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PŁONICA W 1998 ROKU

Ostatnia epidemia wyrównawcza płonicy, której szczyt odnotowano w Polsce 
w 1995 r., miała mniej gwałtowny przebieg i w okresie swego nasilenia spowodowała 
znacznie mniej zachorowań niż epidemie wcześniejsze, szczególnie epidemie występu
jące w latach 1950-1980 (rye. 1). W  rzeczywistości, w 1995 r. obserwowano w Polsce 
szereg epidemii lokalnych będących w różnych fazach rozwoju w różnych rejonach 
kraju, o szczytach przesuniętym w stosunku do siebie o 2, a nawet o 3 lata. Stąd też 
wolniejsze niż w przypadku poprzednich epidemii tempo obniżania się liczby za
chorowań w całym kraju po przekroczeniu krajowego szczytu.

W 1998 r. liczba zachorowań na płonicę w Polsce zmniejszyła się w porówna
niu do 1997 r. o 14,1%. W całym kraju zarejestrowano 16 206 zachorowań, tj. 41,9 
na 100 tys. ludności. Była to liczba zachorowań nieco niższa od mediany z lat 
1992-1996, niemniej ponad 2-krotnie wyższa od liczby zachorowań zarejestrowanych
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Miesiące

Ryc. 2. Płonica w Polsce w latach 1992-1998.
Liczba zachorowań w miesiącach (wg daty zachorowania)

Fig. 2. Scarlet fever in Poland in 1992-1998. Number of cases according to  months

w 1993 r., w którym zapadalność na płonicę w Polsce była najniższa w całym okresie 
powojennym (7023; 18,3/100 tys.).

Najwięcej zachorowań wystąpiło w marcu (2 906; 18,4% wszystkich zachorowań 
w roku), najmniej w sierpniu (350; 2,2%), co od 1980 r. stało się w Polsce regułą. 
Przebieg sezonowej krzywej zachorowań oraz relatywnie niska zapadalność notowa
na w czwartym kwartale, wskazywały na możliwość utrzymania się spadkowej ten
dencji zachorowań z lat 1996-1998 także w roku następnym (ryc. 2).

Spadek zapadalności na płonicę w 1998 roku zarejestrowano na obszarze 32 wo
jewództw, przy czym w 23 województwach, w porównaniu do 1997 r., był to spadek 
w granicach 5-50% , a w 9 większy -  do 65%. W 5 województwach zapadalność 
utrzymała się na poziomie z roku poprzedniego (± 5 % ), a w 12 województwach 
wzrosła. Największy wzrost odnotowano w woj. toruńskim -  z 24,2/100 tys. ludności 
w 1997 r. do 42,2 w 1998 r., tj. o 74,5%; oraz w elbląskim -  z 41,7 do 67,9, tj.
o 62,7% (tab. I).

Terytorialne zróżnicowanie zapadalności było w Polsce w 1998 r. relatywnie nie
wielkie -  jak  w okresach międzyepidemicznych. Stosunek najwyższej w skali woje
wództw zapadalności do zapadalności najniższej kształtował się jak 8 :1. Dla porów
nania, w okresie szczytu ostatniej epidemii, tj. w 1995 r., stosunek ten wynosił 21 :1.

Najwyższą zapadalność zanotowano w woj. opolskim (73,5/100 tys. ludności), 
katowickim (71,6) oraz szczecińskim (71,5), natomiast najniższą w kieleckim (9,2),
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T a b e l a  I. Płonica w Polsce w latach 1992-1998.
Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 ludności wg województw 

T a b l e  I. Scarlet fever in Poland in 1992-1998.
Number o f cases and morbidity per 100000 population, according to  voivodeships
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rzeszowskim (13,4) i siedleckim (16,5). Różnice między województwami pozostawały 
w wyraźnym związku ze stopniem zurbanizowania województw -  im wyższy odsetek 
ludności w miastach tym wyższa (przeciętnie) zapadalność. Uwagę zwracała sytuacja 
epidemiologiczna płonicy w woj. warszawskim, gdzie -  tak jak w 1997 r. -  od
notowano zapadalność (47,7) niewiele tylko wyższą od średniej krajowej (41,9), pod
czas gdy w okresie kilkunastu wcześniejszych lat współczynniki zapadalności były 
w tym województwie na ogół najwyższe w kraju.

Zapadalność na płonicę w miastach ogółem była w 1998 r. ponad 2-krotnie 
wyższa niż na wsi i wyniosła w całym kraju 52,8/100 tys. ludności (tab. II). Najwyższą 
zapadalność (63,4) odnotowano w miastach liczących 20-49 tys. mieszkańców
-  gdzie, w porównaniu do 1997 r., zarejestrowano niewielki wzrost zapadalności 
(o 4,6%), najniższą (40,4) w miastach liczących poniżej 20 tys. mieszkańców -  gdzie 
w 1998 r. spadek zapadalności był największy (o 25,9%). W poszczególnych woje
wództwach, zapadalność w miastach wahała się od 102,2 w opolskim, 85,9 w szczeciń
skim i 85,9 w elbląskim do 8,8 w kieleckim, 19,1 w rzeszowskim i 20,1 w gorzowskim.

T a b e l a  II .  Płonica w Polsce w latach 1992-1998. Liczba zachorowań i zapadalność na 100000 
ludności wg środowiska i liczby ludności w miastach 

T a b l e  II . Scarlet fever in Poland in 1992-1998. Number of cases and morbidity per 100000 
population according to location (urban/rural)
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N a wsi, przy średniej zapadalności w kraju 24,2/100 tys., współczynniki w wojewódz
twach wahały się w granicach od 71,4 w bielskim, 67,8 w poznańskim i 46,8 w lesz
czyńskim do 6,8 w sieradzkim, 7,2 ciechanowskim i 8,9 w tarnobrzeskim. Wyższą 
(przynajmniej o 20%) zapadalność wśród mieszkańców miast odnotowano na ob
szarze 44 województw, w 2 województach -  poznańskim i jeleniogórskim -  współ
czynniki zapadalności w miastach i na wsi były zbliżone (różnice w granicach ± 5 % )
i tylko w 3 województwach -  gorzowskim, bielskim i kieleckim -  nieco wyższe (do 
10%) współczynniki zapadalności zarejestrowano na wsi.

Wyższa zapadalność na płonicę w miastach zaznaczyła się wyraźnie we wszystkich 
rocznikach dzieci i młodzieży do lat 15, tj. w rocznikach, w których zachorowania 
stanowiły w 1998 r. 96,7% ogółu zarejestrowanych przypadków (w 1997 r. 95,8%). 
Największą różnicę, ponad 4-krotną, odnotowano wśród dzieci 5-letnich (w miastach 
zapadalność 583,6/100 tys.; na wsi 138,9), a ponad 3-krotną -  wśród dzieci 3-letnich 
(odpowiednio 395,4; 100,5), 4-letnich (512,3; 138,2) i 6-letnich (673,1; 209,0). Wśród 
młodszych oraz wśród starszych dzieci różnice były mniejsze, ale także wyraźne, 
w większości co najmniej 2-krotne (tab. III).

Spadek zapadalności na płonicę w Polsce w 1998 r. nie objął wszystkich grup 
wieku. Zapadalność, w porównaniu do 1997 r., zmniejszyła się wyraźnie wśród dzieci 
w wieku powyżej 5 lat oraz wśród młodzieży i osób dorosłych, natomiast wśród dzieci 
najmłodszych utrzymała się na poziomie z 1997 r. lub wzrosła. Wyraźny wzrost 
zapadalności odnotowano wśród niemowląt (z 15,6/100 tys. w 1997 r. do 19,4 
w 1998 r., tj. o 24,4%), wśród dzieci 2-letnich (ze 128,1 do 141,0; tj. o 10,1%) oraz 
wśród dzieci 3-letnich (z 222,5 do 261,8; tj. o 17,3%). Zjawisko to trudno wyjaśnić 
w oparciu o rutynowo zbierane dane.

Wzrost zapadalności wśród najmłodszych dzieci (przy spadku zapadalności wśród 
dzieci starszych) nie zmienił ogólnej zależności między wysokością współczynni
ków zapadalności a wiekiem. Tak jak w latach wcześniejszych, najwyższą zapadal
ność na płonicę zarejestrowano wśród dzieci w wieku 6 lat (w skali całego kraju 
462,4/100 tys.; od 1 040,3 w woj katowickim do 100,8 w sieradzkim) oraz wśród 
dzieci 7-letnich (440,5; od 894,6 w woj. wrocławskim do 81,8 w rzeszowskim).

Zapadalność na płonicę mężczyzn/chłopców ogółem (44,5) była w Polsce 
w 1998 r. wyższa od zapadalność kobiet/dziewcząt (39,4) o 12,9%. Wyższe współ
czynniki zapadalności mężczyzn odnotowano jednak tylko wśród dzieci w wieku do 
7 lat oraz wśród młodzieży w wieku 15-19 lat. W innych grupach wieku znacząco 
wyższe były współczynniki zapadalności kobiet. Podobny związek między wiekiem
i płcią a zapadalnością na płonicę oraz zbliżoną (procentową) różnicę w ogólnej 
zapadalności mężczyzn i kobiet stwierdza się rokrocznie.

Z powodu płonicy hospitalizowano w Polsce w 1998 r. 160 osób -  1,0% ogółu 
chorych. Według danych GUS zgonów 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 no t 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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