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RÓŻYCZKA W 1998 ROKU

W 1998 roku liczba zachorowań na różyczkę w Polsce wyniosła 43239, a ogólna 
zapadalność 111,8/100000 ludności, co stanowiło spadek o 69% (3-krotny) w stosun
ku do epidemicznego roku 1997. W  porównaniu z medianą za lata 1992-1996 liczba 
zachorowań i zapadalność były w Polsce w 1998 r. niższe o 32%.

Spadek liczby zachorowań wystąpił na obszarze prawie całego kraju, bo w 41 wo
jewództwach. W 5 województwach był to spadek w granicach 10-80%, a w 36 ponad
2-krotny. Największy spadek (ponad 20-krotny) zanotowano w woj. gorzowskim
i opolskim (tab. I).

Wzrost liczby zachorowań na różyczkę w stosunku do 1997 roku zanotowano 
na obszarze 8 województw; zamojskiego, sieradzkiego, radomskiego, siedleckiego, 
chełmskiego, włocławskiego, lubelskiego i warszawskiego. Największy miał miejsce 
w woj. zamojskim i sieradzkim, gdzie współczynniki zapadalności wzrosły ponad
3-krotnie. W  7 województwach -  za wyjątkiem sieradzkiego -  wzrost zapadalności 
można traktować jako opóźnione wystąpienie szczytu tej samej fali epidemicznej,
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T a b e l a  I. Różyczka w Polsce w latach 1992-1998.
Zachorowania i zapadalność na 100000 ludności wg województw 

T a b l e  I. Rubella in Poland in 1992-1998.
N um ber o f cases and incidence per 100000 population, according to  voivodeships
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c.d. tab. II
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Miesiące

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

Fig. 2. Rubella in Poland in 1992-1998. Reported cases of rubella by months

zapadalność mężczyzn wystąpiła przede wszystkim w grupach wieku od 10 do 24 lat; 
przy czym największą różnicę -  5-krotną -  odnotowano w grupie 15-19 lat.

Wyższą zapadalność ogólną mężczyzn rejestruje się w Polsce regularnie dopiero od 
1987 r., w następstwie wprowadzenia szczepień przeciw różyczce dziewcząt w 13r.ż. 
Szczepienia te nie wpływają wprawdzie w większym stopniu na poziom zapadalności na 
różyczkę w kraju, niemniej, systematycznie obniżając zapadalność na różyczkę kobiet 
w wieku rozrodczym, zmieniają stosunek zapadalności mężczyzn i kobiet (ryc. 3). 
Właśnie z prowadzonymi szczepieniami należy też wiązać fakt, że wśród kobiet w wieku 
rozrodczym zapadalność w 1998 r. była najwyższa w grupie 25-29 lat (12,2), tj. 
w rocznikach, które nie zostały objęte szczepieniem .W dniu 31.12.1998 roku stan 
zaszczepienia dziewcząt w 13 roku życia wyniósł w skali całego kraju 78,5% (o ponad 
7% więcej niż w 1997 r.), od 99,4% w woj. olsztyńskim, 98,4% w zielonogórskim 
i 98,1% w lubelskim do 50,0% w woj. przemyskim, 29,6% w opolskim, 25,5% 
w płockim i 0,2% w bielskim. W starszych rocznikach stan zaszczepienia był oczywiście 
wyższy i wynosił: w 14 r.ż. -  97,3% (od 99,9% w woj. olsztyńskim i lubelskim do 93,1 % 
w katowickim), w 15 r.ż. -  98,9%, w 16 r.ż. -  99%, w 17 r.ż. -  98,9% (tab. III).

W 1998 roku zgłoszono 4 przypadki różyczki wrodzonej (2 w woj. kaliskim, po 
1 w piotrkowskim i sieradzkim). U  3 noworodków stwierdzono objawowy zespół 
różyczki wrodzonej (w 1 przypadku nastąpił zgon), 1 noworodek urodził się bez 
uchwytnych objawów klinicznych, jednak ze względu na możliwość wystąpienia póź
nych powikłań znajduje się pod stałą kontrolą lekarską. Żadna z matek (wszystkie 
w wieku powyżej 23 lat) nie była szczepiona przeciw różyczce w 13 r.ż., ponieważ 
w tym czasie szczepienie to jeszcze nie obowiązywało.
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Ryc. 3. Różyczka w Polsce w latach 1983-1998.
Stosunek zapadalności kobiet do zapadalności mężczyzn 

Fig. 3. Rubella in Poland in 1983-1998. Incidence per 100000 by sex (women/men ratio)

W 1984 roku Światowa Organizacja Zdrowia wyznaczyła jako cel dla Regionu 
Europejskiego wyeliminowanie do roku 2000 zespołu różyczki wrodzonej i zachoro
wań na różyczkę (potwierdzonych serologicznie!) kobiet w dąży. Realizując ten cel 
w Polsce w latach 1988-1989 wprowadzono do programu szczepień ochronnych 
obligatoryjne szczepienie przeciw różyczce dziewcząt w 13 r.ż. Przyjęta strategia

T a b e l a  I I I .  Stan zaszczepienia dziewcząt/kobiet przeciw różyczce w Polsce w 1998 roku 
T a b l e  I I I .  Coverage of vaccination against rubella in girls/women in Poland in 1998
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szczepień nie eliminuje krążenia wirusa różyczki, pozostawiając tym samym m oż
liwość naturalnego uodpornienia dziewcząt. Stosowana szczepionka stanowi bądź 
dawkę przypominającą dla dziewcząt naturalnie uodpornionych, bądź dawkę pod
stawową dla tych, które wcześniej nie chorowały na różyczkę (przeprowadzone w la
tach 1969-1990 badania seroepidemiologiczne wykazały, że w grupie 15-19 lat od
setek posiadających przeciwciała przeciw różyczce wynosi ponad 90%). Strategia ta 
może jednak nie zapewnić uodpornienia wszystkich kobiet wchodzących w okres 
rozrodczy z powodu nie poddania się szczepieniom pewnego odsetka dziewcząt (wy
konawstwo szczepień) lub z powodu spadku odporności poszczepiennej. Być może 
należałoby rozważyć możliwość powtórnego szczepienia kobiet, np. po pierwszym 
porodzie. Stanowiłoby to zabezpieczenie kolejnych ciąż, w okresie zwiększonej zapa
dalności kobiet w okresie rozrodczym.
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RUBELLA IN 1998 

SUM M ARY

In 1998 in Poland the incidence rate of rubella has been reduced three times in comparison with 1997 
outbreak. 43 239 rubella cases (111,8/100000) were registered, including 4 CRS cases (1,0/100000 live 
births). 148 persons (0,34% of all cases) were hospitalised. 94,1% of cases were children under age of 
14. The highest incidence rale was noted in the group of age 5-9 (790,1/100000). The following rale 
of vaccinated schoolgirls was reported in 1998: 97,3% in-group of 13-year old, 97,3% -  14 y.o. and 
98,9% -  15 y.o.
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