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PLONICA W 1999 ROKU

W 1999 r. zarejestrowano w Polsce 9 698 zachorowan na ptonice, a zapadalno$é -
w przeliczeniu na 100 000 Iudnosci - wyniosta 25,1 i byta nizsza od zapadalnos$ci w 1998
r. o0 40,1%. Od czasu wznowienia w Polsce rejestracji zachorowan na ptonice po II
wojnie $wiatowej nizsze wspotczynniki zapadalnosci odnotowano jedynie w latach
1991-1993 (ryc. 1). O ile samo zjawisko spadku liczby zachorowan w 1999 r. nie budzi
watpliwosci, to do bezwzglednej wysokosci przytoczonych liczb nalezy odnosi¢ sie
z ostroznoscia.

Zapadalnosé na 100 000 ludnosci
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Ryc. 1. Ponica w Polsce w latach 1950-1999. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
Fig. 1. Scarlet fever in Poland in 1950-1999. Incidence rate per 100 000 population

Po epidemii wyrownawczej ptonicy w 1995 r. liczba rejestrowanych w Polsce zacho-
rowan na t¢ chorobe z roku na rok wyraznie zmniejszata si¢ - przecietny roczny spadek
liczby zgtaszanych przypadkéw, w poréwnaniu do spadku obserwowanego po epide-
miach z lat 1950-1990, byt jednak stosunkowo niewielki: w 1996 r. liczba zarejestro-
wanych zachorowan zmniejszyta sie o 21,0%, w 1997 r. 0 9,8% (w poréwnaniu z ro-
kiem wcze$niejszym), a w 1998 r. o 14,1%. W roku 1999, tj. w cztery lata po szczycie
fali epidemicznej, mozna wiec byto oczekiwaé zblizonego tempa spadku liczby zacho-
rowan, ewentualnie spowolnienia tego tempa, przed przejSciem choroby w kolejna faze
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- epidemicznego wzrostu liczby zachorowan. Spadek liczby zachorowan zarejestrowa-
nych w 1999 r. - o0 40,2% w poréwnaniu do 1998 r. - okazal sie jednak znacznie
wigkszy. Mozna przypuszczaé, ze zostato to spowodowane natozeniem si¢ przynajmniej
dwu czynnikéw - rzeczywistej tendencji spadkowej oraz gwaltownego pogorszenia si¢
zgtaszania i rejestracji zachorowan w 1999 r., przede wszystkim w I. pdiroczu,
w zwiazku z wprowadzona w tym roku reforma administracyjna kraju i reforma syste-
mu opieki zdrowotne;j."”

Na pogorszenie si¢ zgtaszania i/lub rejestracji zachorowan moze wskazywaé¢ m.in.
nietypowy ksztatt krzywej sezonowej zachorowan na ptonice w 1999 r. (ryc. 2). W $wiet-
le danych z rejestracji, najmniej zachorowan w 1999 r. - tak jak w poprzednich 19
latach - wystapito w sierpniu (2,2% wszystkich przypadkéw), a najwigcej - w maju
(15,1%), podczas gdy w latach wczedniejszych, w okresach opadania fali epidemicznej
roczny szczyt zachorowan notowano najczesciej w styczniu lub w marcu, a w okresach
podnoszenia si¢ fali, w latach poprzedzajacych szczyt epidemii - w listopadzie lub
w grudniu.”
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Ryc. 2. Ptonica w Polsce w latach 1993-1999.

Liczba zachorowan w miesiacach (wg daty zachorowania)
Fig. 2. Scarlet fever in Poland in 1993-1999.

Number of reported cases by month

" Uwagi tej nie nalezy generalizowaé. Przeglad danych z rejestracji zachorowan na inne choroby
zakazne sktania do wniosku, Ze pogorszenie si¢ zgtaszania zachorowan w 1999 r. w przypadku
réznych choréb mogto mie¢ rézna skale, a w odniesieniu do niektérych choréb w ogéle brak
przestanek do wysuwania przypuszczen, ze pogorszenie takie wystapito

? W tym kontekscie nalezy tez zwrdcié uwage na znaczacy spadek liczby zachorowan wykazanych
w grudniu 1998 r., a wigc zachorowan, ktérych czeé¢ rejestrowana byla w styczniu 1999 r.
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Znaczacy spadek liczby zachorowan na ptonice zanotowano w 1999 r. na obszarze
13 nowopowstatych wojewddztw - najwigkszy na obszarze woj. zachodniopomorskiego,
gdzie wspotczynnik zapadalnosci w poréwnaniu do 1998 r. zmniejszyt si¢ o 66,1%, oraz
Slaskiego, gdzie zapadalno$¢ zmniejszyta si¢ o 50,6%; na obszarze 2 wojewodztw -
podlaskiego i warminsko-mazurskiego - zapadalno$¢ w 1999 r. i 1998 r. byta zblizona
(w granicach * 5%), natomiast w jednym wojewddztwie - $wigtokrzyskim - zapadal-
no$¢ w 1999 r. wzrosta o 63,3% (tab. I). Mimo wzrostu liczby zachorowan woj.
$wigtokrzyskie w 1999 r., ze wspdtczynnikiem zapadalno$ci 15,3 na 100 000 ludnosci,
znalazto si¢ jednak w grupie wojewddztw o najnizszej zapadalnosci.

Tabela I. Plonica w Polsce w latach 1998-1999.

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewddztw
Table I. Scarlet fever in Poland in 1998-1999.

Number of cases and incidence rate per 100 000 population by voivodeship

., 1998 1999
Wojewddztwo ; v : )
zachorowania | zapadalno$¢ | zachorowania | zapadalno$¢

POLSKA 16 206 41,9 9698~ 25,1
1. Dolno$laskie 1450 48,6 790 26,5
2. Kujawsko-pomorskie 1029 49,0 633 30,1
3. Lubelskie 544 243 414 18,5
4. Lubuskie 196 19,2 140 13,7
5. Lodzkie 620 23,2 408 15,4
6. Matopolskie 1542 48,0 859 26,7
7. Mazowieckie 1915 37,8 1 586 31,3
8. Opolskie 787 72,2 420 38,6
9. Podkarpackie 397 18,7 244 11,5
10. Podlaskie 287 23,5 288 23,6
11. Pomorskie 846 38,8 427 19,5
12. Slaskie 3336 68,2 1 644 33,7
13. Swietokrzyskie 124 9,3 202 15,3
14. Warminisko-mazurskie 513 35,1 493 33,7
15. Wielkopolskie 1578 47,1 797 23,8
16. Zachodniopomorskie 1042 60,2 353 20,4

Najwyzsza, zapadalno$¢ w skali nowopowstatych wojewddztw odnotowano w 1999 r.
na obszarze woj. opolskiego, gdzie wspdtczynnik zapadalnosci - 38,6/100 000 - byt
0 53,8% wyzszy od ogdlnej zapadalnosci w catym kraju. Poniewaz granice tego wo-
jewodztwa po reformie administracyjnej zmienity si¢ tylko w niewielkim stopniu, warto
zauwazy¢, ze takze w 1998 r. odnotowano tam najwyzsza zapadalnosc.

Najnizsza zapadalno$é w skali wojewddztw zanotowano w 1999 r. w woj. podkar-
packim - 11,5/100 000 - o 54,2% nizsza od zapadalnoéci w catym kraju.

Stosunek najwyzszej zapadalno$ci w skali wojewddztw do zapadalnos$ci najnizszej
ksztattowat si¢ w 1999 r. jak 3,4:1. Tak matego zréznicowania migdzy wojewddztwami
nie notowano w latach wcze$niejszych ale nalezy wzia¢ pod uwage, ze rozstep wskaz-
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nikdw (nie tylko epidemiologicznych) charakteryzujacych duze, nowopowstate wo-
jewddztwa, musiat si¢ zmniejszy¢ w wyniku ,,usrednienia si¢” wskaznikow charaktery-
zujacych mniejsze obszary. Poczynajac od 1999 r. na réznice migdzy wojewddztwami
nalezy wigc patrze¢ z innej perspektywy.

W zachorowaniach na ptonice rokrocznie stwierdza si¢ wyrazna nadreprezentacje
mieszkancéw miast, stosunek wysokosci wspdtczynnikow zapadalno$ci w miastach i na
wsi zmienia si¢ jednak w kolejnych latach do$¢ wyraznie, m.in. w powiazaniu z faza
cyklu epidemicznego. W dwu ostatnich dekadach stosunek ten przybierat wartosci od
1,7 do 3,6 (Srednia 2,4), bez okre$lonej tendencji.

W 1999 r. zapadalno$¢ na ptonice w miastach ogétem (30,7/100 000) byta prawie
2-krotnie wyzsza niz na wsi (16,0), przy czym wyzsze wspOtczynniki w miastach niz na wsi
notowano bez wzgledu na wielko$¢ miast (tab. II). W poszczegdlnych wojewddztwach
wspotezynniki zapadalnosci w miastach wahaty si¢ od 46,9/100 000 w opolskim do 14,3
w lubuskim, natomiast na wsi od 29,4 w opolskim do 7,3 w podkarpackim.

Tabela I1. Plonica w Polsce w latach 1993-1999.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludno$ci wg §rodowiska i liczby
ludno$ci w miastach

Table II. Scarlet fever in Poland in 1993-1999.
Number of cases and incidence rate per 100 000 population by location (ur-

ban/rural)
Mediana 1993-1997 1998 1999
Srodowisko zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-

wania nosé wania nos$é wania nosé
Miasto 14 386 60,3 12 645 52,8 7 336 30,7
Miasto < 20 tys. 2 526 54,1 1 939 40,4 1 272 26,5
Miasto 20-49 tys. 2 566 60,6 2 685 63,4 1 241 29,1
Miasto 50-99 tys. 2 069 60,6 1 586 47,2 887 26,4
Miasto > 100 tys. 8 587 73,9 6 435 55,8 3 936 34,2
Wie$ 4 556 30,9 3 561 24,2 2 362 16,0
Ogdtem 18 867 48,8 16 206 41,9 9 698 25,1

Wyzsza zapadalno$é na ptonice w miastach odnotowano we wszystkich roczni-
kach dzieci i mtodziezy do lat 15 (tab. III), tj. w rocznikach skupiajacych tacznie
96,1% przypadkdéw zachorowan zarejestrowanych w 1999 r. (w 1998 r. 96,7%).
Najwigksza, 4-krotna réznica, wystapita wéréd dzieci 4-letnich (w miastach zapadal-
no$¢ 344,2/100 000; na wsi 86,4), a ponad 3-krotna - wérdd dzieci 3-letnich (odpo-
wiednio: 233,3; 68,6), 2-letnich (123,5; 38,3) i 5-letnich (358,2; 114,9). Uwaza sie, ze
zwigkszona w miastach (w stosunku do $redniej krajowej) zapadalno$¢ na ptonice dzieci
w wieku 3-6 lat wynika m.in. z czestszego korzystania w miastach z instytucjonalnych
form opieki nad dzieémi, intensyfikujacych kontakty z réwie$nikami.

Tak jak w latach wczedniejszych réwniez i w 1999 r. najwyzsza zapadalno$¢ na ptonice
zarejestrowano wsrdd dzieci 6-letnich (w skali catego kraju 277,3/100 000; od 594,4
w woj. opolskim do 102,0 w podkarpackim; przy czym w 7 wojewddztwach byly to
warto$ci najwyzsze w porownaniu z zapadalno$cia odnotowana w tych wojewddztwach
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Table III. Scarlet fever in Poland in 1999. Number of cases, incidence rate per 100 000 population, and percentage of cases by age,
sex, and location (urban/rural)
Pleé Srodowisko ,
. ; ; : — Ogodlem
Wiek mezcezyzni kobiety miasto wie$
" s | “note | % | cowaen | ot | % | souamis | nate | B | s | o | % | sowama | mett | %
0-4 1 228 114,9 24,2 1 039 102,9 22,5 1 824 161,7 249 443 46,6 18,8 2 267 109,1 23,4
0 34 17,0 0,7 20 10,7 0,4 33 15,7 0,4 21 11,8 09 54 139 0,6
1 97 47,1 1,9 72 37,1 1,6 130 60,0 18 39 21,3 1,7 169 42,2 1,7
2 187 87,4 37 164 81,3 35 278 123,5 3.8 73 38,3 3,1 351 84,4 3,6
3 364 166,6 7,2 308 149,2 6,7 539 233,3 73 133 68,6 5,6 672 158,2 6,9
4 546 236,8 10,8 475 216,4 10,3 844 3442 11,5 177 86,4 7,5 1 021 226,8 10,5
5-9 2 780 210,6 54,7 2 661 212,0 57,6 4 116 290,2 56,1 1 325 114,5 56,1 5 441 211,3 56,1
5 621 253,0 12,2 565 241,5 12,2 935 358,2 12,7 251 114,9 10,6 1 186 247.,4 12,2
6 735 289,6 14,5 639 264,5 13,8 1 057 392,3 14,4 317 140,3 13,4 1 374 277,3 14,2
7 650 243,5 12,8 612 241,0 13,2 938 329,7 12,8 324 137,1 13,7 1 262 2423 13,0
8 446 162,2 8,8 496 190,0 10,7 693 233,3 9,4 249 104,2 10,5 942 175,8 9,7
9 328 117,5 6,5 349 132,0 7,6 493 160,9 6,7 184 77,6 7.8 677 124,6 7,0
10-14 840 53,7 16,5 776 52,0 16,8 1 169 65,1 15,9 447 35,4 18,9 1 616 52,9 16,7
15-19 182 10,6 3,6 94 5,7 2,0 176 8,4 2,4 100 8,0 4,2 276 8,2 2,8
20-29 35 1,2 0,7 25 09 0,5 31 0,8 0,4 29 1,3 1,2 60 1,0 0,6
30-39 6 0,2 0,1 20 0,8 04 11 0,3 0,1 15 0,8 0,6 26 0,5 0,3
40+ 7 0,1 0,1 5 0,1 0,1 9 0,1 0,1 3 0,1 0,1 12 0,1 0,1
Ogétem | 5 078 27,0 100,0 4 620 233 100,0 7 336 30,7 100,0 2 362 16,0 100,0 9 698 25,1 100,0
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w innych grupach wieku). Niewiele nizsza zapadalno$¢ odnotowano wérdd dzieci 5-let-
nich (247,4; od 428,4 w opolskim do 77,4 w podkarpackim; w 3 wojewddztwach war-
tosci najwyzsze) i 7-letnich (242,3; od 378,2 w warminsko-mazurskim do 99,8 w lubus-
kim; w 6 wojewddztwach warto$ci najwyzsze).

Zamykajacy dekade¢ rok 1999 potwierdzit, ze w latach dziewigédziesiatych nastapita
w Polsce wyrazna zmiana rozktadu wieku zachorowan na ptonice: przy utrzymujacej
si¢ tendencji do zmniejszania si¢ ogdlnej liczby zachorowan notowanych w kraju (ryc.
1), w sytuacji nieréwnomiernego spadku wspdtczynnikéw zapadalno$ci w réznych gru-
pach wieku, nastapito wyrazne przesunig¢cie wieku najwyzszej zapadalno$ci na ptonice
z 4-6 lat na 6-7 lat (ryc. 3). Poniewaz podobne przesuniecie wieku chorych dato sie
zaobserwowaé nie tylko w przypadku plonicy,” mozna je taczyé ze zmianami demogra-
ficznymi i spotecznymi w Polsce lat dziewieédziesiatych, zmniejszajacymi transmisje
zakazen wérdd najmtodszych dzieci - dramatycznym spadkiem liczby urodzen i spad-
kiem odsetka dzieci uczeszczajacych do ztobkow i przedszkoli.
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Ryc. 3. Ponica w Polsce w latach 1980-1989 i 1990-1999. Przecigtna roczna zapadalno$é
(na 100 000 ludno$ci) wedtug wieku

Fig. 3. Scarlet fever in Poland in 1980-1989 and 1990-1991. Mean annual incidence rate
per 100 000 population by age group

? Por.: Czarkowski MP, Sitarska-Gotebiowska, J. Rézyczka w 1999 roku. Przegl Epidemiol 2001;
55 (przyjete do druku).
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W 1999 r. zapadalno$¢ na plonice mezczyzn byta wyzsza niz kobiet o 13,7% (odpo-
wiednio: 27,0 i 23,3). Roéznica nie przekraczata poziomu notowanego w latach wcze$-
niejszych (10-15%) i tak jak w latach wczeéniejszych wynikata przede wszystkim
z wyzszej zapadalnos$ci chtopcéw w najmtodszych grupach wieku.

W ostatnich latach odsetek hospitalizowanych chorych na ptonice oscylowat w Pol-
sce wokot 1% (z wyrazna tendencja malejaca), totez wzrost tego odsetka do 2% (190
oséb) w 1999 r. nie mdgt nie zwrdci¢ uwagi. Poniewaz istotny statystycznie wzrost
hospitalizacji odnotowano w 1999 r. takze w przypadku wielu innych chordéb, przede
wszystkim choréb wieku dzieciecego, mozna przypuszczaé, ze wynikat on z czynnikéw
pozamedycznych, w tym z pogorszenia si¢ zglaszania i rejestracji zachorowan po obu
reformach - administracyjnej i systemu opieki zdrowotnej.” Ogélnie, na pozamedyczne
uwarunkowania oraz zwiazek ze zglaszaniem i rejestracja moga wskazywaé znaczne réznice
miedzy wojewédztwami - w wojewddztwie podlaskim hospitalizowano w 1999 r. 5,6%
chorych (przy 288 zachorowaniach i zapadalno$ci 23,6/100 000 ), w tédzkim 3,9%
(odpowiednio: 408 i 15,4), natomiast w $laskim 0,5% (1 644 i 33,7), a w matopolskim
0,7% (859 i 26,7). Za *aczeniem tego zjawiska z reforma wprowadzona w 1999 r.
przemawia fakt, ze wzrost odsetka hospitalizowanych przypadkéw plonicy nastapit
skokowo - z 1,1% w IV kwartale 1998 r. do 1,9% w I kwartale 1999 r., a wigc
w ramach tego samego cyklu sezonowego.

W ostatnich dwu dekadach zgony z powodu ptonicy zdarzaty si¢ tylko sporadycznie.
Wedtug danych GUS w 1999 r. nie zarejestrowano zadnego.

MP Czarkowski
SCARLET FEVER IN POLAND IN 1999

SUMMARY

Following the last compensatory epidemic of scarlet fever in 1995 the number of cases
decreased, although the decrease rate was Iow. In 1999 the incidence rate for the entire country
was 25.1 per 100 000 (range from 11.5 to 38.6 in different voivodeships). Incidence in urban
areas was 92% higher than in rural areas. Two percent of cases were hospitalized. No scarlet
fever deaths were noted.

Children and adolescents under 14 years of age accounted for 96% cases. As in previous
years, the highest incidence rates were noted among children aged 5 (247.4 per 100 000), 6
(277.3 per 100 000), and 7 years (242.3 per 100 000). In the last decade incidence peak has
shifted from 4-6 to 6-7 year old age group. It was probably due to demographic and socioeco-
nomic changes taking place in Poland.
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