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NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNIC - SWINKA W 1997 ROKU*

W 1997 roku wystapit ponad dwukrotny wzrost liczby zachorowarn na $winke do
83 588 w pordéwnaniu z rokiem poprzednim (39 596).

Zapadalno$¢ wynosita 216,3/100 000 i byta wyzsza w poréwnaniu z 1996 r. (102,5)
ale podobna do mediany za lata 1991-1995 (213,4).

W poszczeg6lnych wojewodztwach zapadalno$¢ wynosita od 28,4 (woj. ciechano-
wskie) do 409,7 (woj. wioctawskie). W 1997 r. wzrost zapadalno$ci wystapit w wiek-
szo$ci wojewddztw, w szesciu wojewddztwach zapadalno$¢ utrzymata sie na poziomie
roku ubiegtego (tab. I).

Tabela 1. Nagminne zapalenie przyusznic w Polsce w latach 1991-1997.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 wg wojewo6dztw
Table 1. Mumps in Poland 1991-1997 number of cases and morbidity by voivodeships

W opracowaniu technicznym brata udziat p. Grazyna Dutkiewicz
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c.d. tab. |

Jak co roku dominowaty zachorowania wsrdd dzieci w wieku do 14 lat (79 822),
ktore stanowity 95,5% og6tu przypadkéw, przy czym 59% zachorowan (49243)
wystapito wsérod dzieci w wieku 5-9 lat. Zgtoszono 13669 zachorowan w grupie
wieku 0-4 lata (16,5%), a zachorowania wsréd osob dorostych w wieku powyzej
20 lat stanowity 2,0% (1 648 chorych).

We wszystkich grupach wieku obserwowano 2-3-krotny wzrost zapadalnosci
w porédwnaniu z 1996 r. Jak co roku, najwyzsza zapadalno$¢ dotyczyta dzieci 6-let-
nich (2217,5) i 7-letnich (2293,1) co ilustruje tabela II.

Podobnie jak w latach poprzednich obserwowano nieco wyzszg zapadalnosé
wsrod mezczyzn 235,9 w pordwnaniu z zapadalno$cig kobiet 197,7 (tab. I1l1) na co
miata wplyw przewaga zachorowan wsérdd chtopcéw w wieku 0-14 lat.
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Nr 1-2 Nagminne zapalenie przyusznic w 1997 roku
Tabela Il. Nagminne zapalenie przyusznic w Polsce w latach 1996-1997.
Zapadalnos$¢ i procent wg wieku
Table IlI. Mumps in Poland 1991-1997 number of cases and percentage according
to age

Tabela Ill. Nagminne zapalenie przyusznic w Polsce w 1997 r. Zapadalno$¢ wedtug ptci i Srodowiska
Table [IlIl. Mumps in Poland 1991-1997 number of cases according to sex, urban and rural

population

M - mezczyzni
K - kobiety
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W miastach obserwowano wyraznie wyzszg zapadalnos¢ do 14 lat, podczas gdy
w starszych grupach wieku od 15 do 44 lat zapadalno$¢ byta nieco wyzsza wsréd
mieszkancow wsi.

Wiecej zachorown (47342) wystgpito w Il p6troczu stanowity one 55,7% ogotu
zarejestrowanych przypadkow.

Hospitalizowano 3327 chorych na $winke tj. 4% og6tu zgtoszonych zachorowan.
Odsetek hospitalizowanych chorych w 1997 r. byt wyzszy w poréwnaniu z 1996,
w ktérym wynosit 3,2% (1271 os6b hospitalizowano).

W poszczeg6lnych wojewddztwach czestos¢ hospitalizacji wynosita od 0,3% (woj.
chetmskie) do 12,9% (woj. koninskie).

Nadal szczepienia przeciw $wince nie sa ocbhowigzkowe i wykonuje sie je na zyczenie
i koszt rodzicow. Szczepienie przeciw Swince, odrze i rézyczce zalecane jest w wieku
13-15 miesiecy zamiast obowigzkowego szczepienia przeciw odrze. Jest to tymczasowe
podejscie do profilaktyki $winki, zamiast optymalnego rozwigzania, ktorym bytoby
zastgpienie monowalentnej szczepionki przeciw odrze szczepionkg odrowo-Swinkowo-
-rézyczkowg (MMR) i wigczenie jej do obowigzkowych szczepien pierwszorazowych
jak i przypominajgcych.

W krajowym kalendarzu szczepien w 1997 r. zalecano szczepionke MMR Il
- Merck Sharp Dhone, ktéra zawiera atenuowany szczep Swinkowy Jeryl Lynn.

Po kontroli panstwowej szczepionka ta zostata zarejestrowana i dopuszczona do
stosowania od 1994 roku.

J. Zabicka
MUMPS IN 1997
SUMMARY

In 1997 83 558 cases of mumps were reported and atack rate of 216,3/100 000 was two times
higher than in the previous year. Four percents of cases were admitted to hospitals (3 327) and the
percentage of hospitalised children ranged from 0,3% in Chetm voivodeship to 12,9% in Konin
voivodeship. Mostly affected were children in the age group 5 to 9 years old in which attack rates
ranged from 1602 to 2293 per 100 000. Patients in this age group constituted 59% of total number
of mumps. MMR vaccine is still not included into the national programme of immunization; instead
monovalent measles vaccine is used. MMR vaccine is used on voluntary basis.
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