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STRESZCZENIE

W 2008 1. zarejestrowano 3 271 zachorowan na S$win-
ke. Zapadalnos¢ wynosita 8,6 na 100 000 mieszkancow i
byta nizsza w poréwnaniu z poprzednim rokiem (10,9) i
ponad dwudziestokrotnie nizsza w poréwnaniu z mediang
w latach 2002-2006. Najwyzsza zapadalno$¢ na §winke
wynoszgca 67,0 na 100 000 os6b wystgpita u dzieci
w grupie wieku 5-9 lat. Sposrdd 3 271 chorych na §winke
hospitalizowanych byto 37 0séb tj. 1,13%. W 2008 r. nie
zgloszono zadnego zgonu z powodu §winki.

Stowa kluczowe: swinka, nagminne zapalenie przyusz-
nic, epidemiologia, Polska, 2008 rok

W 2008 r. zarejestrowano 3 271 zachorowan na
swinke tj. ok. 20% mniej niz w roku ubieglym i po-
nad 20-krotnie mniej niz mediana w latach 2002-2006
(tab.I). Zapadalno$¢ ogotem w 2008 r. w Polsce wy-

ABSTRACT

In 2008, 3.271 cases of mumps were reported
In Poland. The incidence 8.6 per 100 000 was lower
compared to the last year (10.9) and twenty times less
than the median incidence in 2002-2006. Children 5-9
year old were the most affected age group — 67.0 per
100 000. Of 3 271 cases 37 were hospitalized. In 2008
no deaths attributed to mumps were reported.
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nosita 8,6 na 100 000 mieszkancéw i w porownaniu
z poprzednim rokiem byta 1,3-krotnie nizsza.

Najwicksza liczba zachorowan w ciggu roku (1013,
tj. 32% wszystkich zarejestrowanych zachorowan)
wystapita w [V kwartale.

Tabela I. Swinka w Polsce w latach 2002-2008. Liczba zachorowan i zapadalno$é na 100 000 ludnosci oraz hospitalizacja

wg wojewodztw

Table I. Mumps in Poland in 2002-2008. Number of cases and incidence per 100 000 population and number of hospita-
lized by voivodeship
Wojewoddztwo Mediana 2002-2006 2007 1. 2008 1.
zachoro- zapadal- zachoro- zapadal- zachoro- zapadal- hospitalizacja
wania nosé wania nosé wania nosé liczba %
POLSKA 71 945 188,5 4147 10,9 3271 8,6 37 1,13
1. | Dolnoslaskie 4031 138,6 265 9,2 224 7,8 2 0,89
2. | Kujawsko-pomorskie 6138 296,7 209 10,1 220 10,6 3 1,36
3. |Lubelskie 2117 96,5 418 19,3 170 7.9 4 2,35
4. |Lubuskie 1032 102,3 88 8,7 89 8,8 - -
5. |Lodzkie 3312 127.3 147 57 199 7.8 5 2,51
6. |Matopolskie 4699 144,0 222 6,8 277 8,4 4 1,44
7. |Mazowieckie 3324 64,8 363 7,0 412 7,9 6 1,46
8. |Opolskie 1732 163,7 164 15,8 110 10,6 2 1,82
9. | Podkarpackie 1922 91,6 116 5,5 110 52 - -
10. | Podlaskie 951 79,2 98 8,2 97 8,1 2 2,06
11. | Pomorskie 1171 53,3 136 6,2 137 6,2 - -
12. | Slaskie 10 197 215,9 424 9,1 453 9,7 3 0,66
13. | Swictokrzyskie 2512 196,0 1019 79,8 158 12,4 2 1,27
14. | Warminsko-mazurskie 2 059 144,1 95 6,7 99 6.9 - -
15. | Wielkopolskie 5847 174,2 315 9,3 349 10,3 1 0,29
16. | Zachodniopomorskie 2155 127,2 68 4,0 167 9,9 3 1,8
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Tabela II. Swinka w Polsce w latach 2007-2008. Zapadalnos¢
i udzial procentowy grup wieku

Table II. Mumps in Poland in 2007-2008. Incidence per 100
000 and percentage in age groups

Wiek 2007 2008
w latach zapadalnos¢ % zapadalnos¢ %
0-4 30,0 13,1 28,1 15,9
0 5.6 0,5 4,0 0,5
1 12,5 1,1 10,3 1,2
2 21,2 1,8 212 24
3 45,6 3,9 44,7 4,9
4 68,2 5,8 65,0 7,0
5-9 82,1 37,4 67,0 37,7
5 87,1 7,5 81,1 8,7
6 96,5 8,6 79,1 8,6
7 91,5 8,3 84,1 9,5
8 75,7 7,0 51,6 6,0
9 61,6 5,9 418 4,9
10 - 14 445 243 27,9 18,5
15-19 21,7 14,3 14,0 11,4
20 -29 3,2 49 3,8 7,3
30-39 2,0 2,6 2,7 4,6
40 + 0,8 3,4 0,8 4,5
Ogotem 10,9 100,0 8,6 100,0

W 2008 r. najwigcej zachorowan, prawie potowa
wszystkich przypadkow, wystapito w wojewoddztwie
$laskim, mazowieckim i wielkopolskim. W poréwnaniu
z 2007 r. w 6 wojewddztwach zarejestrowano spadek
zachorowan. Najwigkszy, wynoszacy 75% wystapit
w wojewodztwie swigtokrzyskim, nizszy - 60% w lu-
belskim. W 10 wojewddztwach zarejestrowano wzrost
zachorowan na $winke, najwyzszy w wojewodztwach:
zachodniopomorskim i 16dzkim wynoszacy odpo-
wiednio: 46% 1 35%. W pozostatych wojewodztwach
wzrost zachorowan wynosit od 1% do 25%. W porow-
naniu z 2007 r. nasilila si¢ tendencja do zmniejszania
si¢ zroznicowania terytorialnego zapadalnosci: od 5,2
w wojewodztwie podkarpackim do 12,4 w §wigtokrzy-
skim (tab.I).
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Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 14 stanowi-
ty 72% ogdhu przypadkow. Najwiecej zachorowan - ok.
40% ogo6tu, stwierdzono w grupie wieku 5-9 lat. W tej
grupie wieku zapadalno$¢ na 100 000 oséb wynosita
37,7 i byla ponad dwukrotnie nizsza w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym. W 2008 r. co pigte zachorowanie na
swinke dotyczyto dzieci w wieku od 10 do 14 lat, zapa-
dalnos¢ w tej grupie wynosita 27,9. Natomiast w grupie
wieku 0-4 lata odsetek zachorowan wynidst 15,9%,
zapadalnos$¢ 28,1. Zapadalnos$¢ dorostych ksztaltowa-
fa si¢ na znacznie nizszym poziomie w porownaniu
z mtodszymi grupami wieku (tab.II). Poréwnujac kil-
kuletnig zapadalno$¢ wedlug grup wieku obserwujemy
wzgledny spadek zapadalno$ci w najmtodszej grupie
wieku 1 wzgledny wzrost zapadalnosci w starszych
grupach wieku (ryc.2).

W 2008 r. poziom zaszczepienia przeciw swince
dzieci w 3 roku zycia osiagnat 98,4% w skali kraju.
Najnizszy odsetek zaszczepienia wynosit 98,3%, za$
najwyzszy —99,8%. W analizowanym roku po raz kolej-
ny zaobserwowano mniejsze réznice wysokosci odsetka
zaszczepienia dzieci w 3 r.z. miedzy poszczegolnymi
wojewddztwami. Przed wprowadzeniem szczepien
obowigzkowych przeciw §wince (szczepionka skoja-
rzona przeciw odrze, swince i rézyczce) obserwowano
okresowe wzrosty zachorowan na $wink¢ w cyklach
3-4 letnich. (ryc.1). Natomiast wprowadzenie szczepien
do PSO od 2003 r. przyczynito si¢ do systematycznego
wzrostu odsetka dzieci zaszczepionych oraz op6znie-
nie i1 sptaszczenie szczytu zachorowan juz w 2004 r.
W zwigzku z utrzymujacym si¢ wysokim stopniem
zaszczepienia poszczegolnych rocznikéw, wynoszacym
powyzej 90%, mozna spodziewac si¢ dalszego ograni-
czania zachorowan na §winke. Natomiast stopniowej
eliminacji choroby mozna spodziewac si¢, gdy zostang
poddane szczepieniu roczniki stanowigce rezerwuar
wirusa.
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Ryc. 1. Swinka w Polsce w latach 1991-2008. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci i stan zaszczepienia dzieci w 3 r.z.
Fig. 1.  Mumps in Poland in 1991-2008. Incidence per 100 000 population and vaccine coverage among 3-year old children
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Ryc.2. Swinka w Polsce w latach 1995-2008. Zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow wedtug wieku
Fig.2.  Mumps in Poland, 1995-2008. Incidence per 100 000 population by age group

Zapadalno$¢ mezczyzn w 2008 r., podobnie jak
w latach poprzednich, byta wyzsza w poréwnaniu z ko-
bietami i wynosita 9,9 na 100 000 osob. Zaleznos¢ taka
wystgpita w wielu grupach wieku za wyjatkiem osob
w grupie wieku: 20-34 lata i powyzej 40 lat.

Zapadalno$¢ mieszkancow wsi wynosita 8,8 na
100 000 mieszkancow i byta wyzsza niz mieszkancow
miast (8,4). Najwyzszg zapadalno$¢ zarejestrowano
w miastach, w ktorych liczba mieszkancow wynosi
20-49 tys., natomiast najmniejsza w miastach licza-
cych > 100 tys. W grupie dzieci i mtodziezy do 19
1. z, podobnie do lat ubieglych, wyzsza zapadalnosc¢
obserwowano w miastach. W grupie wieku 0-4 lata
zapadalno$¢ w miescie ksztaltowata si¢ na poziomie

31,0, zas wsérdd mieszkancow wsi — 24,2; w grupie 5-9
lat odpowiednio: 71,5 i 61,5; w grupie 10-14 lat oraz
15-19 lat, odpowiednio: wsérod mieszkancow miasta:
31,81 14,5 oraz mieszkancow wsi: 23,41 13,4.
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