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PLONICA W POLSCE W 2009 ROKU

SCARLET FEVER IN POLAND IN 2009

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie

STRESZCZENIE

Po ostatniej epidemii ptonicy, ktorej szczyt odno-
towano w 1995 r., obserwuje si¢ w Polsce wyrazne
wydtuzenie cyklu epidemicznego tej choroby oraz
ostabienie dynamiki rocznych zmian zapadalno$ci. Rok
2009 byt szostym kolejnym rokiem, w ktorym notowa-
no w Polsce wzrost zapadalnosci na ptonicg. Ogdtem
zarejestrowano 13 968 zachorowan, a zapadalnos$¢
wynosita 36,6 na 100 000 ludnosci (w wojewddztwach:
od 18,4 w podkarpackim do 62,1 w opolskim). Zacho-
rowania dzieci i mtodziezy do lat 15 stanowity 95,3%
przypadkow. Najwyzsza zapadalno$¢é zanotowano
wsrod dzieci 4-letnich (566,5) oraz 6-letnich (564,7).
Zapadalno$¢ mezczyzn (41,5) byla znaczaco wyzsza
niz kobiet (32,1). Zapadalno$¢ w miastach wynosita
40,5; natomiast na wsi — 30,6. Hospitalizowano 1,1%
chorych. Zgonow nie zanotowano.

Stowa kluczowe: plonica, choroby zakazne, epidemio-
logia, Polska, 2009

Po ostatniej epidemii ptonicy w Polsce (ze szczytem
w 1995 r., kiedy to zanotowano 26 466 zachorowan,
a zapadalnos$¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci -
wyniosta 68,6) przebieg krzywej epidemicznej ptonicy
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ABSTRACT

After the last outbreak of scarlet fever, when the
peak was recorded in 1985, now is observed the visible
extension of disease epidemic period and the weakness
of the dynamics of the annual changes of incidence. In
2009, as in previous years, the scarlet fever incidence in
Poland increased. There were 13,968 cases registered in
total and the incidence was 36.6 per 100,000 population
ranging from 18.4 in podkarpackie voivodeship to 62.1
in opolskie voivodeship. Cases among children and ado-
lescents of less than 15 years of age accounted for 95.3%
of all cases. The highest incidence was observed among
4 years old children (566.5) and 6 years old children
(564.70). Incidence in men (41.5) markedly exceeded
the incidence in women (32.1) and incidence in urban
areas (40.5) and in rural areas (30.6). Approximately
1.1% of all cases were hospitalized. Due to scarlet fever
there were no deaths in Poland in 2009.

Key words: scarlet fever, infectious diseases, epide-
miology, Poland, 2009

w Polsce wyraznie ro6zni si¢ od obserwowanego w po-
przednich dekadach. Poczatkowo, w latach 1996-2003
obserwowano znacznie wolniejsze tempo obnizania si¢
zapadalnosci, niz to wystepowalo po szczytach wczes-
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Ryc. 1. Plonica w Polsce w latach 1975-2009. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci

Fig. 1.

Scarlet fever in Poland 1975-2009. Incidence per 100 000 population
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Tabela I. Plonica w Polsce w latach 2003-2009. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci wg wojewddztw

Table I. Scarlet fever in Poland 2003-2009. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
- Mediana 2003-2007 2008, 2009 .
Wojewd6dztwo - = - ” X ”
zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢
POLSKA 9911 26,0 11179 29,3 13968 36,6
1. Dolnoslaskie 905 313 709 24,6 830 28,9
2. Kujawsko-pomorskie 527 255 726 35,1 1052 50,9
3. Lubelskie 236 10,8 308 14,2 625 28,9
4. Lubuskie 227 22,5 414 41,0 428 04
5.tédzkie 300 1,7 464 18,2 530 20,8
6. Matopolskie 687 21,0 836 25,5 1141 34,7
7. Mazowieckie 1527 29,6 1611 31,0 1931 37,0
8. Opolskie 270 25,7 548 53,0 641 62,1
9. Podkarpackie 290 13,8 242 11,5 387 18,4
10. Podlaskie 151 12,6 353 29,6 244 20,5
11. Pomorskie 447 20,3 896 40,4 931 41,8
12. Slgskie 1245 26,5 2033 43,7 2528 544
13. Swietokrzyskie 229 17,9 331 26,0 667 52,5
14. Warminsko-mazurskie 352 24,7 331 23,2 432 30,3
15. Wielkopolskie 908 27,0 1151 339 1246 36,6
16. Zachodniopomorskie 285 16,8 226 13,4 355 21,0

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, GIS, Warszawa. Roczniki 2003-2009

niejszych epidemii, nastgpnie, w latach 2004-2009,
obserwuje si¢ znacznie wolniejsze tempo wzrostu za-
padalnosci, a caty cykl epidemiczny ulegt wyraznemu
wydtuzeniu (ryc. 1).

Rok 2009 byt kolejnym, szostym rokiem, w ktorym
obserwowano w Polsce wzrost zapadalnosci na ptonice
(024,8% w stosunku do 2008 r. oraz 0 41,0% w stosun-
ku do mediany zapadalnosci w latach 2003-2007. Na
terenie catego kraju zarejestrowano 13 968 zachorowan,
a zapadalnos$¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci -
wyniosta 36,6 (tab. I).

Najwigcej zachorowan zarejestrowano w marcu
(1882, 1j. 13,8% zachorowan zarejestrowanych w catym
roku) oraz czerwceu (1 864; 13,7%), najmniej - zgodnie
z wieloletnig tendencja - w sierpniu (200; 1,5%). Sto-
sunkowo wysoki udziat zachorowan zarejestrowanych
w czwartym kwartale (3 067; 22,5%) nie zapowiada
powazniejszego spadku zapadalno$ci w kolejnym roku
(ryc. 2).

Znaczacy wzrost liczby zachorowan i zapadalnos$ci
na ptonicg w 2009 r. odnotowano w 13 wojewddztwach
- najwigkszy (procentowo) na obszarze woj. lubelskiego
(z 14,2 do 28,5 na 100 000) i $wietokrzyskiego (z 26,0
do 52,5), gdzie wspolczynniki zapadalno$ci w porow-
naniu do 2008 r. wzrosly ponad 2-krotnie, oraz w woj.
podkarpackim (z 11,5 do 18,4) i zachodniopomorskim
(z 13,4 do 21,0), gdzie zapadalnos¢ wzrosta odpowied-
nio 0 59,7% 1 57,0%. W 2 wojewodztwach - lubuskim
i pomorskim - zapadalnos¢ w 2009 r. utrzymala si¢
na poziomie z roku poprzedniego (w granicach +5%),
natomiast w jednym wojewodztwie - podlaskim - za-

padalno$¢ w 2009 r. zmniejszyta si¢ w poréwnaniu do
2008 . 0 30,8% (z 29,6 do 20,5). (tab. I)

Najwyzsza zapadalno$¢ w skali wojewodztw zano-
towano w 2009 r. w woj. opolskim, gdzie wspotczynnik
zapadalnos$ci wyniost 62,1 na 100 000 ludnosci i byt
wyzszy od ogdlnej zapadalnosci w catym kraju o 70%;
a wysoka w stosunku do ogolnokrajowej w woj. $laskim
(odpowiednio: 54,4; 49%), swictokrzyskim (52,5; 43%)
1 kujawsko-pomorskim (50,0; 39%). Najnizsze wspot-
czynniki odnotowano w woj. podkarpackim (18,4;
50% ponizej zapadalno$ci w catym kraju), podlaskim
(20,5; -44%), zachodniopomorskim (21,0; -43%) oraz
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Ryc. 2. Plonica w Polsce w latach 2003-2009. Liczba za-
chorowan w miesigcach (wg daty zachorowania)
Fig. 2. Scarlet fever in Poland 2003-2009. Number of re-
ported cases by month
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Tabela II. Ptonica w Polsce w latach 2003-2009. Liczba za-
chorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludno$ci wg
srodowiska i liczby ludnos$ci w miastach

Table II. Scarlet fever in Poland 2003-2009. Number of cases
and incidence per 100 000 population by location
(urban/rural)

Mediana

2003-2007 2008r. 2009r.
Srodowisko | zacho- | zapa- | zacho- | zapa- | zacho- | zapa-
rowa- | dal- | rowa- | dal- | rowa- | dal-
nia nos¢ nia nos¢ nia nos¢
Miasto 6902 | 294 | 7569 32,5 | 9426 405
Miasto<20tys. | 1300 | 26,5 | 1294 263 | 1700 | 343
Miasto 20-49tys. | 1113 | 27,0 1189 | 28,4 1618 | 388
Miasto 50-99tys. | 909 | 27,7 | 1044 325 [ 1138 355
Miasto>100tys. | 3442 | 31,2 4042 | 36,8 4970 | 453
Wies 3009 | 205 | 3610 244 | 4542 30,6
Ogétem 9911 | 26,0 | 11179 29,3 | 13968 | 36,6

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH,
GIS, Warszawa. Roczniki 2003-2009

16dzkim (20,8; -43%). Na obszarze pozostatych osmiu
wojewodztw wspotczynniki zapadalno$ci miescily si¢
w granicach £25% ogolnej zapadalno$ci w catym kraju
(tab. 1).

Roéznice pomiedzy zapadalno$cig na ptonice na
obszarze poszczegolnych wojewodztw - mierzone sto-
sunkiem najwyzszej zapadalnosci w skali wojewodztw
do zapadalnosci najnizszej - bylty w 2009 r. niewielkie
(stosunek jak 4,6:1), jedne z najmniejszych jakie obser-
wowano w Polsce po zmianie podziatu administracyjne-
go krajuw 1999 r. W kontekscie migdzywojewodzkiego
zrdznicowania zapadalnos$ci zwraca uwage zapadalnosé¢
w woj. opolskim, gdzie najwyzszy wspotczynnik w skali
kraju odnotowano drugi rok z kolei a szosty raz w mi-
nionym 10-leciu, oraz w woj. podkarpackim, gdzie
drugi rok z kolei (a czwarty raz w 10-leciu) odnotowano
wspotczynnik najnizszy.

Wzrost zapadalno$ci na ptonice odnotowany
w 2009 r. nie zmienit zasadniczych cech sytuacji

Stosunek zapadalnosci mezezyzn
do zapadalnosci kobiet

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Rok

Ryc. 3. Plonica w Polsce w latach 1990-2009. Stosunek
zapadalno$ci mezczyzn do zapadalnosci kobiet
Fig. 3. Scarlet fever in Poland 1990-2009. Incidence per

100 000 population: male/female ratio

epidemiologicznej tej choroby w Polsce ani tendencji
obserwowanych w poprzednich latach.

Tak jak w latach poprzednich, zapadalnos$¢ na
ptonic¢ w miastach ogoétem (40,5 na 100 000) byta
znaczaco wyzsza (o 32%) niz na wsi (30,6), przy
czym wyzsze wspotczynniki w miastach niz na wsi
notowano bez wzgledu na wielko$¢ miast (tab. II). Na
obszarze poszczegdlnych wojewodztw wspdlczynniki
zapadalno$ci na ptonice w miastach wahaty si¢ od 80,1
na 100 000 w opolskim i 73,8 w $wigtokrzyskim do
22,9 w todzkim i1 23,3 w podlaskim, natomiast na wsi
od 65,2 w $laskim 1 50,4 w kujawsko-pomorskim do
12,6 w podkarpackim i 14,9 w zachodniopomorskim.
Wyzszg zapadalno$¢ w miastach (ogdtem) niz na wsi
zarejestrowano na obszarze czternastu wojewodztw,
przy czym w woj. podkarpackim (odpowiednio 26,7
i 12,6) oraz $wigtokrzyskim (73,8 i 34,9) zapadalnos¢
w miastach byla ponad 2-krotnie wyzsza niz na wsi.
Tylko w jednym wojewodztwie (kujawsko-pomorskie)
zapadalno$¢ w miastach byta poréwnywalna z zapadal-
no$cig na wsi (réznica ok. 1%) i tylko w jednym ($la-
skie) zapadalno$¢ w miastach byta wyraznie nizsza niz
na wsi (0 21%; wspotczynniki odpowiednio 51,41 65,2).
Stosunek wysokosci wspotczynnikow zapadalnos$ci na
ptonice w miastach i na wsi podlega znacznym rocz-
nym wahaniom, niemniej w ostatniej dekadzie daje si¢
zauwazy¢ wyrazna tendencja do zmniejszania si¢ roznic
pomiedzy zapadalno$cia w miastach i na wsi (ryc. 3).

Wyzsza zapadalno$¢ na ptonice w miastach niz na
wsi szczegolnie wyraznie zaznacza si¢ wsrdd najmtod-
szych grup wieku (tab. III) i wynika m.in. z czgstszego
korzystania w miastach z instytucjonalnych form opieki
nad malymi dzie¢mi (ztobki, przedszkola). W 2009 r.,
tak jak w roku poprzednim, najwigksze réznice, ponad
2-krotne, wystapity wsrod dzieci 4-letnich (zapadalno$¢
w miastach 731,7 na 100 000 dzieci w tym wieku; na
wsi 340,6) oraz wsrod dzieci 3-letnich (odpowiednio:
484.,9; 228,2).

Zapadalno$¢ mezczyzn (tab. III) byta w 2009 r.
wyzsza od zapadalnos$ci kobiet o 29% (odpowiednio:
41,5na 100 000132,1). Zwracata uwage przede wszyst-
kim ponad 2-krotnie wyzsza zapadalno$¢ mezczyzn
niz kobiet w grupie wieku 15-19 lat (odpowiednio
21,9 1 10,2). Wsrod dzieci do 7 lat réznice pomigdzy
wspotczynnikami zapadalno$ci chtopcow 1 dziewczat
nie byly tak znaczne i wahaly si¢ w granicach 10-50%.
W 2009 r. réznica pomiedzy wspotczynnikami zapa-
dalno$ci mezczyzn i kobiet byta wprawdzie o 5,5 pkt
procentowego mniejsza niz w 2008 r., jednak z perspek-
tywy lat, obserwuje si¢ w Polsce wyrazng tendencje do
powigkszania si¢ tej roznicy.

Rozktad zachorowan na ptonice wedlug wieku
chorych byl w 2009 r. poréwnywalny z obserwowa-
nym w Polsce we wczesniejszych latach (tab. III).
Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 15 stanowity
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Tabela III. Plonica w Polsce w 2009 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udzial procentowy wg wieku,

ptci i srodowiska

Table III. Scarlet fever in Poland 2009. Number of cases, incidence per 100 000 population, and percentage of cases by
age, gender, and location (urban/rural)
Ple¢ Srodowisko )
. R - - — Ogdtem
Wiek mezczyZni kobiety miasto wies

wlatach [ 7acho- | zapa- o |zacho- | zapa- | | zacho- | zapa- |, | zacho- | zapa- | | zacho- | zapa- |

rowania | dalnos¢ ° | rowania | dalnos¢ ° | rowania | dalnos¢ ° | rowania | dalnos¢ ® | rowania | dalnos¢ ’
0-4 2534 | 2555 332 2069 | 2205 32,7 | 3407 | 303,6 36,1 | 1196 | 1480 263 | 4603 | 2385 33,0
0 76 | 3438 1,0 46 | 223 0,7 88 | 353 0,9 34 193 0,7 122 | 287 09
1 221 | 107,5 29 158 81,1 25 264 | 113,44 28 115 68,7 2,5 379 94,7 2,7
2 392 | 201,0 5,1 297 | 160,8 47 509 | 2309 54 180 | 1131 4,0 689 | 1815 49
3 761 | 4029 | 10,0 625 | 3499 99| 1034 | 4849 | 1,0 352 | 2282 7,7 | 1386 | 3772 9,9
4 1084 | 5890 | 142 943 | 5426 | 149 | 1512 | 73,7 | 160 515 | 3406 | 113 | 2027 | 566,5 | 145
5-9 | 3865 | 4174 | 50,6 | 3295 | 3755 | 521 | 4753 | 4751 | 504 | 2407 | 2997 | 53,0 | 7160 | 3970 | 513
5 1051 | 5822 | 138 855 | 501,8 | 135 | 1354 | 6751 | 144 552 | 367,1 | 122 1906 | 5432 | 13,6
6 1086 | 603,4 14,2 890 | 5237 141 [ 1335 | 6785 14,2 641 | 418,5 141 | 1976 | 564,7 14,1
7 829 | 4529 10,8 645 | 371,8 10,2 948 | 4804 10,1 526 | 3304 16| 1474 | 4134 10,6
8 504 | 266,9 6,6 493 | 2744 78 650 | 322,5 6,9 347 | 207,8 7,6 997 | 270,6 7.1
9 395 | 2041 5,2 412 | 2239 6,5 466 | 2283 49 341 | 196,6 7.5 807 | 213,7 58
10-14 | 858 | 805 | 11,2 692 | 681 | 109 902 | 81,1 9,6 648 | 668 | 143 | 1550 | 744 | 1,1
15-19 288 21,9 38 128 10,2 2,0 220 15,4 23 196 17,1 43 416 16,2 3,0
20-29 63 2,0 08 65 2,1 1,0 84 2,2 09 44 18 1,0 128 2,0 09
30-39 24 08 03 51 18 08 44 13 0,5 31 15 0,7 75 13 0,5
40 + 11 0,1 0,1 25 03 0,4 16 0,1 0,2 20 0,3 0,4 36 0,2 0,3
Ogétem | 7643 41,5 | 100,0 | 6325 32,11 1000 [ 9426 40,5 | 1000 | 4542 30,6 | 1000 | 13968 36,6 | 100,0

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2009 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2010

95,3% ogohu przypadkow zarejestrowanych w ciggu
roku (o 2,2 pkt procentowego wigcej niz w 2008 r.),
przy czym najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano wsrod
dzieci 4-letnich (465,5 na 100 000 dzieci w tym wie-
ku), 6-letnich (464,7) oraz 5-letnich (543,2). W skali
wojewodztw, najwyzsza zapadalno$¢ wsrod dzieci
4-letnich zarejestrowano w czterech wojewddztwach,
wsrod dzieci 6-letnich - w sze$ciu, a wsrod dzieci
S-letnich - w pieciu wojewodztwach. Tylko w woj.
lubelskim najwyzsza zapadalno$¢ - w poréwnaniu
z zapadalno$cig zarejestrowang tam w innych grupach
wieku - odnotowano wsrdd dzieci 7-letnich (437.,4).
Na obszarze wojewodztw wspotczynniki zapadalno$ci
dzieci 4-letnich wahaly si¢ w granicach od 967,8 w woj.
opolskim do 186,9 w podlaskim; dzieci 6-letnich - od
1 019,9 w opolskim do 258,7 w podlaskim; a dzieci
S-letnich - od 1 110,3 w opolskim do 170,8 w podlaskim.

Z powodu plonicy hospitalizowano w Polsce
w 2009 1. 157 o0sob - 1,1% ogdtu osob, ktore zacho-
rowaly na te chorobge. W poszczegolnych wojewodz-
twach odsetek hospitalizowanych wahat si¢ od 0,2%
w $laskim (przy 2 528 zachorowaniach i zapadalno$ci
54,4 na 100 000) do 4,1% w podlaskim (odpowiednio:
244 1 20,5). Zgondéw z powodu plonicy - wg danych
GUS - nie zarejestrowano.

Od wdrozenia w nadzorze epidemiologicznym nad
ptonica w Polsce definicji przypadku tej choroby i kla-
syfikowania wszystkich zgtoszonych zachorowan zgod-
nie z tg definicja, tj. od 2005 r., nie zauwaza si¢ niestety
wzrostu odsetka przypadkow, w ktorych rozpoznania
kliniczne potwierdza si¢ laboratoryjnie. W 2009 r. az
99,5% wszystkich zachorowan (13 903 przypadki) za-
klasyfikowano jako przypadki “mozliwe”, rozpoznane
wylacznie na podstawie objawoéw klinicznych, tylko
0,3% (47) jako przypadki “prawdopodobne”, powigzane
epidemiologicznie z potwierdzonymi laboratoryjnie,
i tylko 0,1% (18) jako przypadki “potwierdzone”. Tak
niski odsetek potwierdzen, wykazywany w rutynowych
raportach o zachorowaniach na plonice, musi budzi¢
watpliwosci co do kompletnosci danych gromadzonych
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.
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Zakwalifikowano do druku: 20.04.2011 r.
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