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PLONICA W POLSCE W 2007 ROKU

SCARLET FEVER IN POLAND IN 2007

Zaktad Epidemiologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

STRESZCZENIE

Rok 2007 byt kolejnym, w ktéorym notowano
w Polsce zwigkszong zapadalnos¢ na ptonicg. Ogdtem
zarejestrowano 10 740 zachorowan, a zapadalnos¢
wynosita 28,2 na 100 000 ludnosci (w wojewddztwach:
od 11,4 w zachodniopomorskim do 54,1 w lubuskim).
Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 15 stanowily
92,1% przypadkow. Najwyzsza zapadalnos¢ zanotowa-
no wsrod dzieci S-letnich (433,4). Zapadalnos¢ mez-
czyzn (32,7) byta znaczaco wyzsza niz kobiet (24,0).
Zapadalnos$¢ w miastach wynosita 31,3; natomiast na
wsi - 23,2, Hospitalizowano 1,6% chorych. Zgonéw
nie zanotowano.

Stowa kluczowe: plonica, choroby zakazne, epidemio-
logia, Polska, rok 2007

Epidemiczny wzrost zapadalnosci na ptonice jaki
zaznaczyl si¢ w Polsce po 2003 r., przebiegat wyjatko-
wo tagodnie w poréwnaniu do epidemii obserwowa-
nych w okresie ostatnich kilkudziesigciu lat (ryc. 1).
W 2007 r., tj. w czwartym roku wznoszenia si¢ krzywej
epidemicznej, zapadalnos¢ na t¢ chorobe byta w Polsce
wyzsza niz rok wezesniej tylko o 0,9%, a od mediany
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ABSTRACT

The 2007 was another year when the scarlet fever
incidence in Poland increased. In total there were 10,740
cases registered and the incidence was 28.2 per 100,000
population ranging from 11.4 in zachodniopomorskie
voivodeship to 54.1 in lubelskie voivodeship. Cases
among children and adolescents of less then 15 years
of'age accounted for 92.1% of all cases. The incidence
peaked among 5 years old children (433.4). Incidence in
men (32.7) markedly exceeded the incidence in women
(24.0) and incidence in urban areas (31.3) that in rural
areas (23.2). Approximately 1.6% of all cases were
hospitalized and there were no deaths due to scarlet
fever in Poland in 2007.

Key words: scarlet fever, infectious diseases, epide-
miology, Poland, 2007

zapadalnosci w latach 2001-2005 o 85,0%. W catym
kraju zarejestrowano 10 740 zachorowan, a zapadal-
nos¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci - wyniosta
28,2. (tab. I).

Najwigcej zachorowan odnotowano w marcu
(1463, 1. 13,8% ogdtu zachorowan zarejestrowanych w
catym roku), najmniej - zgodnie z wieloletnia tendencja
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Rok

Plonica w Polsce w latach 1975-2007. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
Scarlet fever in Poland 1975-2007. Incidence per 100 000 population
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Tabela I. Plonica w Polsce w latach 2001-2007. Liczba za-
chorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnos$ci wg
wojewodztw

Table I. Scarlet fever in Poland 2001-2007. Number of
cases and incidence per 100 000 population by
voivodeship

Mediana
2001-2005 2006 . 2007 .

Wojewddztwo IR AR AR AR AR

POLSKA 5885| 15,2(10649| 279(10740| 28,2
1. Dolnoslaskie 407| 1411 1657| 57,41 1303| 452
2. Kujawsko-pomorskie 358 17,0 527| 255| 458| 22,2
3. Lubelskie 156 7,0 288| 13,2| 379| 175
4. Lubuskie 83| 82| 577| 572 546| 541
5. tédzkie 1741 66| 363| 141] 300| 11,7
6. Matopolskie 431 133 687| 21,0 811| 248
7. Mazowieckie 653| 12,7 1784| 345|1745| 33,7
8. Opolskie 267| 252 404| 387| 284| 273
9. Podkarpackie 141 67| 309 147 290| 13,8
10. Podlaskie 16| 96| 151 126 314| 263
11. Pomorskie 398 | 18,2 433| 19,7| 447| 203
12. Slaskie 1038| 21,4 1416| 30,3|2063| 442
13. Swigtokrzyskie 16| 88| 254| 198] 229| 17,9
14. Warminsko-mazurskie | 171| 11,8| 352| 24,7| 447| 313
15. Wielkopolskie 528| 157 1153| 342 931| 275
16. Zachodniopomorskie 229 13,5 294| 17,4 193| 114

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH,
GIS, Warszawa. Roczniki 2001-2007

- w sierpniu (194 zachorowania; 1,8%). Stosunkowo
wysoka liczba zachorowan w listopadzie (865; 8,2%)
i grudniu (874; 8,2%), nie wskazuje na mozliwosc
gwaltownego obnizenia si¢ zapadalno$ci na ptonice
w Polsce w nastepnym roku (ryc. 2).
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Ryc. 2. Plonica w Polsce w latach 2001-2007. Liczba za-
chorowan w miesiacach (wg daty zachorowania)
Fig.2.  Scarlet fever in Poland 2001-2007. Number of

reported cases by month

W poréwnaniu do 2006 r. zapadalnos¢ na plonice
w 2007 r. wyraznie wzrosta tylko w 5 wojewddztwach,
w 2 wojewddztwach utrzymala si¢ na poziomie z po-
przedniego roku (£5%), a w 9 wyraznie obnizyla sig.
Najwigkszy wzrost zapadalnosci zarejestrowano w woj.
podlaskim, gdzie wspotczynnik zapadalnosci zwigkszyt
si¢ ponad 2-krotnie, oraz w $laskim (wzrost o 46%).
Najwigkszy spadek zapadalnosci (o 34%) wystapit
w woj. zachodniopomorskim (tab. I).

Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w woj. lubus-
kim (tab. I). Wspotczynnik zapadalnosci w tym woje-
wodztwie wynidst 54,1 na 100 000 ludnosci, byt prawie
2-krotnie wyzszy od ogdlnej zapadalnosci w catym kra-
juiprawie 5-krotnie wyzszy od najnizszej zapadalnosci,
ktéra odnotowano w woj. zachodniopomorskim (11,4).
Na obszarze siedmiu wojewddztw wspotezynniki zapa-
dalnos$ci miescity si¢ w granicach +£25% zapadalnosci
w catym kraju, terytorialne zréznicowanie zapadalnosci
bylo wigc stosunkowo niewielkie.

Nie zmienily si¢ zasadnicze cechy sytuacji epi-
demiologicznej plonicy w Polsce, obserwowane
w poprzednich latach. Rokrocznie stwierdza sig, na
przyktad, znaczaca nadreprezentacj¢ mieszkancow
miast. Stosunek wysokosci wspotczynnikow zapadalno-
$ci w miastach i na wsi zmienia si¢ w kolejnych latach
dos¢ wyraznie, m.in. w powiazaniu z faza cyklu epide-
micznego, niemniej rdznica pomigdzy zapadalnoscia w
miastach a na wsi w ostatnich dwu dekadach ma dos¢
wyrazng tendencje malejaca.

W 2007 r. zapadalno$¢ na ptonice w miastach ogo-
fem (31,3 na 100 000) byta o 34,8% wyzsza niz na wsi
(23.2), przy czym wyzsze wspotczynniki w miastach niz
na wsi notowano bez wzgledu na wielkos¢ miast (tab.
II). W poszczegdlnych wojewodztwach wspotczynniki

Tabela II. Plonica w Polsce w latach 2001-2007. Liczba za-
chorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg
srodowiska i liczby ludnosci w miastach

Table II. Scarlet fever in Poland 2001-2007. Number of cases
and incidence per 100 000 population by location
(urban/rural)

Mediana
2001-2005 2006r. 2007 .
Srodowisko | zacho- zacho- zacho-
zapa- zapa- zapa-
rowa- .| rowa- .| rowa- .
) dalnos¢ ) dalnos¢ ) dalnos¢
nia nia nia
Miasto 4007 | 16,8 | 7324 | 313 | 7311 | 313
Miasto < 20 tys. 697 | 14,2 1579 | 321 1614 | 32,7
Miasto 20-49 tys. 663 | 16,0 1305 | 314 1119 | 27,1
Miasto 50-99 tys. 475 | 141 909 | 27,7 1136 | 34,7
Miasto>100tys. | 2023 | 17,7 | 3531 | 32,0 | 3442 | 31,2
Wies 1536 | 105 | 3325 | 226 | 3429 | 232
Ogotem 5885 | 152 [10649 | 27,9 |10740 | 28,2

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH,
GIS, Warszawa. Roczniki 2001-2007
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Tabela III. Ptonica w Polsce w 2007 r. Liczba zachorowan, zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy wg wieku,

plci i srodowiska

Table III. Scarlet fever in Poland 2007. Number of cases, incidence per 100 000 population, and percentage of cases by age,

gender, and location (urban/rural)

i Pre¢ Srodowisko )
Wiek — - - — Ogétem
W mezczyZni kobiety miasto wies
latach zacho.- zapa-, 1w zacho.- zapaj 1w zacho.- zapa-, 1w zacho.- zapa-, 1w zacho.- zapa: 1w
rowania | dalnos¢ rowania | dalnos¢ rowania | dalnos$¢ rowania | dalnos¢ rowania | dalnos¢
0-4 1534 | 165,2 25,5 1274 | 1453 27,0 2097 | 2019 28,7 711 | 928 20,7 2808 | 155,6 26,1
0 39 | 20,0 0,6 30 | 164 0,6 48 | 219 0,7 21| 13,2 0,6 69 | 183 0,6
1 132 | 69,9 2,2 99 | 554 2,1 154 | 72,2 2,1 77 | 50,0 2,2 231 | 62,9 2,2
2 238 | 129,2 4,0 199 | 1144 42 302 | 146,0 4,1 135 | 89,2 39 437 1 122,0 4,1
3 473 | 261,8 79 415 | 2434 838 686 | 341,0 9,4 202 | 134,7 59 888 | 252,8 83
4 652 | 3619 | 10,8 531 | 312,1 11,3 907 | 458,6 12,4 276 | 181,0 80 | 1183|3377 | 11,0
5-9 | 2965 | 306,1 49,2 | 2593 | 2819 | 549 | 3759 | 3644 | 514 | 1799 | 2099 | 52,5 | 5558 [ 2943 | 518
5 727 | 396,8 121 564 | 324,6 12,0 970 | 487,4 13,3 321 | 203,2 9,4 1291 | 361,7 12,0
6 849 | 448,9 141 750 | 4171 15,9 1106 | 542,5 15,1 493 | 298,7 14,4 1599 | 4334 14,9
7 654 | 337,5 10,9 568 | 308,4 12,0 793 | 384,3 10,8 429 | 250,0 12,5 1222 | 3233 11,4
8 441 | 2229 73 421 | 2241 8,9 542 | 260,1 14 320 | 180,5 9,3 862 | 223,5 8,0
9 294 | 143,6 49 290 | 149,2 6,1 348 | 162,6 4.8 236 | 127,5 6,9 584 | 146,3 54
10-14 893 | 77,1 14,8 630 | 56,9 13,4 947 | 77,9 13,0 576 | 54,8 16,8 1523 | 67,2 14,2
15-19 474 | 33,7 79 127 9,5 2,7 344 | 221 47 257 | 21,6 7,5 601 | 21,9 56
20-29 14 3,5 1,9 40 13 038 89 22 1,2 65 2,7 1,9 154 24 14
30-39 24 09 04 36 14 038 47 14 0,6 13 0,6 0,4 60 1,1 0,6
40 + 17 0,2 03 19 0,2 0,4 28 0,2 0,4 8 0,1 0,2 36 0,2 03
Ogotem | 6021 | 32,7 | 100,0 4719 | 24,0 | 100,0 7311 | 31,3 | 100,0 3429 | 23,2 | 100,0 [10740 | 28,2 | 100,0

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2007 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2008

zapadalnosci w miastach wahaty si¢ od 60,3/100 000 w
lubuskim do 11,3 w 16dzkim, natomiast na wsi od 43,2
w lubuskim do 6,9 w zachodniopomorskim. Wyzsza
zapadalno$¢ w miastach (ogoétem) niz na wsi zarejestro-
wano na obszarze 11 wojewddztw, w 4 wojewodztwach
zapadalnosc¢ byta zblizona (r6znice w granicach + 5%)
i tylko w woj. t6dzkim zapadalnos¢ w miastach (11,3)
byla wyraznie nizsza (o 10,3%) niz na wsi (12,5).

Zwigkszona zapadalnos$¢ na ptonicg w miastach
w stosunku do zapadalno$ci na wsi stwierdzono we
wszystkich wyodrgbnionych w analizie grupach wieku,
z wyjatkiem grupy 20-29 lat (tab. III). Najwigksze r6z-
nice, ponad 2,5-krotne, wystapily wsrdd dzieci 2-letnich
(zapadalno$¢ w miastach 341,0 na 100 000 dzieci w
tym wieku; na wsi 134,7) oraz wsrdd dzieci 3-letnich
(odpowiednio: 458,6; 181,0).

Zapadalno$¢ mezczyzn w 2007 r. (tab. III) byta
wyzsza niz zapadalnos¢ kobiet 0 36,5% (odpowiednio:
32,7 1 24,0) 1 byta to najwigksza roznica pomig¢dzy
zapadalnos$cia me¢zczyzn i kobiet, jaka odnotowano
w ostatnich dwudziestu latach. Zwraca uwage ponad
3,5-krotnie wyzsza zapadalno$¢ me¢zczyzn niz kobiet
w grupie wieku 15-19 lat (odpowiednio 33,719,5) i pra-
wie 3-krotnie wyzsza w wieku 20-29 lat (3,51 1,3).

Analizujac wiek 0sob chorych (tab. I11), najwyzsza
zapadalno$¢ stwierdzono wsrdd dzieci 5-letnich - 433,4
na 100 000 dzieci w tym wieku (w granicach od 1 066,7

w woj. lubuskim do 148,1 w zachodniopomorskim),
przy czym w 12 wojewodztwach byly to wartosci
najwyzsze w poréwnaniu z zapadalnoscig zarejestro-
wang tam w innych grupach wieku; 4-letnich - 361,7
(od 798,1 w lubuskim do 136,9 w podkarpackim) oraz
dzieci 3-letnich - 337,7 (od 681,0 w lubuskim do 117,5
w lubelskim).

Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 15 stano-
wity 92,1% ogolnej liczby przypadkow plonicy zgto-
szonych w 2007 r.

Z powodu ptonicy hospitalizowano w Polsce ogotem
173 osoby - 1,6% wszystkich chorych. W poszczegdl-
nych wojewodztwach odsetek hospitalizowanych wahat
si¢ od 0,4% w slaskim (przy 2 063 zachorowaniach
i zapadalnos$ci 44,2 na 100 000) do 4,5% w podlaskim
(odpowiednio: 314 126,3). Terytorialne zréznicowanie
odsetka 0sob hospitalizowanych byto wigc stosunkowo
niewielkie, co czgsto wystgpuje w okresach zwigkszone;j
zapadalnosci.

Wedhug danych GUS w 2007 r. zgonoéw z powodu
ptonicy nie zarejestrowano.

W $wietle definicji ptonicy przyjetej w Polsce
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, zaledwie
0,08% (9 przypadkow) zgtoszonych w 2007 r. zakwa-
lifikowano jako przypadki potwierdzone, w ktdérych
diagnoza kliniczna zostata potwierdzona laboratoryjnie
przez wyhodowanie streptokokow typu A lub wykrycie
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antygenu tych streptokokow w materiale klinicznym,
kolejne 0,08% (9) zakwalifikowano jako przypadki
»prawdopodobne”, powigzane epidemiologicznie
z potwierdzonymi, 1 az 99,8% zachorowan (10 722
przypadki) - jako przypadki ,,mozliwe”, rozpoznane
wylacznie na podstawie objawow klinicznych. Od
momentu wdrozenia definicji przypadku plonicy, tj.
od 2005 r., nie zauwaza si¢ wigc poprawy w zakresie
laboratoryjnej diagnostyki tej choroby.

Otrzymano: 18.06.2009 r.
Zakwalifikowano do druku: 22.06.2009 r.
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