miastach we wszystkich rocznikach dzieci zapadalno$¢ w miastach
w 1997 roku pozostata znaczaco wyzsza niz na wsi, przy czym najwieksza roznice, ponad
3-krotng, odnotowano wsrdd dzieci 5-letnich (w miastach 526,1/100 tys.; na wsi 168,5)
i 4-letnich (494,5; 158,4), nieco mniejsza, ale takze ponad 3-krotng, ws$rdd 3-letnich
(321,2; 105,0), i prawie 3-krotng wsrdod 2-letnich (183,8; 61,8). Ws$rdd rocznikow
miodszych oraz wsrdd starszych, wiagczajac w to takze miodziez i osoby doroste, rdznice
wyraznie malaty, by zanikngé zupetnie wsréd oséb w wieku 40 lat i wiecej (tab. II1).

W skali catego kraju najwyzszg zapadalnos¢ zarejestrowano ws$rdd dzieci 7-letnich
(504,4), tj. w wieku, w ktorym zapadalno$¢ w miastach w 1997 roku (684,4) nie
spadta w poréwnaniu z 1996 rokiem (658,8). Zblizong zapadalno$¢ odnotowano tez
wérdd 6-latkéw (473,4). Na obszarze poszczeg6lnych wojewo6dztw zapadalno$é wsrdd
dzieci 7-letnich wahata si¢ od 1085,1 w koszalifiskim, 869,6 w jeleniog6rskim i 850,1
w krakowskim do 141,0 w kieleckim; a ws$réd 6-letnich od 1030,7 w poznanskim,
988,7 w koszaliniskim i 775,1 w bydgoskim do 85,9 w tomzynskim.

Zapadalno$¢ wsrod mezczyzn/chtopcéw (52,1) byta w 1997 roku wyzsza niz
wsrod kobiet (45,7) o ok. 12%. Nadreprezentacja zachorowan mezczyzn/chtopcow
od lat utrzymuje sie w Polsce na podobnym poziomie: 10-15%.

Po 1979 roku hospitalizuje sie w Polsce nie wiecej niz 1-2% chorych na ptonice.
W 1997 roku hospitalizowano w skali catego kraju 1,1% chorych (201 os6b), przy czym
odsetek hospitalizowanych w skali wojewo6dztw wahat sie od 0% (w 4 wojewddztwach)
do 8,9% (w woj. zamojskim). Brak przypadk6w hospitalizowanych, podobnie jak ich
skrajnie wysoki odsetek, najczesciej odnotowywany jest w wojewodztwach o niskiej
bezwzglednej liczbie zachorowan, warto wiec zwr6ci¢ uwage, ze w 1997 roku nie
hospitalizowano ani jednej osoby m.in. w woj. koszalifiskim, w ktérym zapadalno$¢ na
ptonice byta najwyzsza w kraju (109,4) przy 574 zarejestrowanych zachorowaniach.

Zgony z powodu ptonicy do 1997 roku nie byty w Polsce rejestrowane odrebnie.
Jesli wystapity, odnotowano to w kategorii wsp6lnej dla ptonicy i/lub paciorkow-
cowego zapalenia gardta. W ostatnich dziesieciu latach zanotowano #acznie 6 takich
przypadkow. Od 1997 roku, po przyjeciu w Polsce X Rewizji ,,Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chor6b”, ewentualne zgony z powodu ptonicy wykazywane sg osobno,
do chwili przekazania tekstu do redakcji brak byto jednak oficjalnych danych GUS
0 przyczynach zgondéw w 1997 roku.
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M.P. Czarkowski
SCARLET FEVER IN 1997
SUMMARY

In 1997, two years after the last epidemic peak of scarlet fever, the speed of decrease of the
number of registered cases has been slower than after earlier epidemics. However, the seasonal
distribution of cases does not forecast an increase of incidence of scarlet fever in the near future. The
age, sex, urban/rural distribution of scarlet fever remain stable. The highest incidence rates are noted
in 7-8-year old children. Scarlet fever cases are hospitalized in 1%.
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