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PLONICA W 1998 ROKU

Ostatnia epidemia wyrdéwnawcza ptonicy, ktérej szczyt odnotowano w Polsce
w 1995 r., miata mniej gwattowny przebieg i w okresie swego nasilenia spowodowata
znacznie mniej zachorowan niz epidemie wcze$niejsze, szczegélnie epidemie wystepu-
jace w latach 1950-1980 (rye. 1). W rzeczywistos$ci, w 1995 r. obserwowano w Polsce
szereg epidemii lokalnych bedacych w réznych fazach rozwoju w réznych rejonach
kraju, o szczytach przesunietym w stosunku do siebie o0 2, a nawet o 3 lata. Stad tez
wolniejsze niz w przypadku poprzednich epidemii tempo obnizania sie¢ liczby za-
chorowan w catym kraju po przekroczeniu krajowego szczytu.

W 1998 r. liczba zachorowan na ptonice w Polsce zmniejszyta sie w poréwna-
niu do 1997r. o 14,1%. W catym kraju zarejestrowano 16 206 zachorowan, tj. 41,9
na 100 tys. ludnosci. Byfa to liczba zachorowar nieco nizsza od mediany z lat
1992-1996, niemniej ponad 2-krotnie wyzsza od liczby zachorowar zarejestrowanych
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Miesigce

Ryc. 2. Ptonica w Polsce w latach 1992-1998.
Liczba zachorowan w miesigcach (wg daty zachorowania)
Fig. 2. Scarlet fever in Poland in 1992-1998. Number of cases according to months

w 1993 r., w ktdrym zapadalnos$¢ na ptonice w Polsce byta najnizsza w catym okresie
powojennym (7023; 18,3/100 tys.).

Najwiecej zachorowan wystgpito w marcu (2 906; 18,4% wszystkich zachorowan
w roku), najmniej w sierpniu (350; 2,2%), co od 1980 r. stato sie w Polsce reguia.
Przebieg sezonowej krzywej zachorowan oraz relatywnie niska zapadalno$¢ notowa-
na w czwartym kwartale, wskazywaty na mozliwos¢ utrzymania sie spadkowej ten-
dencji zachorowan z lat 1996-1998 takze w roku nastepnym (ryc. 2).

Spadek zapadalno$ci na ptonice w 1998 roku zarejestrowano na obszarze 32 wo-
jewddztw, przy czym w 23 wojewddztwach, w poréwnaniu do 1997 r., byt to spadek
w granicach 5-50%, a w 9 wiekszy - do 65%. W 5 wojewddztwach zapadalno$¢
utrzymata sie na poziomie z roku poprzedniego (x5%), a w 12 wojewddztwach
wzrosta. Najwiekszy wzrost odnotowano w woj. torufskim - z 24,2/100 tys. ludnosci
w 1997 r. do 42,2 w 1998r., tj. o 74,5%; oraz w elblagskim - z 41,7 do 67,9, tj.
0 62,7% (tab. I).

Terytorialne zréznicowanie zapadalnosci byto w Polsce w 1998 r. relatywnie nie-
wielkie - jak w okresach miedzyepidemicznych. Stosunek najwyzszej w skali woje-
wodztw zapadalnosci do zapadalnos$ci najnizszej ksztattowat sie jak 8:1. Dla porow-
nania, w okresie szczytu ostatniej epidemii, tj. w 1995 r., stosunek ten wynosit 21 :1.

Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano w woj. opolskim (73,5/100 tys. ludnosci),
katowickim (71,6) oraz szczecinskim (71,5), natomiast najnizszg w kieleckim (9,2),
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rzeszowskim (13,4) i siedleckim (16,5). R6znice miedzy wojewo6dztwami pozostawaty
w wyraznym zwigzku ze stopniem zurbanizowania wojew0dztw - im wyzszy odsetek
ludnosci w miastach tym wyzsza (przecietnie) zapadalno$é. Uwage zwracata sytuacja
epidemiologiczna ptonicy w woj. warszawskim, gdzie - tak jak w 1997r. - od-
notowano zapadalnos$¢ (47,7) niewiele tylko wyzszg od Sredniej krajowej (41,9), pod-
czas gdy w okresie kilkunastu wczesniejszych lat wspotczynniki zapadalnosci byty
w tym wojewo0dztwie na ogot najwyzsze w kraju.

Zapadalno$¢ na ptonice w miastach ogétem byta w 1998 r. ponad 2-krotnie
wyzsza niz na wsi i wyniosta w catym kraju 52,8/100 tys. ludnosci (tab. 11). Najwyzszg
zapadalno$¢ (63,4) odnotowano w miastach liczacych 20-49 tys. mieszkancow
- gdzie, w poréwnaniu do 1997 r., zarejestrowano niewielki wzrost zapadalnosci
(0 4,6%), najnizszg (40,4) w miastach liczacych ponizej 20 tys. mieszkancow - gdzie
w 1998 r. spadek zapadalno$ci byt najwiekszy (o 25,9%). W poszczegblnych woje-
wodztwach, zapadalno$¢ w miastach wahata sie od 102,2 w opolskim, 85,9 w szczecin-
skim i 85,9 w elblgskim do 8,8 w kieleckim, 19,1 w rzeszowskim i 20,1 w gorzowskim.

Tabela Il. Plonica w Polsce w latach 1992-1998. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100000
ludnosci wg $rodowiska i liczby ludnosci w miastach
Table Il. Scarlet fever in Poland in 1992-1998. Number of cases and morbidity per 100000

population according to location (urban/rural)
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Na wsi, przy Sredniej zapadalnosci w kraju 24,2/100 tys., wspétczynniki w wojewo6dz-
twach wahaty sie w granicach od 71,4 w bielskim, 67,8 w poznanskim i 46,8 w lesz-
czynskim do 6,8 w sieradzkim, 7,2 ciechanowskim i 8,9 w tarnobrzeskim. Wyzszg
(przynajmniej o 20%) zapadalno$¢ ws$rod mieszkaricOw miast odnotowano na ob-
szarze 44 wojewo0dztw, w 2 wojewddztach - poznarnskim i jeleniog6rskim - wspot-
czynniki zapadalnos$ci w miastach i na wsi byly zblizone (réznice w granicach +5%)
i tylko w 3 wojewddztwach - gorzowskim, bielskim i kieleckim - nieco wyzsze (do
10%) wspotczynniki zapadalno$ci zarejestrowano na wsi.

Wyzsza zapadalno$¢ na ptonice w miastach zaznaczyta sie wyraznie we wszystkich
rocznikach dzieci i mtodziezy do lat 15, tj. w rocznikach, w ktérych zachorowania
stanowity w 1998 r. 96,7% og06tu zarejestrowanych przypadkéw (w 1997 r. 95,8%).
Najwiekszg réznice, ponad 4-krotng, odnotowano ws$rdd dzieci 5-letnich (w miastach
zapadalno$¢ 583,6/100 tys.; na wsi 138,9), a ponad 3-krotna - wsrdd dzieci 3-letnich
(odpowiednio 395,4; 100,5), 4-letnich (512,3; 138,2) i 6-letnich (673,1; 209,0). Wsréd
mitodszych oraz ws$rdd starszych dzieci réznice byly mniejsze, ale takze wyrazne,
w wiekszosci co najmniej 2-krotne (tab. IlI).

Spadek zapadalnosci na ptonice w Polsce w 1998 r. nie objat wszystkich grup
wieku. Zapadalnos$¢, w porownaniu do 1997 r., zmniejszyta sie wyraznie wsrdd dzieci
w wieku powyzej 5 lat oraz wér6d mtodziezy i oséb dorostych, natomiast wérod dzieci
najmtodszych utrzymata sie na poziomie z 1997 r. lub wzrosta. Wyrazny wzrost
zapadalnosci odnotowano ws$réd niemowlat (z 15,6/100 tys. w 1997 r. do 19,4
w 1998 r., tj. 0 24,4%), wsrdd dzieci 2-letnich (ze 128,1 do 141,0; tj. o 10,1%) oraz
wsrod dzieci 3-letnich (z 222,5 do 261,8; tj. o 17,3%). Zjawisko to trudno wyjasni¢
w oparciu o rutynowo zbhierane dane.

Wzrost zapadalnos$ci wérdd najmtodszych dzieci (przy spadku zapadalno$ci wsréd
dzieci starszych) nie zmienit ogélnej zaleznoSci miedzy wysokos$cig wspétczynni-
kéw zapadalnosci a wiekiem. Tak jak w latach wczesniejszych, najwyzszg zapadal-
nos$¢ na ptonice zarejestrowano wsrdd dzieci w wieku 6 lat (w skali catego kraju
462,4/100 tys.; od 1 040,3 w woj katowickim do 100,8 w sieradzkim) oraz wsrod
dzieci 7-letnich (440,5; od 894,6 w woj. wroctawskim do 81,8 w rzeszowskim).

Zapadalno$¢ na plonice mezczyzn/chtopcéw ogotem (44,5) byta w Polsce
w 1998 r. wyzsza od zapadalno$¢ kobiet/dziewczat (39,4) o 12,9%. Wyzsze wspot-
czynniki zapadalno$ci mezczyzn odnotowano jednak tylko ws$rdéd dzieci w wieku do
7 lat oraz wsréd miodziezy w wieku 15-19 lat. W innych grupach wieku znaczgco
wyzsze byly wspétczynniki zapadalnosci kobiet. Podobny zwigzek miedzy wiekiem
i ptcig a zapadalnoscig na ptonice oraz zblizong (procentowg) rdznice w ogolnej
zapadalnos$ci mezczyzn i kobiet stwierdza sie rokrocznie.

Z powodu ptonicy hospitalizowano w Polsce w 1998 r. 160 oséb - 1,0% ogo6tu
chorych. Wedtug danych GUS zgondéw nie zarejestrowano.
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SCARLET FEVER IN 1998
SUMMARY

Following last compensatory epidemic of scarlet fever in 1995 number of cases decreases more
slowly then after earlier epidemics. In 1998 incidence for the whole country was 41.9 per 100 000 with
a range of 9.2 to 72.5 for individual voivodeships. Relations between incidence and age, gender and
habitation (rural vs. urban areas) did not change. In 1998 the highest incidence was noted among
children 6 years old (462.4) and 7 years old (440.5). Incidence among men was slightly higher (44.5)
then women (39.4). Incidence in urban areas (52.8) more than twofold surpassed incidence in rural
areas (24.2). 1% of cases were hospitalized. There were not any fatalities noted.
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