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STRESZCZENIE

Pomimo obserwowanego od ponad dziesigciu lat
spadku zachorowan na §winke bedacego wynikiem
prowadzonych szczepien (poczatkowo jako zalecanych,
a od 2003 r. obowiazkowych), §winka pozostaje nadal
czesta chorobg wieku dziecigeego.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena epidemiolo-
gicznej sytuacji $winki w Polsce w 2010 . w porownaniu
do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Analizy sytuacji epide-
miologicznej $winki w Polsce w roku 2010 dokonano
w oparciu o dane pochodzace z nastepujacych zrodet
o zachorowaniach na choroby zakazne:

1. dane zbiorcze opublikowane w biuletynie rocznym
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 r.”
(Czarkowski MP1iin., Warszawa, NIZP —PZH i GIS)
oraz

2. zawarte w biuletynie rocznym ,,Szczepienia ochron-
ne w Polsce w 2010 r.” (Czarkowski MP i in., War-
szawa, NIZP — PZH i GIS)

Ponadto wykorzystano: ,,Definicje przypadkow cho-
r6b zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
stosowane w latach 2009-2011” (Zaktad Epidemiologii,
NIZP-PZH) oraz Program Szczepien Ochronnych na rok
2010 (Zatacznik do komunikatu Gléwnego Inspektora
Sanitarnego z dn. 22 pazdziernika 2009 r.).

WYNIKI. W 2010 1. zarejestrowano w Polsce 2 754
zachorowania na §winke. Najwigcej zachorowan tj. 411
zarejestrowano w wojewodztwie $laskim, najmniej - 94
w wojewodztwie opolskim. Zapadalno$¢ wynosita 7,2
na 100 000 mieszkancow i byla nizsza w poréwnaniu
72009 1. (7,7) oraz ponad 5-krotnie nizsza niz mediana
za lata 2004-2008. Najwyzszg zapadalno$¢ wynoszaca
53,9 na 100 tys. zanotowano u dzieci w grupie wieku
5-9 lat. Zapadalno$¢ mezczyzn (8,5) byta wyzsza niz
zapadalno$¢ kobiet (6,0). Zapadalno$¢ mieszkancow
miast (7,0 na 100 tys.) byla nizsza niz mieszkancow
wsi (7,5), najwyzsza w miastach liczacych 55-99 tys.
mieszkancow (7,7 na 100 000), najnizsza za§ w miastach
>100 tys. (6,7 na 100 000). W 2010 roku z powodu
$winki hospitalizowano 32 osoby.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Despite of the decline in the
incidence rate of mumps which is the main result of the
modifications of the Polish Immunization Programme
(the vaccination against mumps has become obligatory
since 2003), it is still a disease which occurs frequently
in children.

OBJECTIVES. The main objective of the present
article was to analyze the epidemiological situation of
mumps in Poland in 2010 in comparison with the data
from previous year. This paper was based on aggregated
data published in “Infectious diseases and poisonings
in Poland in 20107, “Vaccinations in Poland in 2010,
“Case definitions for the infectious diseases used for
the surveillance purposes in 2009-2011” and Polish
Immunization Programme for 2010.

RESULTS. In Poland in 2010, 2 754 cases of mumps
were reported. The incidence rate was 7.2 per 100 000
and was lower in comparison with the incidence rate
observed in 2009 (7.7) and five times lower than the
median incidence reported in 2004-2008. The highest
incidence rate was observed in the children aged 5-9
years (53.9). Thirty two out of 2 574 notified cases were
hospitalized (1.16%).

CONCLUSIONS. Realization of the vaccination
against mumps using conjugate MMR (measles-
mumps-rubella) vaccine contributed to the decrease in
the incidence rate of mumps in Polish population. The
high vaccination coverage implies that the incidence
rate of mumps will be still decreasing.
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WNIOSKI. Realizacja szczepien przeciw $wince
skojarzona szczepionka MMR (measles-mumps-ru-
bella) zgodnie z Kalendarzem Szczepien Ochronnych
spowodowala znaczacy spadek liczby rejestrowanych
zachorowan. W zwigzku z wysokim stopniem zaszcze-
pienia populacji nalezy spodziewac si¢ dalszego spadku
liczby zachorowan.

Stowa kluczowe: swinka, nagminne zapalenie przyusz-
nic, epidemiologia, Polska, rok 2010

WSTEP

Pomimo obserwowanego od ponad dziesigciu lat
spadku zachorowan na swinke bedacego wynikiem
prowadzonych szczepien, aktualnie §winka pozostaje
nadal czestg chorobg wieku dziecigcego. Kazdego roku
w Polsce rejestrowane jest ponad 2 tys. zachorowan na
swinke. Co trzecie dziecko chorujace na §winke jest
w grupie wieku od 5 do 9 lat. Natomiast ponad 50%
chorujacych to dzieci i mtodziez do 14 r.z.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena epidemiologicznej sytuacji
swinki w Polsce w 2010 r. w poroéwnaniu do sytuacji
w latach ubiegtych.

Key words: mumps, epidemiology, Poland, 2010

MATERIAL I METODY

Analize epidemiologicznej sytuacji swinki w Polsce
w 2010 r. przeprowadzono w oparciu o dane zbiorcze
zamieszczone w rocznych biuletynach: ,,Choroby za-
kazne i zatrucia w Polsce w 2010 r.”” oraz ,,Szczepienia
Ochronne w Polsce w 2010 r.”” (M.P. Czarkowski i wsp.
— NIZP-PZH, GIS). Ponadto w pracy wykorzystano
informacje zawarte w Programie Szczepien Ochron-
nych na 2010 r. (Zalacznik do komunikatu Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dn. 22 pazdziernika 2009 r.)
oraz odwotano si¢ do ,,Definicji Przypadkow Choréb
Zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
stosowanych w 2009-2011 roku” (Zaktad Epidemiologii
NIZP-PZH). Zgodnie z definicja przypadku stosowang
w nadzorze epidemiologicznym uwzgledniono:
A) przypadek mozliwy — kazda osoba spetniajgca kry-

teria kliniczne

Tabela I. Swinka w Polsce w latach 2004-2010. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewddztw

oraz liczba i odsetek hospitalizacji wg wojewodztw
Mumps in Poland in 2004-2010. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship and

Table 1.
number and percentage of hospitalization

Mediana
o 2004-2008 2009 2010
Wojewddztwo T
. o . ,, ) L hospitalizacja

zachorowania | zapadalnos¢ | zachorowania | zapadalnos¢ | zachorowania | zapadalno$¢ lictba %
POLSKA 15115 39,6 2954 7,7 2754 72 32 1,16
1. | Dolnoslaskie 959 33,2 202 7,0 158 55 1 0,63
2. | Kujawsko-pomorskie 814 39,4 199 9,6 174 8,4 3 1,72
3. | Lubelskie 899 413 144 6,7 140 6,5 3 2,14
4. | Lubuskie 171 17 115 114 124 12,3 - -
5. | todzkie 578 22,5 186 73 171 6,7 5 2,92
6. | Matopolskie 775 23,7 245 74 221 6,7 2 09
7. | Mazowieckie 1769 343 290 56 335 6,4 - -
8. | Opolskie 746 714 118 1,4 9% 9,1 3 3,19
9. | Podkarpackie 272 13 86 4,1 107 51 2 1,87
10. | Podlaskie 512 42,8 103 8,6 9 8,1 4 417
11. | Pomorskie 231 10,5 122 5,5 123 55 2 1,63
12. | Slaskie 1387 29,7 421 9,1 411 8,9 1 0,24
13. | Swietokrzyskie 2512 196 128 10,1 99 7,8 2 2,02
14. | Warmirsko-mazurskie 503 35,2 98 6,9 101 7,1 - -
15. | Wielkopolskie 2795 82,8 340 10,0 295 8,6 3 1,02
16. | Zachodniopomorskie 192 1.3 157 93 105 6,2 1 0,95
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B) przypadek prawdopodobny — kazda osoba spelnia-
jaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.

C) przypadek potwierdzony - kazda osoba, ktéra
w ostatnim czasie nie byta szczepiona przeciw
$wince oraz spelnia kryteria laboratoryjne. W razie
niedawnego szczepienia: kazda osoba, u ktorej wy-
kryto dziki szczep wirusa §winki.

Nalezy nadmieni¢, ze kryteria kliniczne obejmuja
goraczke oraz nagle wystgpienie obrzeku $linianek
przyusznych lub innych. Spetnienie kryteriow labo-
ratoryjnych moze by¢ poparte izolacjg wirusa §winki
z materiatu klinicznego, wykryciem kwasu nukleinowe-
go wirusa $winki lub wykazaniem obecnosci swoistych
przeciwciat przeciw wirusowi $winki w surowicy, krwi
lub $linie, charakterystycznych dla ostrej infekcji (IgM).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna. W 2010 r. zarejestro-
wano 2 754 zachorowanin na §winke, tj. 0 6,7% mniej
niz w roku 2009 i ponad 5-krotnie mniej niz mediana za
lata 2004-2008. Zapadalnos¢ ogotem w 2010 1. w Polsce
wynosita 7,2 na 100 tys. mieszkancow i w porownaniu
zrokiem poprzednim byta nizsza o 6,5% i ponad 5-krot-
nie nizsza niz mediana za lata 2004-2008. W 2010 r.,
podobnie jak w roku poprzedzajacym, najwiecej za-
chorowan zarejestrowano w wojewodztwie $lagskim
(411), mazowieckim (335), oraz wielkopolskim (295),
ktore stanowity ponad 1/3 ogolnej liczby zachorowan.
Najmniej zachorowan zanotowano w wojewodztwie
opolskim (94) i §wigtokrzyskim (99). Najwickszy
wzrost zapadalno$ci w stosunku do 2009 r. zanotowano
w wojewodztwie podkarpackim, tj. 24.4%, najwigkszy
spadek w wojewodztwie zachodniopomorskim, tj.
-33.3% (tab. I)

Najwigcej zachorowan na $winke zarejestrowano
w IV kwartale (779 przypadkow, tj. 28,3% wszystkich

350

Tabela II. Swinka w Polsce w latach 2009-2010. Zapadalnos¢
i udziat procentowy zachorowan wg wieku

Table II. Mumps in Poland in 2009-2010. Incidence per
100 000 and percentage in age groups

Wiek w la- 2009 2010
tach zapadalnos¢ % zapadalnos¢ %
0-4 251 16,4 28,4 20,4
0 33 0,5 5,0 0,8
1 11,5 1,6 8,2 1,2
2 22,9 2,9 26,2 38
3 37,6 4,7 413 57
4 55,6 6,7 67,0 8,9
5-9 56,7 34,6 53,9 34,9
5 55,6 6,6 72,4 9,4
6 72,6 8,6 59,9 7,6
7 59,2 7,1 56,9 7,2
8 52,1 6,5 424 55
9 453 58 38,6 5.2
10-14 283 20,0 26,3 19,2
15-19 13,4 11,7 11,5 10,3
20-29 3,6 7,8 3,0 6,7
30-39 2,1 4,0 1,6 34
40 + 0,9 5,5 0,7 4,9
Ogétem 7,7 100,0 7,2 100,0

zarejestrowanych zachorowan), najmniej w I11 kwartale
(627 przypadkéw). Szczegdtowa analiza danych wg
daty rejestracji zachorowania nie wykazata znacza-
cych réznic pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami
(ryc. 1). W ostatnich pietnastu latach zaobserwowa-
no wydluzenie cyklu epidemicznego $winki oraz od
2004 r. wyraznie zmniejszajacg si¢ zapadalnos¢ we
wszystkich grupach wieku (ryc. 2). W 2010 r. najwie-
cej zachorowan zarejestrowano u dzieci i mtodziezy
do 14 roku zycia, tj. 2053, co stanowito 74,5% ogdlne;j
liczby zarejestrowanych zachorowan, z przewagg za-
chorowan u dzieci w wieku 5-9 lat. Zapadalnos¢ w tej
grupie wieku wynosita 53,9 - 961 zachorowan (34,9%

—e— Wg daty zachorowania
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Swinka w Polsce w 2010 roku. Liczba zachorowan wg miesiecy
Mumps in Poland in 2010. Number of cases by months
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Ryc.2. Swinka w Polsce w latach 1995 - 2010. Zapadalno$é na 100 000 mieszkancow wedtug grup wieku
Fig. 2. Mumps in Poland, 1995 - 2010. Incidence per 100 000 population by age group

ogotu). W grupach wieku 0-4 i 10-14 lat liczba zacho-
rowan na $winke rowniez stanowila wysoki odsetek
wszystkich zarejestrowanych, odpowiednio 20,4% (563
zachorowania, zapadalno$¢ 28,4 na 100 tys.) 1 19,2%
(529 zachorowan, zapadalno$¢ 26,3 na 100 tys.). Licz-
ba zachorowan i zapadalno$¢ byty nizsze w starszych
grupach wieku: byto to 3 na 100 tys. powyzej 20 r.z.,
a u 0sob powyzej 40 r. z. zapadalnos¢ wynosita 0,7 na
100 tys. mieszkancow (tab. II).

W 2010 r. 1563 zarejestrowane zachorowania
dotyczyly mezczyzn (zapadalnos¢ 8,5 na 100 tys.), t.
0 23,8% wigcej niz kobiet (1191 zachorowan, zapa-
dalnos¢ 6,0 na 100 tys.). W poréwnaniu z kobietami
wigcej zachorowan wsréd mezczyzn zanotowano
u 0sob w wieku 0-39 lat (oprocz oséb w grupie wieku
20-24 lat). Zachorowania osob powyzej 40 roku zycia
w wigkszos$ci dotyczyty kobiet.

Wsrod mieszkancow miast odnotowano 1634
zachorowania na §winke, czyli o 31,5% wigcej niz
wsrod mieszkancow wsi (1120). Zapadalno$é ogotem
mieszkancow miast wynosita 7,0 na 100 000 i byta
nizsza w stosunku do mieszkancow wsi (7,5). Roz-

600,0

nice zapadalno$ci w poszczegdlnych grupach wieku,
z uwzglednieniem $rodowiska zamieszkania, nie byty
znaczne.

W miastach analizowanych wg liczby ludno$ci naj-
wyzszg zapadalnos¢ na $winke zanotowano w liczacych
55-99 tys. mieszkancow — 7,7 na 100 tys. mieszkancow,
najnizsza w miastach >100 tys. — 6,7.

Z powodu $winki w 2010 r. hospitalizowano 32
osoby, najwigcej w wojewodztwie 10dzkim — 5. Przy-
padkow hospitalizacji z powodu §winki nie odnotowano
w wojewodztwie lubuskim, mazowieckim oraz warmin-
sko-mazurskim (tab. I).

Szczepienia przeciw §wince w Programie Szcze-
pien Ochronnych. Szczepienie przeciw $wince zostato
wprowadzone do Programu Szczepien Ochronnych
jako obowigzkowe w 2003 r. i jest realizowane przy
uzyciu szczepionki MMR (measles-mumps-rubella,
odra-$winka- r6zyczka). W latach poprzedzajacych
wprowadzenie szczepionki przeciw $wince, odrze i ro-
zyczcee, byla mozliwo$¢ zaszczepienia dzieci przeciw
$wince w ramach szczepien zalecanych. Przed wpro-
wadzeniem obowigzkowych szczepien przeciw swince
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Swinka w Polsce w latach 1991-2010. Zapadalno$é na 100 000 ludnosci i stan zaszczepienia dzieci w 3 r.z.
Mumps in Poland in 1991-2010. Incidence per 100 000 population and vaccine coverage among 3-year old children
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okresowe nasilenia (wzrost) zachorowan wystepowaty
cyklicznie, srednio co 3-4 lata. Systematyczna realizacja
szczepien w ramach kalendarza szczepief ochronnych
spowodowata wydluzenie przerw w okresowos$ci nasi-
len epidemicznych (ryc.3).

Szczepionka MMR jest szczepionka zywa, zawie-
rajaca atenuowane wirusy. Stosowana jest w schemacie
dwudawkowym: pierwsza dawka w 2 roku zycia (13-14
miesigc zycia) oraz druga dawka przypominajaca w 10
roku zycia. W 2010 r. poziom zaszczepienia przeciw
$wince dzieci w 3 roku zycia osiagnat 98,2% w ska-
li kraju. Najnizszy odsetek zaszczepienia tj. 97,0%
odnotowano w wojewodztwach dolnoslaskim i ma-
zowieckim, najwyzszy za$ — 99,8% w wojewddztwie
warminsko-mazurskim.

Podsumowanie i wnioski. Od 2004 roku, czyli
po roku od wprowadzenia szczepienia przeciw §wince
do Kalendarza Szczepien Ochronnych jako obowigz-
kowego, zarysowata si¢ tendencja do spadku liczby
zachorowan. Ta korzystna tendencja utrzymywatla si¢
w roku 2010, cho¢ dynamika procesu ulegta spowol-

nieniu. W zwiazku z wysokim stopniem zaszczepienia
poszczegdlnych rocznikow, tj. powyzej 90%, mozna
spodziewac¢ si¢ w kolejnych latach dalszego spadku
liczby zachorowan na $winke, jednakze stopniowa
eliminacja choroby moze nastapi¢ tylko wtedy, kiedy
szczepieniu ochronnemu zostang poddane roczniki sta-
nowigce rezerwuar wirusa. Nalezy podkresli¢ rowniez,
ze ochrone¢ populacji przed epidemicznym wzrostem
zachorowan zapewnia wykonawstwo szczepien z za-
chowaniem dwudawkowego schematu.
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