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W 2005 roku zarejestrowano w Polsce ogotem 7 946 zachorowan na rozyczke, a zapa-
dalnos¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci - wyniosta 20,8. Byta to zapadalno$¢ ponad
1,5-krotnie wyzsza w poréwnaniu do 2004 r., jednak ponad 5-krotnie nizsza od mediany
zapadalno$ci w latach 1999-2003 oraz ponad 10-krotnie nizsza od zapadalno$ci w epide-
micznym roku 2001.

Najwigcej zachorowan wystapilo w marcu (1 050; 13,5% ogodtu zachorowan w ca-
tym roku) oraz maju (913; 11,8%), najmniej - we wrze$niu (276; 3,6%). Sezonowos$¢
w 2005 r., podobnie jak w 2004 r., byta mniej zaznaczona w poréwnaniu z latami 1999-2003
i wskazywata na mozliwo$¢ utrzymania si¢ fazy wzrostu zapadalnosci na rozyczke takze
w nastgpnym roku (ryc. 1).
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Ryc. 1. Roézyczka w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan w miesiacach (wg daty za-
chorowania)
Fig.1. Rubella in Poland 1999-2005. Number of reported cases by month
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Wyrazny wzrost zapadalno$ci na rozyczke odnotowano w 2005 r. w 11 wojewddztwach
(tab. I). Najwickszy, ponad 6-krotny wzrost, w poréwnaniu z rokiem 2004, wystapit w woj.
mazowieckim (z 4,2 do 26,5 na 100 000 ludnos$ci), w woj. t6dzkim byt to wzrost ponad
3-krotny, a w dolnoslaskim i s$wigtokrzyskim ponad 2-krotny. Sposrdd pigciu wojewoddztw,
w ktorych w 2005 r. wystapit spadek zapadalno$ci, najwigksze zmiany odnotowano w woj.
podlaskim (z 24,3 do 16,1 na 100 000; 34%). Migdzywojewddzkie zréznicowanie zapa-
dalnos$ci na r6zyczke, mierzone stosunkiem najwyzszej zapadalnosci w skali wojewodztw
do zapadalnos$ci najnizszej (3,5:1), byto w 2005 r. najmniejsze, jakie zaobserwowano po
1998 1., tj. po wprowadzeniu aktualnego podziatu administracyjnego kraju . Najwyzsza
w skali wojewodztw zapadalno$¢ odnotowano w 2005 r. w woj. kujawsko-pomorskim - 35,4
na 100 000 ludnosci, oraz w dolnos$laskim - 34,7. Najnizsza zapadalnos$¢ zarejestrowano
w woj. lubelskim (10,3) i matopolskim (13,1).

Tabela I. Rozyczka w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci wg wojewodztw
Table I.  Rubella in Poland 1999-2005. Number of cases and incidence per 100 000 population by

voivodeship
Mediana 2004 1. 2005 .
Wojewddztwo 1999-2003

zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-

wania nosé wania nos¢ wania nos¢

POLSKA 40 518 106,0 4 857 12,7 7 946 20,8

1. |Dolnoslaskie 2112 72,6 387 13,4 1003 34,7
2. | Kujawsko-pomorskie 2700 130,5 635 30,7 731 35,4
3. |Lubelskie 1786 81,4 172 7,9 225 10,3
4. |Lubuskie 571 55,8 168 16,6 143 14,2
5. |Lodzkie 2296 87,9 149 5,7 447 17,3
6. | Malopolskie 1948 60,2 481 14,8 428 13,1
7. |Mazowieckie 3386 66,8 215 4,2 1365 26,5
8. | Opolskie 1089 102,9 186 17,7 160 15,2
9. |Podkarpackie 669 31,5 202 9,6 298 14,2
10. | Podlaskie 940 77,8 292 243 193 16,1
11. | Pomorskie 934 42,7 226 10,3 324 14,7
12. | Slaskie 5480 112,4 614 13,0 1 049 22,4
13. | Swigtokrzyskie 957 72,3 163 12,6 340 26,4
14. | Warminsko-mazurskie 1481 100,8 173 12,1 224 15,7
15. | Wielkopolskie 2 386 71,1 518 15,4 761 22,6
16. | Zachodniopomorskie 719 41,5 276 16,3 255 15,1

Zapadalno$¢ na rozyczke w miastach wahata si¢ w 2005 r. od 26,7 na 100 000 ludnos$ci
w miastach liczacych 50-99 tys. mieszkancow, do 14,6 w miastach najwigkszych, licza-
cych 100 tys. i wigcej mieszkancow, a ogdlnie w miastach wynosita 19,2 i byta nizsza od
zapadalnos$¢ na wsi (23,4) o 18% (tab. II). Nizsza zapadalno$¢ w miastach niz na wsi odno-
towano w Polsce juz piaty rok z rzedu. Przypuszczalnie jest to zwigzane m.in. z czgstszym
stosowaniem dzieciom w miastach w minionych latach szczepionki przeciw odrze-§wince-
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Tabela II. Rozyczka w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci wg pici, srodowiska i liczby ludnosci w miastach

Table II. Rubella in Poland 1999-2005. Number of cases and incidence per 100 000 population by
year, gender and location (urban/rural)

Mediana 1999-2003 2004 1. 2005 r.
Pte¢ Srodowisko zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-
wania no$é¢ wania nosé wania no$¢
Kobiety miasto 11 087 89,6 1366 11,1 2 148 17,4
miasto < 20 tys. 2 966 116,7 331 13,0 609 24,0
miasto 20-49 tys. | 2219 100,9 243 11,3 328 15,2
miasto 50-99 tys. 2 407 139,1 204 11,7 426 24,4
miasto 1 100 tys. 5244 86,4 588 10,0 785 13,4
wie$ 6761 91,6 917 12,4 1577 21,4
ogblem 18 124 91,9 2283 11,6 3725 18,9
Mgzczyzni | miasto 13 504 120,2 1571 14,1 2361 21,2
miasto < 20 tys. 3420 1447 373 15,8 692 29,3
miasto 20-49 tys. | 2618 128,2 245 12,4 372 18,9
miasto 50-99 tys. | 3 057 190,8 253 15,8 466 29,1
miasto t 100 tys. 5791 106,7 700 13,4 831 16,0
wie$ 7708 104,6 1 003 13,7 1 860 25,4
ogblem 22 394 120,9 2574 13,9 4221 22,9
Ogotem miasto 24 591 104,2 2937 12,5 4509 19,2
miasto < 20 tys. 6386 130,2 704 14,4 1301 26,6
miasto 20-49 tys. | 4 837 114,0 488 11,8 700 17,0
miasto 50-99 tys. | 5464 164,3 457 13,6 892 26,7
miasto 1 100 tys. | 11035 96,0 1288 11,6 1616 14,6
wies$ 14 469 98,1 1920 13,1 3437 23,4
ogdlem 40 518 106,0 4857 12,7 7 946 20,8

rézyczce (optacanej przez rodzicow), zamiast obowiazkowej (bezptatnej) szczepionki prze-
ciwko odrze. Podobnie jak w 2002 r. 1 2003 r., nizsza zapadalno$¢ w miastach rejestrowano
zarowno wsrod kobiet jak 1 wérdod mezezyzn (tab. I1). W poszczegodlnych wojewodztwach
wspotczynniki zapadalnosci w miastach wahaty sig¢ w 2005 r. od 34,3 na 100 000 w woj.
kujawsko-pomorskim do 9,8 w opolskim, a wspotczynniki zapadalnosci na wsi - od 48,6
w mazowieckim do 7,3 w podlaskim.

Pomimo nizszej ogolnej zapadalno$ci w miastach, wsrdd dzieci 1 mlodziezy, tak jak
w latach poprzednich, wyraznie wyzsze wspotczynniki zapadalnosci notowano jednak
w miastach (tab. III). W przypadku dzieci w wieku od 1 roku do 6 lat, zapadalno$¢ w mia-
stach byla w poszczegolnych rocznikach wyzsza od zapadalno$ci na wsi o 23% do 69%.
Sposrod ogdtu przypadkow rozyczki zgtoszonych w 2005 1., 91,7% stanowily zachorowania
dzieci i mtodziezy do lat 15, przy czym udziat zachorowan dzieci w wieku 0-4 lat wynosit
26,5%, a dzieci w wieku 5-9 lat - 43,8% (tab. III).

Najwyzsza zapadalnos¢ - niezaleznie od pici i srodowiska - odnotowano wsrod dzieci
6-letnich (202,0 na 100 000) oraz 7-letnich (190,7), a faczny udziat zachorowan w tych
dwoch grupach wiekowych w ogodlnej liczbie zarejestrowanych przypadkéw wyniost
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Tabela I'V. Rozyczka w Polsce w 2005 r. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 Iudnosci wg stanu
zaszczepienia przeciw rozyczee i wieku

Table IV. Rubella in Poland 2005. Number of cases and incidence per 100 000 population by immu-
nisation status and age group

. . _— Brak danych
Zaszczepieni Niezaszczepieni T
0 szczepieniu
Wiek liczba za- | liczba | zapadal- I.ICZba liczba | zapadal- | Liczba o
N " niezasz- . %
szczep.* | chorych nos¢ czep. * chorych nos¢ chorych
0 . 10 . 344 335 387 112,4 26 6,1
1 293 072 153 52,2 54 749 249 454.8 59 12,8
2 310200 113 36,4 32453 184 567,0 37 11,1
3 175475 73 41,6 171 988 256 148,8 49 13,0
4 150 146 88 58,6 210 008 362 172,4 60 11,8
5 139 049 98 70,5 230 648 421 182,5 83 13,8
6 156 154 123 78,8 215 550 560 259,8 97 12,4
7 137 354 104 75,7 244 405 546 2234 112 14,7
8 97 559 51 52,3 300372 543 180,8 131 18,1
9 77 163 38 49,2 336 605 486 1444 88 14,4
10-14 . 120 . .| 1369 . 213 12,5
15+ . 76 . . 467 . 114 17,4
Ogotem .| 1047 . .| 5830 . 1069 13,5

* szczepienia przeciw odrze-§wince-rézyczee (wg PZH, GIS ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2005
roku”, Warszawa 2006)

19,4%. W poszczegolnych wojewodztwach wspotczynniki zapadalno$ei dzieci 6-letnich
wahaty si¢ w 2005 r. od 504,9 w w kujawsko-pomorskim do 91,9 w mazowieckim, przy
czym w o$miu wojewddztwach byly to warto$ci najwyzsze w porownaniu z zapadalnoscia
odnotowana w tych wojewodztwach w innych rocznikach dzieci, a dzieci 7-letnich - od
380,0 w kujawsko-pomorskim do 83,1 w todzkim.

Tak jak w 2004 r., stosunkowo wysoki wspotczynnik zapadalno$ci, w skali catego kraju,
odnotowano tez wsrod niemowlat (117,2; 5,3% ogoéhu zachorowan). W dwu wojewodztwach
- podkarpackim (237,3) i podlaskim (130,4) - zapadalno$¢ w tym wieku byla najwyzsza
w poréownaniu z zapadalnoscig odnotowana w innych rocznikach. W poszczegoélnych wo-
jewodztwach wspotczynniki zapadalnosci niemowlat wahaty si¢ od 276,0 w woj. lubelskim
do 26,3 w warminsko-mazurskim.

Procentowy udziat zachorowan dzieci do lat 15 (91,7%), jeden z nizszych w ostatnich
latach, sptaszczony, w stosunku do obserwowanego w minionych dekadach, rozktad wieku
0sOb chorujacych na rézyczke oraz mniejsze sezonowe wahania krzywej epidemicznej,
to przejawy zmian zachodzacych w sytuacji epidemiologicznej tej choroby w Polsce
w nastgpstwie powigkszajacego si¢ rokrocznie odsetka dzieci szczepionych przeciw odrze-
$wince-rozyczce. Wprowadzenie do Programu Szczepien Ochronnych od listopada 2003 r.
obowiazkowego szczepienia przeciw odrze-§wince-rozyczce w 13-14 miesiacu zycia, a od
2006 r. - takze w 10 roku zycia - w okresie najblizszej dekady powinno radykalnie zmienic¢
sytuacje epidemiologiczng rézyczki i ograniczy¢ zachorowania dzieci do sporadycznych
przypadkow.
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W 2005 r., wedtug stanu w dniu 31 grudnia, odsetek dzieci w 2. roku zycia zaszczepio-
nych przeciw odrze-$wince-rozyczce wynosit w skali catego kraju 84,3 (w poszczegdlnych
wojewodztwach od 97,8% w warminsko-mazurskim do 80,0% w $laskim).

Zapadalno$¢ na rozyczke dziewczat i kobiet (18,9 na 100 000) byta w 2005 r. nizsza od
zapadalno$ci chtopcow 1 mezezyzn (22,9) o 17,3% (tab. I1I). Szczepienie przeciw rozyczce
dziewczat w 13 roku zycia, prowadzone w celu zapobiegania zespotowi rozyczki wrodzonej,
powoduje, ze od lat zapadalno$¢ na rdézyczke mezczyzn w grupie wieku 10-14 lat oraz 15-19
lat jest znaczaco wyzsza niz zapadalnos$¢ dziewczat, co silnie rzutuje na wspotczynniki ogélnej
zapadalno$¢ obu plci. W 2005 r. byta to réznica odpowiednio 25,3% 1 60,9%. W miodszych
grupach wieku, nadwyzka zachorowan me¢zczyzn (chtopcodw) wystapita w grupach wieku 0-3
oraz 6 lat i wahata si¢ od 9,1 do 25,1%. W pozostatych rocznikach dzieci, a przede wszystkim
w$rdd osob dorostych, szczegolnie w wieku od 30 do 54 lat, wyzsza zapadalno$é odnotowano
wsrdd kobiet. Okres, jaki uptynat od wprowadzenia obowiazkowego szczepienia wszystkich
dzieci przeciwko rozyczce (czwarty kwartat 2003 r. - pierwsza dawka, 2005 r. - druga dawka),
jest zbyt krotki, by mogtla zosta¢ zahamowana wieloletnia tendencja do poglebiania sig réznicy
pomigdzy zapadalnos$cia kobiet i mgzezyzn (ryc. 2).
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Ryc.2.  Rozyczka w Polsce w latach 1970-2005. Stosunek zapadalnosci kobiet do zapadalnosci
mezezyzn
Fig. 2. Rubella in Poland 1970-2005. Incidence per 100 000 population (female/male ratio)

W 2005 r. - wedlug stanu w dniu 31 grudnia - odsetek dziewczat w 13 roku zycia
zaszczepionych przeciw rozyczce wynosit w skali catego kraju 85,4% (od 99,6% w woj.
warminsko-mazurskim do 48,3% w podkarpackim), a dziewczat w 14. 1.z. - 98,1% (od 99,9%
w woj. warminsko-mazurskim do 97,2 w opolskim). Wysokie wykonawstwo szczepien
dziewczat skutecznie zapobiega zachorowaniom na rézyczke wrodzona. W 2005 r., podobnie
jak w dwoch poprzednich latach, nie zarejestrowano w Polsce takich przypadkow.

Niepetne dane o stanie zaszczepienia przeciw rézyczce osob, ktore chorowaly na tg
chorobg w 2005 r. (tab. IV), nie pozwalaja na doktadna oceng skutecznosci szczepien. Ze
sprawozdan nadestanych do Zaktadu Epidemiologii PZH przez wojewodzkie stacje sanitar-
no-epidemiologiczne wynika, ze udzial zachorowan osob zaszczepionych przeciw roézyczce
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(1 047 osoby) w ogodlnej liczbie zarejestrowanych zachorowan (7 946) wyniost w 2005 .
13,2%, a w liczbie zachorowan o znanym stanie zaszczepienia (6 877) - 15,2%. Wérdd za-
szczepionych dzieci w wieku ponizej 10 lat zapadalno$é w 2005 r. byta w poszczegdlnych
rocznikach nizsza od zapadalnosci wsrod dzieci nieszczepionych od 2,6 (dzieci 5-letnie) do
ponad 15 razy (dzieci w 2 r.z.). Wysoki odsetek zachorowan (13,5%), w ktorych nie ustalono
stanu zaszczepienia, ogranicza powaznie warto$¢ tych informacji i nie najlepiej Swiadczy
o nadzorze nad rozyczka sprawowanym przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Szczegolnie niepokoi wahajacy sig od 11,1% do 18,1% brak danych o stanie zaszczepienia
chorych na rozyczke dzieci w wieku od 1 roku do 9 lat.

Z powodu rozyczki w 2005 r. hospitalizowano w Polsce ogotem 32 osoby, tj. 0,4%
wszystkich chorych (od 1,64% w woj. kujawsko-pomorskim do zera w sze$ciu wojewodz-
twach). Zgonow z powodu rézyczki - wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego
- nie zarejestrowano.

Komentujac sytuacjg epidemiologiczna rozyczki, nie mozna nie zauwazyc¢, ze w 2005 r.
w rutynowym nadzorze nad ta choroba w Polsce, tak jak w przypadku wszystkich innych
chorob objetych nadzorem w ramach Unii Europejskiej, wprowadzono po raz pierwszy sto-
sowanie definicji przypadku. Nie wptyngto to na poréwnywalnos¢ danych z wezesniejszych
lat. Definicja UE (przyjeta w Polsce bez zmian) wprowadzita trzy kategorie przypadkow
zachorowan narozyczke: ,,mozliwy” (rozpoznanie oparte wylacznie na obrazie klinicznym),
»prawdopodobny” (rozpoznanie kliniczne oraz powiazanie epidemiologiczne z przypadkiem
potwierdzonym laboratoryjnie) oraz ,,potwierdzony” (rozpoznanie kliniczne oraz potwier-
dzenie laboratoryjne, tj. wykrycie przeciwciat [gM przeciw wirusowi rézyczki u osoby nie
szczepionej w ostatnim czasie, lub wykazanie wzrostu miana swoistych przeciwciat u takiej
osoby, lub izolacja wirusa u takiej osoby, lub wykrycie kwasu nukleinowego rozyczki
w materiale klinicznym). W pierwszym roku stosowania definicji zebrane dane moga by¢
obarczone pewnym bi¢dem, niemniej, nalezy zauwazyé, ze az 7 645 (96,2%) zarejestro-
wanych w 2005 r. zachorowan rozpoznano wytacznie na podstawie objawow klinicznych,
282 zachorowania (3,5%) powiazano epidemiologicznie z przypadkami potwierdzonymi
i tylko 19 (0,2%) potwierdzono laboratoryjnie.

MP Czarkowski, P Stefanoff
RUBELLA IN POLAND IN 2005
SUMMARY

In Poland, 7,946 cases of rubella were registered in 2005 (incidence 20.8 per 100,000 popula-
tion). No cases of congenital rubella syndrome were reported. A 64% increase in incidence was noted,
compared to 2004. Across voivodeships, the incidence ranged from 35.4 per 100,000 in Kujawsko-
pomorskie to 10.3 per 100,000 in Lubelskie. As in 2004 rubella incidence among residents of urban
areas was lower, compared to residents of rural areas (19.2 and 23.4 respectively). The incidence in
men (22.9) was 21% higher than in women (18.9). The highest incidence was observed in children
aged 6 and 7 years (202,0 and 190,7, respectively). Approximately 0,4% of cases required hospital
admission. No rubella deaths were registered. The epidemiology of rubella in Poland has changed
in recent years due to increasing proportion of children at the age of 13-14 months vaccinated with
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recommended vaccine against measles, mumps and rubella. Substantial improvement of rubella
epidemiologic situation is expected in following decade after introduction of MMR in the routine
immunization schedule at the end of 2003.
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