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W 2005 r. w rutynowym nadzorze epidemiologicznym nad ptonica w Polsce, podobnie
jak w nadzorze nad wielu innymi chorobami zakaznymi, po raz pierwszy zastosowano de-
finicj¢ przypadku. Przyjgta definicja wprowadzita trzy kategorie przypadkow zachorowan:
»mozliwy” (przypadek rozpoznany przez lekarza jako ptonica), ,,prawdopodobny” (obraz
kliniczny zgodny z obrazem ptonicy oraz powiazanie epidemiologiczne z przypadkiem
potwierdzonym laboratoryjnie) oraz ,,potwierdzony” (obraz kliniczny zgodny z obrazem
plonicy oraz potwierdzenie laboratoryjne, tj. wyhodowanie streptokokéw typu A lub wykrycie
antygenu tych streptokokow w wymazach z gardta). Przyjgcie takiej definicji nie zaburzyto
porownywalnosci danych wieloletnich, a dostarczyto (m.in.) ogélnej informacji o diagnosty-
ce tej choroby w Polsce. Wprawdzie w pierwszym roku stosowania definicji zebrane dane
moga by¢ obarczone pewnym btgedem, niemniej jednak, nalezy zwroci¢ uwagg na fakt, ze
w 2005 1. az 98,6% zarejestrowanych zachorowan na plonicg (9 772 przypadki) rozpoznano
wylacznie na podstawie objawow klinicznych, 1,2% (123) powiazano epidemiologicznie
z przypadkami potwierdzonymi i tylko 0,2% (16) potwierdzono laboratoryjnie.

Ogolna liczba zachorowan na plonicg zarejestrowanych w 2005 r. (9 911; zapadalno$é¢
26,0 na 100 000 ludnosci) byta o 66,3% wyzsza niz w roku 2004 i o 70,5% wyzsza od
mediany zapadalno$ci w latach 1999-2003 (tab. I). Byt to wzrost oczekiwany. Na mozli-
wos¢ zwigkszenia si¢ zapadalnosci w 2005 r. wskazywat m.in. ksztalt sezonowej krzywe;j
epidemicznej w 2004 r.

Najwigcej zachorowan wystapito w czerwcu (1 151, tj. 11,9% wszystkich zachoro-
wan zarejestrowanych w calym roku) i maju (1 101; 11,4%), najmniej - co w ostatnim
¢wieréwieczu powtarza si¢ rokrocznie - w sierpniu (184 zachorowania; 3,7%). Wysoka
liczba zachorowan w czwartym kwartale, charakterystyczna dla okresu wznoszenia sig fali
epidemicznej, moze oznaczac utrzymanie si¢ wysokiego poziomu zapadalnosci na ptonicg
takze w 2006 . (ryc. 1)

Znaczacy wzrost liczby zachorowan na ptonicg w 2005 r. odnotowano w 13 woje-
wodztwach (najwigkszy na obszarze woj. warminsko-mazurskiego, gdzie wspotczynnik
zapadalno$ci w poréwnaniu do 2004 r. zwigkszyt si¢ ponad 4-krotnie, oraz lubuskiego,
gdzie zapadalno$¢ wzrosta prawie 3-krotnie), w 2 wojewodztwach (kujawsko-pomorskim
i opolskim) zapadalno$¢ utrzymata si¢ na poziomie z roku poprzedniego (w granicach
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Ryc. 1. Plonica w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan w miesiacach (wg daty zacho-

rowania)

Fig. 1. Scarlet fever in Poland 1999-2005. Number of reported cases by month

Tabela I. Plonica w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 lud-

nosci wg wojewodztw

Table I.  Scarlet fever in Poland 1999-2005. Number of cases and incidence per 100 000 population

by voivodeship
Mediana 1999-2003 2004 r. 2005 r.
Wojewddztwo zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-
wania nos¢ wania nos¢ wania nos¢

POLSKA 5885 15,2 5964 15,6 90911 26,0

1. | Dolnoslaskie 469 15,8 407 14,1 905 31,3
2. | Kujawsko-pomorskie 358 17,0 674 32,6 695 33,6
3. | Lubelskie 179 3,0 106 48 236 10,8
4. | Lubuskie 106 10,3 83 8,2 227 22,5
5. | Lodzkie 174 6,6 181 7,0 426 16,5
6. | Matopolskie 431 13,3 512 15,7 909 27,9
7. | Mazowieckie 857 16,9 653 12,7 1527 29,6
8. | Opolskie 312 28,8 266 252 270 25,7
9. | Podkarpackie 141 6,7 199 9,5 324 15,4
10. | Podlaskie 147 12,0 92 7,6 180 15,0
11. | Pomorskie 355 16,2 549 25,0 715 32,5
12. Slqskie 1038 21,4 1063 22,6 1245 26,5
13. | Swietokrzyskie 116 3.8 124 9.6 230 17,9
14. | Warminsko-mazurskie 171 11,8 202 14,1 829 58,0
15. | Wielkopolskie 797 23,8 528 15,7 908 27,0
16. | Zachodniopomorskie 229 13,5 325 19,2 285 16,8
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+5%), a w jednym wojewddztwie (zachodniopomorskim) odnotowano niewielki spadek
zapadalnos$ci (0 12,2%). (tab. I)

Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w woj. warminsko-mazurskim (tab. I). Wspot-
czynnik zapadalnos$ci w tym wojewddztwie wynidst 58,0 na 100 000 ludnosci, byt ponad
2-krotnie wyzszy od ogolnej zapadalnosci w catym kraju i ponad 5-krotnie wyzszy od naj-
nizszej zapadalno$ci, odnotowanej w woj. lubelskim (10,8). Na obszarze osmiu wojewodztw
wspotczynniki zapadalnosci miescity si¢ w granicach +25% zapadalno$ci w catym kraju,
terytorialne zréznicowanie zapadalnosci byto wigc stosunkowo niewielkie.

Wzrost zapadalnosci na ptonicg w 2005 r. nie zmienit gtownych cech sytuacji epide-
miologicznej tej choroby w Polsce, obserwowanych w poprzednich latach.

Ogolna zapadalno$¢ w miastach (29,4 na 100 000 ludnosci), tak jak w latach poprzednich,
przewyzszata znacznie (0 43,9%) zapadalnos$¢ na wsi (20,5) i wahata si¢ w granicach od 31,5
- w najwigkszych miastach, liczacych ponad 100 tys. mieszkancow, do 26,5 - w miastach
najmniejszych, liczacych ponizej 20 tys. mieszkancow (tab. II).

Tabela II. Ptonica w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 lud-
nosci wg $rodowiska i liczby ludnos$ci w miastach

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

Mediana 1999-2003 2004 . 2005 1.
Srodowisko zachoro- zapadal- zachoro- zapadal- zachoro- zapadal-

wania nos¢ wania nos¢ wania nos¢
Miasto 4007 16,8 4428 18,9 6902 29,4
Miasto < 20 tys. 749 15,4 697 14,2 1300 26,5
Miasto 20-49 tys. 760 18,0 663 16,0 1113 27,0
Miasto 50-99 tys. 475 14,1 657 19,6 1 005 30,0
Miasto > 100 tys. 2023 17,7 2411 21,7 3484 31,5
Wies 1878 12,7 1536 10,5 3009 20,5
Ogotem 5885 15,2 5964 15,6 9911 26,0

Wyzsza zapadalno§¢ w miastach niz na wsi odnotowano na obszarze wszystkich woje-
wodztw, przy czym w woj. podkarpackim zapadalno$¢ w miastach byta ponad 4-krotnie wyz-
sza niz na wsi (odpowiednio: 28,8 1 6,4), a w lubelskim - prawie 2-krotnie (14,6 1 7,5).

Na obszarze poszczegdlnych wojewodztw wspotezynniki zapadalnosci w miastach wa-
haty si¢ od 60,6 na 100 000 w woj. warminsko-mazurskim do 14,6 w lubelskim, natomiast
na wsi od 54,2 w warminsko-mazurskim do 6,4 w podkarpackim.

Wyzsze wspotczynniki zapadalnosci na ptonicg w miastach niz na wsi odnotowano we
wszystkich wyodrebnionych w analizie grupach wieku, z wyjatkiem niemowlat i 0séb do-
rostych w grupie wieku 30-39 lat (tab. III). Najwigksza roznica, ponad 2,5-krotna, wystapita
wsrod dzieci 4-letnich (zapadalno$¢ w miastach 420,7 na 100 000 dzieci w tym wieku; na
wsi 159,6) 1 5-letnich (odpowiednio: 477,5; 185,5).

Rozktad zachorowan na plonicg wedhug wieku chorych byt w 2005 r. zblizony do
obserwowanego w Polsce w ostatnich kilkunastu latach (tab. I1I). Najwyzsza zapadalno$é
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odnotowano wsrdd dzieci 6-letnich (w skali catego kraju 406,6 na 100 000 dzieci w tym
wieku; od 618,9 w woj. kujawsko-pomorskim do 130,5 w lubelskim; przy czym w 12 wo-
jewodztwach byly to wartos$ci najwyzsze w porownaniu z zapadalnos$cia zarejestrowana
w tych wojewddztwach w innych grupach wieku), 5-letnich (345,6; od 566,8 w warminsko-
mazurskim do 116,0 w lubelskim) i 7-letnich (317,4; od 834,1 w warminsko-mazurskim
do 121,3 w lubelskim).

Udziat zachorowan dzieci i mtodziezy do lat 15, w ogolnej liczbie przypadkdéw ptonicy
zgtoszonych w 2005 r., zwigkszyt si¢ do 95,9%. Obserwowany po 2003 r. wzrost udziatu
zachorowan w tym wieku (odpowiednio: 92,6% 1 93,8%) jest zjawiskiem do$¢ typowym
dla okresu wznoszenia si¢ krzywej epidemiczne;.

Wspotczynnik zapadalnosci na plonicg mezczyzn byt w Polsce w 2005 r. wyzszy
niz wspotczynnik zapadalnosci kobiet 0 20,2% (odpowiednio: 28,4 i 23,7). Roznica byta
wprawdzie mniejsza niz rok wezesniej (27,2%), niemniej byta jedna z najwigkszych, jakie
wystapity w ostatnich dwu dekadach.

Zachorowania na ptonicg w 2005 r. byly przyczyna hospitalizacji 188 o0sob, tj. 1,9%
ogo6hu chorych, przy czym w poszczegdlnych wojewodztwach odsetek hospitalizowanych
wabhat si¢ od 0,4% w lubuskim (przy 227 zachorowaniach i zapadalnosci 22,5 na 100 000) do
8,0% w lubelskim (odpowiednio: 2361 10,8). W poréwnaniu z latami 2003-2004, w ktérych
hospitalizowano 2,7% chorych, odsetek ten w 2005 r. byt wyraznie nizszy. Moze to oznaczac
zahamowanie wzrostu udziatu przypadkdéw hospitalizowanych, obserwowanego w Polsce
w ostatniej dekadzie, nalezy jednak zauwazy¢, ze wzrostowi liczby zachorowan na ptonicg
z reguly towarzyszyt spadek odsetka os6b hospitalizowanych (ryc. 2).

Wedtug danych GUS w 2005 r. zgondéw z powodu ptonicy nie zarejestrowano. Ostatni
taki przypadek zarejestrowano w Polsce w 1993 .
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Ryc.2.  Plonica w Polsce w latach 1975-2005. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci oraz odsetek
hospitalizowanych
Fig. 2. Scarlet fever in Poland 1975-2005. Incidence per 100 000 population and percentage of
hospitalization
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SCARLET FEVER IN POLAND IN 2005
SUMMARY

Following the last epidemic in 1995 the scarlet fever incidence in Poland has been gradually de-
creasing. In 2004-2005 this tendency was reversed as a consequence of the epidemic cycle of scarlet
fever which in Poland has the duration of 7-9 years. In total 9,911 cases were registered (66.3% more
then in 2004) corresponding to the incidence of 26.0 per 100,000. Regionally the incidence ranged from
58.0 per 100,000 in warminsko-mazurskie voivodeship to 10.8 in lubelskie voivodeship. As observed
previously incidence in the urban areas (29.4) was significantly higher then in the rural areas (20.5) and
the incidence in men (28.4) exceeded the incidence in women (23.7). The majority of cases occurred
in children and adolescents younger then 15 years (mode - 6 years; incidence 406.5. Approximately
2% of cases were hospitalised. There were no deaths due to scarlet fever reported in 2004.
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