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W 2005 roku zarejestrowano 71 945 zachorowan na $§winkg, o blisko 50% mniej niz
w 2004 roku, jednak prawie 1,8-krotnie wigcej niz mediana w latach 1999-2003, w ktorych
mial miejsce okres migdzyepidemiczny §winki (ryc. 1). Ogolna zapadalno$¢ w Polsce
w 2005 r. wyniosta 188,5 na 100 000 mieszkancow. Przed zarejestrowaniem w Polsce
szczepionek przeciwko §wince obserwowano okresowy wzrost zachorowan w cyklach 3-4-
letnich. Systematyczne zwigkszanie odsetka zaszczepionych dzieci wptyngto na opdznienie
1 sptaszczenie szczytu wzrostu zapadalnosci, ktory wystapit w 2002 r. (ryc. 1). Zwraca
uwagg wicgksze, w porownaniu do 2004 r., zr6znicowanie terytorialne zapadalnos$ci, od 24,6
w woj. lubuskim do 440,3 w woj. $wigtokrzyskim (blisko 18-krotna r6znica). W 2005 r.
odnotowano znaczny, tj. 18-krotny spadek zapadalno$ci w poréwnaniu do roku 2004 wystapit
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Ryc. 1.  Swinkaw Polsce w latach 1991-2005. Zapadalno$é na 100 000 ludnosci i stan zaszczepienia
dzieci w 3 r.z.

Fig. 1. Mumps in Poland in 1991-2005. Incidence per 100 000 population and vaccine coverage
among 3-year old children
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Tabelal. Swinka w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan i zapadalno$é na 100 000 lud-
nosci wg wojewodztw
Table . Mumps in Poland in 1999-2005. Number of cases and incidence per 100 000 population

by voivodeship

Mediana

19992003 2004 2005

.g 9 .g 9 .g 2 hospitalizacja

Wojewddztwo g g g § g §

2 = = 3 2 g . 0

g a E a 2 a liczba %

g ] & ] g ]

N N N

POLSKA 39978 104,6|135179| 354,1| 71945| 188,5| 3105 4,32

1. Dolnoslaskie 4031 138,66/ 6803| 2349| 1151 39,8 26 2,26
2. | Kujawsko-pomorskie | 1708 | 81,3| 15514 750,4| 7687| 371,8 270 3,51
3. Lubelskie 1092 489| 9581| 437,9| 5887| 269,8 454 7,71
4. Lubuskie 1032 102,3| 3932| 389,6 248 24,6 3 1,21
5. Lodzkie 1238 47410790 416,2| 4281| 1658 248 5,79
6. Matopolskie 3070 949| 8772 269.4| 4699| 144,0 253 5,38
7. Mazowieckie 1728 33,7| 9871 192,1| 9353| 181,6 550 5,88
8. Opolskie 1364 125,5| 7508| 712,5] 2211| 210,7 45 2,04
9. Podkarpackie 1614 76,7 5318| 253,6] 1922 91,6 67 3,49
10. Podlaskie 541| 44,3 5136 426,6 951 79,2 75 7,89
11. Pomorskie 1458 66,4| 8831| 402,8] 1171 53,3 84 7,17
12. Slaskie 7946 163,0] 11 674| 248,0] 9837| 209,6 165 1,68
13. Swigtokrzyskie 1767 136,2| 3391 | 262,8] 5664| 440,3 149 2,63
14. | Warminsko-mazurskie | 1519| 106,3| 3464| 242,5| 2059| 144,1 32 1,55
15. Wielkopolskie 2853| 85,0]19627| 583,8] 12669 376,1 623 4,92
16.| Zachodniopomorskie | 1132| 66,7 4967| 292,9| 2155| 1272 61 2,83

w wojewodztwach lubuskim - z 389,6 w 2004 r. do 24,6 w 2005 r. oraz 7,5-krotny spadek
w woj. pomorskim - z 402,8 w 2004 r. do 53,3 w 2005 r. Tylko w wojewodztwie swigto-
krzyskim odnotowano wzrost zapadalno$ci z 262,8 w 2004 r. do 440,3 w 2005 r. (tab. I).
Zapadalno$¢ na $winke¢ w latach 2000-2006 wykazuje znaczne zréznicowanie regionalne,
ktore moze wynikac z réznic w czutosci nadzoru w poszczegolnych regionach kraju, jak
rowniez z wystgpowania okresowych ognisk zachorowan (ryc. 2).

W Polsce szczepienie przeciwko $wince znajdowato si¢ do 2003 roku na liscie szczepien
zalecanych, a od konca roku 2003 jest obowiazkowe dla dzieci w 2 roku zycia. W 2005
roku stopien zaszczepienia przeciwko $wince w skali kraju dzieci w 3 roku zycia osiagnat
90,5%. W poszczegdlnych wojewddztwach odsetki te wahaty si¢ od 80,0% w woj. warmin-
sko-mazurskim do 93,7% w woj. dolno$laskim. Poréwnujac stopien zaszczepienia populacji
wg wojewoOdztw z notowana tam zapadalnos$cia, nie stwierdza si¢ jednakze prostej, istotnej
statystycznie, zaleznosci.

Zachorowania wérdd dzieci i mtodziezy do lat 14 stanowity 86,7% ogotu przypadkdow.
Jak co roku najwigksza zapadalnos¢ odnotowano w grupie wieku od 5 do 9 lat— 1 569,7 na
100 000 (1 789,1 na 100 000 wsrod osmiolatkéw), nastepnie wsrod dzieci w wieku od 10 do
14 1at—1 001,1 na 100 000 i wsrdd dzieci do 4 roku zycia - 332,1 na 100 000. Zapadalno$é
wsrod dorostych byta znacznie nizsza (tab. II). W ostatnim dziesigcioleciu obserwuje si¢
systematyczne zwigkszanie odsetka liczby zachorowan wsrod dzieci starszych, powyzej
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Ryc.2.  Swinka w Polsce w latach 2000-2005. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wedtug woje-
wodztw
Fig. 2. Mumps in Poland in 1991-2005. Incidence per 100 000 population by voivodeship

15 r.z., natomiast zmniejszanie si¢ udziatu dzieci do 5 r.z. (ryc. 2). Ma to niewatpliwie
zwiazek z obserwowana w tym okresie systematyczna poprawa wykonawstwa szczepien.
Obecnie stosowane powszechne szczepienia nie beda w pelni skuteczne w zapobieganiu
chorobie wsrdd najbardziej dotknigtych nia dzieci w wieku wczesnoszkolnym, dopdki nie
obejmie si¢ szczepieniami wszystkich rocznikow uczgszcezajacych do kolejnych klas szkoty
podstawowe;j.

Zapadalno$¢ mezezyzn w 2005 r., podobnie jak w latach ubieglych, byla wyzsza niz
kobiet - odpowiednio 203,61 174,4 na 100 000. Zalezno$¢ taka stwierdzono we wszystkich
grupach wieku, oprécz grup wieku 20-39 oraz powyzej 50 lat, w ktorych kobiety w wigk-
szym stopniu niz m¢zezyzni zakazaja si¢ od swoich dzieci 1 wnukdéw. Zapadalnos¢ wsrod
mieszkancow wsi wynosita 255,4 na 100 000 i byta wyzsza niz wsrdd mieszkancow miast
(146,6). Nieznacznie wyzsza zapadalnos¢ obserwowano w miastach u dzieci w wieku 4-5
lat, z powodu czg¢stszego uczgszezania przez nie do przedszkoli. W wieku 4-5 lat $rednia
zapadalno$¢ wynosita 975,05 na 100 000 w miastach i 903,2 na 100 000 na wsi. W starszych
grupach wieku zapadalno$¢ byta wyzsza w srodowisku wiejskim.

W 2005 r. 78,6% zachorowan wystapito od stycznia do czerwca. Najmniej zachorowan
rejestrowano jesienia (930 we wrzesniu). Hospitalizowano 4,3% chorych na $winkg, podob-
nie jak w 2004 roku (4,5%). W 2005 r. nie stwierdzono zgonoéw z powodu $winki.



198

P Stefanoff

Nr 2

Tabela II. Swinka w Polsce w latach 2004-2005. Zapadalno$é i rozktad procentowy wg wieku

Table II.  Mumps in Poland in 2004-2005. Incidence per 100 000 and percentage in age groups
. 2004 2005
Wiek w latach zapadalno$é % zapadalno$¢ %

0-4 718.4 9,6 332,1 8,3

0 118,0 0,3 57,6 0,3

1 265,5 0,7 85,9 0,4

2 560,3 1,5 216,2 1,1

3 981,3 2,7 462,8 2,3

4 1589,8 4.5 818,1 42
5-9 3110,5 48,0 1569,7 439

5 21235 6,1 1067,5 5.6

6 3120,3 9,2 1475,6 7,9

7 3579,9 11,0 1782,9 9,9

8 3461,2 11,1 1789,1 10,4

9 3176,1 10,6 1 684,8 10,1
10-14 1 646,2 31,5 1001,1 34,5
15-19 296.4 6,7 200,6 8,2
20 -29 44 4 2,1 28,4 2.5
30-39 36,6 1,4 224 1,6
40 + 6,2 0,8 4,1 1,0
Ogdlem 354,1 100,0 188.,5 100,0
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MUMPS IN POLAND IN 2005
SUMMARY

In 2005, 71,945 cases of mumps were reported in Poland. The incidence (188.5 per 100,000) was
lower compared to 2004 (354.1), when the highest mumps incidence was recorded since 1999. The
recently observed improvement in the epidemiological situation of mumps (trend towards lower and
less frequent epidemic peaks) reflect the use of measles-mumps-rubella vaccine which was increasingly
acquired by parents at their own expense during the last decade. Mandatory, free of charge, vaccination
of children aged 13-14 months with trivalent measles-mumps-rubella vaccine was implemented at the
end of 2003. The vaccination coverage among 3-year olds in 2005 reached 90,5%. Approximately
4.3% of cases were hospitalized (3,105) and no deaths attributed to mumps were reported. Children
5-9 year old were the most affected age group (incidence 1,569.7 per 100,000).
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