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ROZYCZKA W 1997 ROKU

W 1997 roku, w pie¢ lat po ostatniej epidemii rozyczki, wystapita w Polsce kolejna
epidemia tej choroby. W catym kraju zarejestrowano 138 782 zachorowania, a zapadal-
nos¢ - w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - wyniosta 359,1. W poréwnaniu z najwigkszy-
mi epidemiami rozyczki od czasu wprowadzenia w Polsce obowigzku rejestrowania
zachorowan na te chorobe, tj. epidemiami w roku 1986 i 1992, og6lna zapadalno$é byta
jednak w 1997 roku nizsza - odpowiednio: 3,4 i 2,9 razy. Jednocze$nie byla to
zapadalnos¢ tylko 2,6 razy wyzsza niz w 1994 roku, w ktorym liczba zachorowan na
rézyczke - po epidemii w 1992 roku - spadta do najnizszego poziomu; i tylko 1,7 razy
wyzsza niz przed rokiem. Dla poréwnania: w czasie epidemii w 1986 i 1992 roku og6lna
zapadalno$¢é w kraju z roku na rok wzrosta ponad 6-krotnie.

Ten relatywnie niewielki - jak na epidemie - wzrost zachorowan w roku 1997
wynikat z utrzymywania sie w Polsce stosunkowo wysokiej zapadalnosci przez caty
ostatni okres miedzyepidemiczny, tj. przez lata 1993-1996, z wyrazng tendencjg
wzrastajgcg juz od 1995 roku (epidemie lokalne), co ostabiato proces kumulowania sie
zbiorowosci 0s6b wrazliwych, narazonych na zachorowanie w czasie epidemii (rye. 1).
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Ryc. 2. R6zyczka w Polsce w latach 1991-1997. Liczba zachorowan w miesigcach
(wg daty zachorowania)

Fig. 2. Rubella in Poland in 1991-1997. Reported cases of rubella by months

Najwiecej zachorowan zanotowano w kwietniu i maju - szczyt sezonowego wzro-
stu zachorowan na rozyczke z reguty wystepuje w Polsce nie wczesniej niz pod koniec
I kwartatu i nie pézniej niz w Il kwartale. Tylko w tych dwu miesigcach zachorowato
tacznie 58 613 o0sOb (42,6% wszystkich zachorowan). Najmniej zachorowan miato
miejsce we wrzesniu, co takze jest typowe dla sezonowosci rézyczki w Polsce (ryc. 2).

Epidemia w 1997 roku nie objeta swym zasiegiem catego kraju (tab. I). WyraZny,
przynajmniej 2-krotny wzrost zachorowan w stosunku do roku 1996 zanotowano jedynie
na obszarze 29 wojewddztw, z tym ze w 10 wojewodztwach byt to wzrost ponad
5-krotny. Najwiekszy miat miejsce w woj. chetmskim, gdzie wspotczynnik zapadalnosci
wzrést ponad 14-krotnie (z 22,8/100 tys. ludnosci w roku 1996 do 324,7 w roku 1997),
oraz w kaliskim, gdzie zanotowano wzrost 11-krotny (z 71,5 do 782,7). W 10 wojewddz-
twach wzrost zapadalnosci byt znacznie mniejszy (0 25-100%), w 3 zapadalnosc
ksztattowata sie na poziomie z roku 1996 (w granicach +20%), a w 7 wyraznie spadfa
(0 45-80%). We wszystkich wojewddztwach, w ktérych w 1997 roku odnotowano
spadek zapadalnosci (elblaskie, pilskie, piotrkowskie, poznaniskie, sieradzkie, szczecinskie,
tarnobrzeskie), w latach 1995-1996 miaty miejsce lokalne epidemie rozyczki.

Najwyzsza zapadalnos¢, ponad 3-krotnie wyzszg od przecietnej zapadalnosci w catej
Polsce, zanotowano w 1997 roku w woj. opolskim (1097,1/100 tys. ludnosci), a w grupie
wojew0dztw o zapadalnoS$ci 2-krotnie wyzszej od krajowej znalazty sie wojewodztwa:
gorzowskie (932,3), biatostockie (858,7), kieleckie (808,2) i kaliskie (782,7). Grupe
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c.d. tab. 1

wojewddztw o zapadalno$ci najnizszej, ponad 3-krotnie nizszej od krajowej, tworzyty
w 1997 roku woj.: wiloctawskie (60,7), sieradzkie (64,2), lubelskie (98,5) i tddzkie
(108,8). Jak na okres epidemii, miedzywojewo6dzkie roznice byty wiec dos¢ znaczne:
stosunek najwyzszej zapadalnosci w skali wojewodztw do zapadalnos$ci najnizszej
ksztattowat sie jak 18:1 - wynikato to z przebiegu epidemii: mniej gwattownego,
bardziej rozciagnietego w czasie, ograniczonego terytorialnie w okresie szczytu za-
chorowan. Dla poréwnania: w czasie dwu poprzednich epidemii rézyczki zapadal-
no$¢ w poszczeg6lnych wojewddztwach wahata sie w granicach: w 1986 roku - od
2035,6 do 498,5 (stosunek 4:1), a w 1992 roku - od 1983,5 do 370,9 (stosunek 5 :1).

W 1997 roku 92,9% wszystkich zarejestrowanych przypadkéw stanowity zacho-
rowania dzieci w wieku do lat 14 (w 1996 r. 93,2%). Zachorowania dzieci w wieku
0-4 lata stanowity 15,8% (18,5%) og6tu zachorowar, w wieku 5-9 lat - 49,3%
(48,0%), a w wieku 10-14 lat - 27,8% (26,7%).

Procentowy udziat zachorowan oséb z poszczegdlnych grup wieku nie ulega w Polsce
w ostatnich latach wiekszym zmianom (tab. Il). Nie zmienit sie¢ tez w 1997 roku.
Nieznaczny spadek udziatu zachorowan dzieci najmtodszych, w wieku 0-4 lata, (r6znica
2,7%) interpretowac nalezy raczej jako zjawisko typowe dla okresdw epidemii (mozliwo$-
ci transmisji zakazen w starszych grupach wieku sg wieksze i odpowiednio wigkszy jest
w tych grupach wzrost zapadalnosci), niz jako skutek szczepien przeciw odrze/Swin-
ce/rozyczce zalecanych w Programie Szczepien Ochronnych. Wg stanu w dniu 31.12.1997
roku odsetek zaszczepionych przeciw rézyczce szczepionkami MMR 11 lub TRIMOVAX
wynosit w Polsce wsérdd dzieci w 2 roku zyda 11,0%, w 3r.z. - 8,2%, aw4 r.z. - 3,7%.

Tak jak w poprzednich latach, najczesciej chorowaty na rézyczke dzieci 7-letnie
(12,7% ogo6tu zachorowan), wsérdd ktérych zapadalnos$é - w przeliczeniu na 100 tys.
dzieci w tym wieku - wyniosta w skali catego kraju 3232,7; w poszczeg6lnych
wojewddztwach przybierajagc wartosci od 8636,5 w opolskim do 536,4 w sieradzkim.
Nadreprezentacja 7-latkbw zaznaczyta sie wyraznie zaréwno wsrod chiopcow jak
i dziewczat, tak w miescie jak i na wsi. WS$rod dzieci 6-letnich przecietna zapadalno$¢
wyniosta 2491,5 (od 8718,0 w opolskim do 389,2 we witoctawskim), wsréd 8-letnich
- 2478,7 (od 7011,1 w opolskim do 458,1 we wioctawskim), a wsrod 9-letnich
- 2306,3 (od 5912,7 w opolskim do 371,9 we wioctawskim).

Epidemia nie zmienita, w znaczacy sposéb, znanych z wczesniejszych lat relacji
pomiedzy zapadalnos$cig mezczyzn i kobiet - w obu grupach w stosunku do 1996 roku
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nastapit bowiem dos¢ proporcjonalny wzrost zapadalno$ci. Og6lna zapadalno$¢ mez-
czyzn (383,8/100 tys.) byta wprawdzie wyzsza od og6lnej zapadalnosci kobiet (335,7)
0 okoto 12% - tak jak w roku 1996, ale zardwno ws$rod rocznikdw najmiodszych
(0-9 lat) jak i najstarszych (powyzej 24 lat) wyzsze wspoétczynniki notowano wsréd
dziewczat/kobiet. Wéréd chtopcéw/mezczyzn wyzsza zapadalno$¢ niz u kobiet zano-
towano tylko w grupach wieku od 10 do 24 lat, a wiec w przedziale wieku, w ktérym
znalazly sie roczniki dziewczat objete szczepieniem w ramach programu zwalczania
rézyczki wrodzonej. Efekt szczepienia dziewczat zaznaczyt sie szczeg6lnie w grupie
wieku 15-19 lat, w ktorej wszystkie roczniki swego czasu zostaty objete tym szczepie-
niem: stosunek zapadalnosci chtopcow/mezczyzn (317,4) do zapadalnosci dziew-
czat/kobiet (44,4) ksztattowat sie tu w 1997 roku jak 7:1 (w 1996 roku 6:1).

Og6lna zapadalno$¢ w miastach w skali catego kraju wyniosta w 1997 roku
412,1/100 tys., przy czym najwyzszg zanotowano w miastach liczacych 20-49 tys.
mieszkancow (499,9), nieco nizszag w miastach najmniejszych, do 20 tys. mieszkancow
(478,4), wyraznie nizsza w miastach najwiekszych, powyzej 100 tys. (376,2) i najnizsza
w miastach o liczbie mieszkanncdw w granicach 50-99 tys. (333,1). Zwigzek pomiedzy
wielkos$cig miast a zapadalnosScig mial wiec wyraznie nieliniowy charakter. Ogoélna
zapadalnos$¢ na wsi wyniosta 272,9 i byta nizsza od zapadalno$ci w miastach o ponad
33% (w 1996 roku o ponad 50%).

W skali wojewo6dztw najwyzszg zapadalno$¢ w miastach zanotowano w woj.
opolskim (1 376,7) a najnizsza we wioctawskim (70,1); natomiast najwyzszg zapadal-
no$¢ na wsi takze w woj. opolskim (777,2) a najnizszg w lubelskim (43,3).

Po 1990 roku odsetek os6b hospitalizowanych w przebiegu rézyczki waha sie
w Polsce w granicach 0,15-0,29%. W 1997 roku hospitalizowano w catym kraju
280 os6éb, tj. 0,20% ogo6tu chorych, przy czym tylko wjednym wojewddztwie odsetek
ten przekroczyt 1% (1,14% w woj. wtoctawskim), a w siedmiu wojewodztwach - mimo
znacznej liczby zarejestrowanych zachorowan - nie hospitalizowano ani jednej osoby.

Zgony w przebiegu rézyczki wystepujg bardzo rzadko. W ostatnich 20 latach
zarejestrowano w Polsce 8 takich przypadkowl, a wspotczynnik $miertelnosci wynidst
0,42 na 100 tys. zachorowan. Do chwili przekazania tekstu do redakcji brak byto
danych GUS o ewentualnych zgonach z powodu rézyczki w 1997 roku.

W dniu 31.12.1997 roku stan zaszczepienia przeciw rdzyczce dziewczat w 17 roku
zycia wynosit w skali catego kraju 98,3% (w 1996 r. 97,2%) - od 99,9% w woj.
koszaliriskim i chetmskim oraz 99,8% w sieradzkim do 94,9% w katowickim i 93,0%
w krakowskim; dziewczat w 16 r.z. - 98,7% (97,7%) - od 99,9% w woj. sieradzkim
199,8 w olsztynskim i leszczyriskim do 94,1% w opolskim i krakowskim; dziewczat
w 15 rz. - 98,7% (98,2%) - od 99,8% w os$miu wojewddztwach do 94,1 w woj.
opolskim; dziewczat w 14 r.z. - 96,4% (95,7%) - od 99,8% w woj. olsztynskim i kali-
skim do 94,5% w warszawskim, 93,8% w tarnowskim, 93,2% w przemyskim, 92,0%
w opolskim, 91,7% w nowosadeckim, 90,0% w katowickim, 89,9 w gdanskim i 89,6
w krakowskim. Stan zaszczepienia dziewczat w 13 roku zycia - tj. w wieku, w ktérym
program przewiduje przeprowadzenie szczepienia - wynosit w skali catego kraju 71,3%

1 Bez ewentualnych zgonéw z powodu r6zyczki wrodzonej, ktére - jezeli wystapity - odnotowane
zostaty przez GUS w ogo6lnej kategorii zgondw z powodu ,,zakazen charakterystycznych dla okresu
okotoporodowego” - zgodnie z ,,Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb” (IX Rewizja).
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(w 1996 r. 66,0%) - od 99,6% w woj. olsztynskim do 2,4% w woj. gdariskim i 0,1%
w Helskim, przy 8 innych wojewo6dztwach, w ktérych zaszczepiono mniej niz
50% dziewczat.

Zmiany w systemie rejestracji choréb zakaznych w Polsce wprowadzone w 1997 roku
pozwolity na wyodrebnienie z og6lnej liczby zachorowan na rézyczke przypadkow
rézyczki wrodzonej, ktorych liczba nie byta wczesniej podawana w opracowaniach
z zakresu statystyki publicznej. W 1997 roku w catej Polsce zarejestrowano 5 takich
przypadkéw (2 w woj. bielskim i po 1 w woj. opolskim, tarnowskim i zielonogor-
skim), co daje wskaznik zapadalnosci 1,21 na 100 tys. urodzen zywych zarejestrowa-
nych w ciggu roku.

Mozna mieé nadzieje, ze kontynuacja obowigzkowych szczepien dziewczat
w 13 roku zycia pozwoli na dalszy spadek czestosci wystepowania rézyczki wrodzo-
nej. Przyjety w kraju program zwalczania tej choroby, przewidujgcy szczepienie
wylgcznie dziewczat, nie gwarantuje jednak catkowitego wyeliminowania takich przy-
padkow i w zasadzie nie wptywa na o0g6lng zapadalnos$¢ na rézyczke w Polsce. Tym
wiekszej wagi nabiera przeto konieczno$¢ zdecydowanej poprawy wykonawstwa
szczepiei w niektérych rejonach kraju. Przy wysokim w catej Polsce, wzrastajacym
z roku na rok, odsetku zaszczepionych dziewczat z poszczegdlnych rocznikéw, zbyt
wolno postepuje wyréwnywanie sie tego poziomu na obszarze kraju i wcigz bariera
95% zaszczepionych dziewczat jest w niektdrych wojewddztwach barierg trudng do
pokonania, lub przekraczana jest ze znacznym opdznieniem.

Bardziej skuteczne zwalczanie rozyczki mogtoby by¢ osiggniete przez zredukowa-
nie rezerwuaru wirusa. Ten cel mozna osiggnaé przez rutynowe szczepienie dzieci obu
ptci w drugim roku zycia za pomocg skojarzonej szczepionki odra-Swinka-rézyczka
i dalsze prowadzenie doszczepiania dziewczynek. Pozostaje jednak problem ewentual-
nego spadku odpornos$ci poszczepiennej po osiggnieciu wieku dojrzatego, nabytej
w wyniku szczepienia w wieku dzieciecym i mtodziezowym.

M.P. Czarkowski, J. Sitarska-Gotebiowska
RUBELLA IN 1997
SUMMARY

A cyclical epidemie of rubella has been noted in Poland in 1997. The relatively high incidence
rate persistent in the last interepidemic period and local outbreaks in some areas in 1995-1996 caused
smaller range of 1997 epidemic. The incidence was much lower than in 1986 and 1992 when the
biggest registered rubella outbreaks were noted. The last epidemic outbreak of rubella didn’t change
significantly the existing relation between the incidence, age, gender and place of residence (rural,
urban). The percentage of hospitalized cases was similar to past (0,2%).
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