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PLONICA W POLSCE W 2010 ROKU

SCARLET FEVER IN POLAND IN 2010

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

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologiczne]
ptonicy w Polsce w 2010 .

MATERIAL I METODY. Analize przeprowadzono
gtdwnie na podstawie danych opublikowanych w biu-
letynie ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010
roku” (Warszawa 2011, NIZP-PZH, GIS).

WYNIKI. Od 2004 r. obserwuje si¢ Polsce epide-
miczny wzrost liczby zachorowan na ptonice. Poziom
zapadalno$ci jest jednak znacznie nizszy niz w okresach
poprzednich epidemii. W 2010 r. ogdtem zarejestrowano
13 940 zachorowan, natomiast zapadalno$¢ wyniosta
36,5 na 100 000 Iudnos$ci (w wojewodztwach: od 18,1
w 16dzkim do 47,5 w mazowieckim). Zachorowania
dzieci i mtodziezy do lat 15 stanowity 97,0% przypad-
koéw. Najwyzsza zapadalno$é zanotowano wérod dzieci
4-letnich (603,1) oraz 5-letnich (624,9). Zapadalno$¢
mezezyzn (41,8) znacznie przewyzszata zapadalno$é
kobiet (31,6). Zapadalno$¢ w miastach wynosita 41,3;
natomiast na wsi—29,0. Hospitalizowano 1,2% chorych.
Nie odnotowano zgonow.

PODSUMOWANIE. Korzystna sytuacja epidemio-
logiczna ptonicy w Polsce to w znacznej mierze efekt
zmian demograficznych — zmniejszania si¢ w spote-
czenstwie udziatu dzieci.

Z punktu widzenia zapobiegania i zwalczania
choroby niezbedne jest zwigkszenie odsetka przypad-
kow, w ktorych diagnoza kliniczna zachorowania jest
potwierdzona wynikiem badania bakteriologicznego.

Stowa kluczowe: plonica, choroby zakazne, epidemio-
logia, Polska, rok 2010

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
ptonicy w Polsce w 2010 r. w porownaniu z latami
wczesniejszymi.

ABSTRACT

OBJECTIVE. Assessing the epidemiological situ-
ation of scarlet fever in Poland in 2010

MATERIALS AND METHODS. The analysis was
based mainly on data published in the bulletin, “In-
fectious diseases and poisonings in Poland in 2010”
(Warsaw 2011, NIPH-NIH , CSI).

RESULTS. Since 2004, Poland is observed epidemic
growth in the number of scarlet fever cases. However,
incidence level is much lower than in previous epi-
demic periods. There were 13,940 cases registered in
2010 in total and the incidence was 36.5 per 100,000
population ranging from 18.1 in t6dzkie voivodeship
to 47.5 in mazowieckie voivodeship. Cases among
children and adolescents of less than 15 years of age
accounted for 97.0% of all cases. The highest incidence
was observed among 4 years old children (603.1) and
5 years old children (624.9). Incidence in men (41.8)
markedly exceeded the incidence in women (31.6) and
incidence in urban areas (41.3) and in rural areas (29.0).
Approximately 1.2% of all cases were hospitalized. Due
to scarlet fever there were no deaths in Poland in 2010.

SUMMARY. Favourable epidemiological situation
of scarlet fever in Poland is largely a result of demo-
graphic changes - reducing the involvement of children
in society.

In terms of disease prevention and control is neces-
sary to increase the proportion of cases in which clinical
diagnosis is confirmed by the result of bacteriological
tests.

Key words: scarlet fever, infectious diseases, epide-
miology, Poland, 2010

MATERIAL | METODY

Analizg sytuacji epidemiologicznej ptonicy w Pol-
sce w 2010 r. przeprowadzono gtownie na podstawie
danych opublikowanych w biuletynie ,,Choroby zakaz-
ne i zatrucia w Polsce w 2010 roku” (Warszawa 2011,
NIZP-PZH, GIS). Dodatkowo w analizie wykorzystano
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niektére niepublikowane dotychczas dane o zarejestro-
wanych w 2010 r. zachorowaniach na ptonice przestane
do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez woje-
waodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w ramach
Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej
na 2010 r. Dane z wcze$niejszych lat pochodzg (od-
powiednio) z rocznych biuletynéow ,,Choroby zakazne
1 zatrucia w Polsce”.

Wszystkie dane wykorzystane w analizie (takze
dane z weze$niejszych lat) dotycza przypadkow zacho-
rowan na ptonice zgloszonych przez lekarzy do Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku z ustawowym
obowiazkiem zglaszania zachorowan na t¢ chorobe
wprowadzonym ,,Ustawg z dnia 13 listopada 1963 r.
o zwalczaniu choréb zakaznych” (Dz. U. Nr 50, poz.
279 z pézn. zm.) i utrzymanym przez kolejne ustawy
regulujace zagadnienia nadzoru nad chorobami zakaz-
nymi w Polsce (Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1384 z pozn.
zm.; Dz. U. 2008 nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm.).

W calym wspomnianym wyzej okresie byty reje-
strowane 1 wykazywane w sprawozdaniach wszystkie
zachorowania zglaszane przez lekarzy. Definicja przy-
padku ptonicy wprowadzona w Polsce na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego w 2005 r. nie wplynela
na porownywalnos¢ danych wieloletnich dotyczacych
ogolnej liczby zarejestrowanych zachorowan, poniewaz
uwzglednia ona (oprocz przypadkow ,,potwierdzonych”
i,,prawdopodobnych”) przypadki ,,mozliwe” - definio-
wane jako zachorowania ,,rozpoznane przez lekarza
jako ptonica”.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Po ostatnim okresowym nasileniu epidemicznym
zachorowan na ptonicg¢ w Polsce, ktorego szczyt odnoto-
wano w 1995 r. (26 466 zachorowan, zapadalnos¢ 68,6
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na 100 000 ludnosci) przebieg krzywej epidemiczne;j tej
choroby w Polsce wyraznie rdzni si¢ od obserwowanego
w poprzednich dziesigcioleciach (ryc. 1). Okresowy
cykl epidemiczny ulegt wyraznemu wydtuzeniu -
w latach 1996-2003 obserwowano znacznie wolniejsze
tempo obnizania si¢ zapadalnosci, niz to wystepowato
po wczesniejszych szczytach epidemicznych, a po
2003 roku obserwuje si¢ znacznie wolniejsze tempo
wzrostu zapadalnosci. Wyraznie daje si¢ tez zauwazy¢
terytorialne zréznicowanie przebiegu krzywej epide-
micznej. O ile u schytku XX w. przesunigcie szczytu fali
epidemicznej na obszarze poszczegolnych wojewodztw
w stosunku do szczytu fali obserwowanej z perspektywy
catego kraju nie przekraczalo na ogot 1-2 lat, to w ostat-
nim dziesigcioleciu okres ten wyraznie wydhuzyt sig,
a epidemie ptonicy w coraz wigkszym stopniu nabieraja
lokalnego charakteru (ryc. 2).
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Scarlet fever in Poland 1998-2010. Incidence per 100 000 population in Poland and selacted voivodeship
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W 2010 r. po raz pierwszy od 6 lat nie zaobserwowa- 2000

no w Polsce wzrostu liczby zachorowan na ptonice. Na ] |

terenie catego kraju zarejestrowano 13 940 zachorowan, ] - T

a zapadalno$¢ — w przeliczeniu na 100 000 ludnosci wy- 1500 7 B3

niosta 36,5. W stosunku do 2009 r. (13 968 zachorowan, §

zapadalno$¢ 36,6) byty to liczby pordwnywalne (nizsze § 1000 i 7/\ h

odpowiednio 0 0,2% i 0,3%), niemniej, w stosunku do g / Lot T?

mediany z lat 2004-2008 zapadalno$¢ na plonicg w2010 8 ] /o1

1. byla w Polsce wyzsza o 31% (tab. I). 5 500 - —
Najwigcej zachorowan zarejestrowano w 2010 . ] N 7

w grudniu (1 911, tj. 13,7% ogdétu przypadkow zareje- . ] ?/

strowanych w catym roku) oraz w listopadzie (1 638;
11,8%), najmniej - zgodnie z wieloletnig tendencja
- w sierpniu (282; 2,0%). Stosunkowo wysoki udziat
zachorowan zarejestrowanych w czwartym kwartale
(4 620; 33,1%), nie zapowiadal znaczacego spadku
zapadalnosci w kolejnym roku (ryc. 3).

Na obszarze poszczegdlnych wojewodztw, w po-
rownaniu do 2009 r., zapadalnos¢ na ptonice w 2010 1.
wzrosta w sze$ciu wojewddztwach (w granicach od
7% do 80%), spadta w dziewieciu (od 9% do 35%)

Tabela I. Plonica w Polsce w latach 2004-2010. Liczba za-
chorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg
wojewodztw

Table I. Scarlet fever in Poland 2004-2010. Number of
cases and incidence per 100 000 population by
voivodeship

Mediana
2004-2008 2009, 2010,

Wojewddztwo | zacho- | zapa- | zacho- | zapa- | zacho- | zapa-
rowa- | dal- | rowa- | dal- | rowa- | dal-

nia nos¢ | nia nos¢ | nia nos¢

POLSKA 10649 27,91 13968| 36,6| 13940 36,5

1. | Dolnoslaskie 905| 313 830 289 692 241
2 ﬁ]”;?iis:“p"' 674| 326| 1052 509| 920 445
3. | Lubelskie 288| 132| 625 289| 541| 251
4. | Lubuskie 14| 40| 428 424 379 375
5. | kodzkie 363| 14,1| 530 208| 460 18,1
6. | Matopolskie 81 2481 1141 3471 1315] 398
7. | Mazowieckie 1611 310( 1931 37,0 2485 475
8. | Opolskie 284 273 641 62,1 417 405
9. | Podkarpackie 290 138 387 184 4571 21,7
10. | Podlaskie 180 150| 244| 205| 222| 187
11. | Pomorskie 549 25,0 931 41,8 935 418
12. | Slaskie 1416| 303 | 2528| 544 2149| 463
13. | Swietokrzyskie 230 17,9| 667 525| 471 371
14 V:’T?;ZL':‘:I(':: 32| 47| #32] 303| 51| 365
15. | Wielkopolskie 931| 27,5| 1246| 36,6| 1337 39,2
16 fna;:'s‘l’(?:“’p"' 85| 168| 355 210| 639 377

Zrodto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-
-PZH, GIS, Warszawa. Roczniki 2004-2010
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Ryc. 3. Plonica w Polsce w latach 2004-2010. Liczba za-
chorowan w miesigcach (wg daty zachorowania)
Fig.3.  Scarlet fever in Poland 2004-2010. Number of

reported cases by month

1 utrzymata si¢ na takim samym poziomie w jednym
wojewddztwie (tab. I). Najwiekszy (procentowo) wzrost
zapadalnos$ci odnotowano w woj. zachodniopomorskim
(z 21,0 do 37,7 na 100 000), natomiast najwickszy
spadek w woj. opolskim (z 62,1 do 40,5).

Najwyzsza zapadalno§¢ w skali wojewodztw
w 2010 r. zanotowano w woj. mazowieckim, gdzie
wspotczynnik zapadalnosci wyniost 47,5 na 100 000
ludnosci i byl wyzszy o 30% od ogdlnej zapadalnosci
w catym kraju, a wzglednie wysoka w stosunku do
ogolnokrajowej w woj. $laskim (odpowiednio: 46,3;
27%) 1 kujawsko-pomorskim (44,5; 22%). Najnizsze
wspolezynniki odnotowano w woj. todzkim (18,1; 50%
ponizej zapadalno$ci w catym kraju), podlaskim (18,7;
-49%), podkarpackim (21,7; -40%), lubelskim (25,1;-
31%) oraz dolnoslaskim (24,1; -34%). (tab. I)

Roéznice pomigdzy zapadalnoscig na ptonice na ob-
szarze poszczegolnych wojewddztw - mierzone stosun-
kiem najwyzszej zapadalnosci w skali wojewodztw do
zapadalnosci najnizszej - byty wiegc w 2010 r. niewielkie
(stosunek jak 2,6:1), najmniejsze jakie obserwowano
w Polsce po zmianie podziatu administracyjnego kraju
w 1999 1.

W kontekscie miedzywojewodzkiego zroznicowa-
nia zapadalno$ci zwraca uwage stosunkowo niewysoka
zapadalno$¢ w woj. opolskim (40,5 na 100 000; 11%
powyzej krajowej), gdzie szesciokrotnie w minionym
10-leciu odnotowywano najwyzszy wspotczynnik
w skali kraju, oraz wzglednie wysoka zapadalnos¢
w woj. podkarpackim (21,7), nizsza wprawdzie od
zapadalno$ci w calym kraju o 40% , ale najwyzsza
jaka odnotowano w tym wojewddztwie po reformie
administracyjnej kraju w 1999 r. (ryc. 2).
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Tabela II. Plonica w Polsce w latach 2004-2010. Liczba za-
chorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg
$rodowiska i liczby ludnos$ci w miastach

Table II. Scarlet fever in Poland 2004-2010. Number of cases
and incidence per 100 000 population by location
(urban/rural)

Mediana
) . 2004-2008 2009 . 2010r.
Srodowisko
zacho- | zapa- | zacho- | zapa- | zacho- | zapa-
rowania | dalnos¢ | rowania | dalno$¢ | rowania | dalnos¢
Miasto 7311 | 413 | 9426 | 40,5 | 9622 | 413
Miasto <20tys. | 1300 | 329 | 1700 | 343 | 1627 | 329
Miasto 20-49tys. | 1119 | 39,3 | 1618 | 388 | 1646 | 393
Miasto 50-99tys. | 1005 | 42,8 | 1138 | 355 | 1368 | 42,8
Miasto>100tys. | 3484 | 455 | 4970 | 453 | 4981 | 455
Wies 3325 | 290 | 4542 | 306 | 4318 | 29,0
Ogdtem 10649 | 36,5 |13968 | 36,6 [13940 | 36,5

Zr6dto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-
-PZH, GIS, Warszawa. Roczniki 2004-2010

W roku 2010 nie ulegly zmianie zasadnicze cechy
sytuacji epidemiologicznej tej choroby w Polsce, ani
tendencje obserwowane w poprzednich latach.

Tak jak w latach poprzednich, zapadalno$¢ na ptoni-
c¢ w miastach ogétem (41,3 na 100 000) byta znaczaco
wyzsza (0 43%) niz na wsi (29,0), przy czym wyzsze
wspotczynniki w miastach niz na wsi notowano bez

wzgledu na wielko$¢ miast (tab. II). Na obszarze po-
szczegolnych wojewodztw wspdtezynniki zapadalnosci
na ptonice w miastach wahaly si¢ od 54,0 na 100 000
w opolskim, 52,4 w mazowieckim i 51,7 w kujawsko-
-pomorskim do 19,4 w tédzkim i 22,8 w podlaskim,
natomiast na wsi od 39,3 w §laskim, 38,5 w mazowiec-
kim 1 35,9 w pomorskim do 12,3 w podlaskim i 15,9
w todzkim. Wyzszg zapadalno$¢ w miastach (ogotem)
niz na wsi zarejestrowano na obszarze wszystkich wo-
jewddztw, przy czym najmniejsza réznice zapadalnosci
(2%) zanotowano w woj. dolnoslaskim (zapadalnos¢
odpowiednio 24,2 1 23,7) natomiast najwigksza w woj.
opolskim (54,0 1 25,6), gdzie zapadalno$¢ w miastach
byla ponad 2-krotnie wyzsza niz na wsi. W skali catego
kraju stosunek zapadalno$ci w miastach do zapadalnos$ci
na terenach wiejskich wyniost 1,4:1, a wigc nieznacz-
nie wzrést w pordwnaniu do 2010 roku, jednakze na
przestrzeni lat obserwuje si¢ trend malejacy (ryc. 4).
Wyzsza zapadalno$¢ na ptonice w miastach niz na wsi
szczeg6lnie wyraznie zaznacza si¢ wsrdd najmtodszych
grup wieku (tab. III) 1 wynika m.in. z cze¢stszego korzy-
stania w miastach z instytucjonalnych form opieki nad
matymi dzie¢mi (ztobki, przedszkola). W 2010 r., tak jak
w roku poprzednim, najwigksze réznice, ponad 2-krotne,
wystapity wérod dzieci 3-letnich (zapadalno$¢ w miastach
581,4 na 100 000 dzieci w tym wieku; na wsi 241,4) oraz
wsrod dzieci 4-letnich (odpowiednio: 771,9; 370,0).

Tabela III. Plonica w Polsce w 2010 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy wg wieku,

plci i srodowiska

Table III. Scarlet fever in Poland 2010. Number of cases, incidence per 100 000 population, and percentage of cases by
age, gender, and location (urban/rural)
Wiek Pre¢ Srodowisko )
o - - — Ogdtem
w latach mezczy#ni kobiety miasto wies
zacho.- zapa-’ 1 % zacho.- zapa-, 1 % zacho.- zapa-, 1 % zacho.- zapa-, 1 % zacho.- zapa-, 1 %
rowania | dalnos¢ rowania | dalnos¢ rowania | dalnos¢ rowania | dalnos¢ rowania | dalnos¢
0-4 | 2908 | 2853 | 37,7 | 2353 | 2445 | 378 | 3863 | 3341 | 40,1 | 1398 | 1694 | 324 | 5261 | 2655 | 37,7
0 65 30,1 0,8 57 28,2 0,9 83 338 0,9 39 22,6 0,9 122 29,2 0,9
1 251 | 174 33 198 | 97,9 3,2 290 | 1188 3,0 159 | 925 3,7 449 | 1079 3,2
2 435 | 2115 56 372 | 190,8 6,0 562 | 2413 58 245 | 146,1 57 807 | 2014 538
3 940 | 481,8 | 12,2 727 | 3937 | 1,7 | 1283 | 5814 | 133 384 | 2414 89 | 1667 | 4390 | 12,0
4 1217 | 6445 | 158 999 | 5594 | 16,0 | 1645 | 771,9 | 17, 571 | 3700 | 132 | 2216 | 603,1 15,9
5-9 | 3904 | 4261 | 50,6 | 3141 | 3623 | 504 | 4786 | 4794 | 49,7 | 2259 | 2878 | 523 | 7045 | 3951 | 50,5
5 1266 | 687,9 16,4 970 | 558,2 156 | 1612 | 782,22 16,8 624 | 411,2 14,5 | 2236 | 6249 16,0
6 1071 | 5933 | 139 859 | 5042 | 138 | 1344 | 6726 | 140 586 | 3880 | 13,6 | 1930 | 550,1 13,8
7 707 | 393,0 9,2 604 | 355,6 9,7 881 | 4504 9,2 430 | 2789 10,0 | 1311 | 3748 9,4
8 533 | 2913 6,9 407 | 2346 6,5 593 | 3023 6,2 347 | 2164 8,0 940 | 263,7 6,7
9 327 | 1732 4, 301 | 167,6 438 35 | 1774 3,7 272 | 162,2 6,3 628 | 170,5 45
10-14 670 | 65,1 8,7 548 | 56,0 8,8 706 | 658 73 52| 547 | 19 | 1218 | 606 8,7
15-19 147 | 11,6 1,9 94 78 1,5 154 | 13 1,6 87 7,8 2,0 241 9,7 1,7
20-29 48 1,5 0,6 37 1.2 0,6 50 13 0,5 35 14 03 85 14 0,6
30-39 23 0,8 03 37 13 0,6 40 1,1 0,4 20 0,9 0,5 60 1,0 0,4
40 + 8 0,1 0,1 22 0,2 0,4 23 0,2 0,2 7 0,1 0,2 30 0,2 0,2
Ogotem | 7708 41,8 | 1000 | 6232 316 | 1000 | 9622 413 | 1000 | 4318 29,0 | 100,0 |13940 36,5 | 100,0

Zrédto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2011
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3.5 1 notowano w grupach dzieci 6- i 5-letnich (ryc. 5), to
S 301 w roku 2010 najwyzszg zapadalnos¢ odnotowano wsrod
z I dzieci 5-letnich (624,9 na 100 000 dzieci w tym wieku)
§ B 20 i 4-letnich (603,1). Wspolczynnik zapadalnos$¢ dzieci
55 20 6-letnich (550,1) byt dopiero trzeci pod wzgledem wy-
T% é 1,5 sokos$ci. Poniewaz pewne przesuni¢cie modalnej zapa-
gg 10 1 dalnosci w kierunku mtodszych rocznikow dato si¢ tez
2 g 0s ] zauwazy¢ w latach 2008-2009, nie mozna wykluczy¢, ze
§° 7 jest to trwala zmiana obrazu sytuacji epidemiologicznej
g W T V7TV T i powro6t do rozktadu wieku chorych obserwowanego

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Rok w latach 80. XX w.

Ryc. 4. Plonica w Polsce w latach 1991-2010. Stosunek i W Sk?h .WOJeW,OdZtW’ pajwyzsza( Zapac,lal.nosc
zapadalnosci w miastach do zapadalnosci na wsi wérod dzieci S-letnich zarejestrowano w dziesigciu
Fig. 4.  Scarlet fever in Poland 1991-2010. Incidence per Wojewodztwach, wsrod dzieci 4-letnich - w czterech,

100 000 population: urban/rural ratio

Zapadalno$¢ mezczyzn (tab. III) byla w 2010 r.
wyzsza od zapadalnos$ci kobiet o 32% (odpowiednio:
41,8 na 100 000 i 31,6). Wyzszg zapadalno$¢ wsrod
mezczyzn odnotowuje si¢ w Polsce rokrocznie od 1981
roku, przy czym roéznica ma tendencj¢ do powigkszania
si¢. W 2010 r. r6znica pomiedzy wspotczynnikami zapa-
dalno$ci mezczyzn i kobiet byta o 3,1 pkt procentowego
wyzszanizw 2009 r. Nadwyzka zachorowan mezczyzn
w 2010 r. wystgpita we wszystkich grupach wieku
ponizej 30 lat, a uwage zwracala wysoka (1,5-krotnie
wyzsza) roznica w zapadalno$ci mezczyzn 1 kobiet
w grupie wieku 15-19 lat (odpowiednio 11,6 1 7,8).

Zachorowania na plonice dzieci i mtodziezy do lat
15 stanowity 97,0% ogdtu przypadkow zarejestrowa-
nych w ciggu roku (o 1,7 pkt procentowego wigcej niz
w 2009 1.). Rozktad zachorowan wedtug wieku chorych
byt w 2010 r. poréwnywalny z obserwowanym w Pol-
sce we wezesniejszych latach (tab. I11). Niemniej, o ile
w latach 2000-2009, najwyzsze wskazniki zapadalnosci

450 A

400

350

Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci

4

5

a wsrod dzieci 6-letnich - w dwoch wojewddztwach.
Na obszarze wojewodztw wspolczynniki zapadalnosci
dzieci 4-letnich wahatly si¢ w granicach od 260,8 w woj.
podkarpackim do 870,7 w mazowieckim; dzieci 5-let-
nich - od 319,9 w t6dzkim do 914,3 w §laskim; a dzieci
6-letnich - od 227,7 w podlaskim do 784,0 w $laskim.

Z powodu plonicy hospitalizowano w Polsce
w2010 1. 167 0s6b - 1,2% (od 0% w woj. lubuskim do
7,2% w woj. podlaskim) ogdtu 0séb, ktore zachorowaty
na t¢ chorobe. Przy znacznych wahaniach wysoko$ci
odsetka hospitalizowanych oséb na przestrzeni lat, wy-
raznie daje si¢ zauwazy¢ spadkowy trend hospitalizacji
oraz odwrotnie proporcjonalny zwiazek hospitalizacji
z zapadalnoscia: niskiej zapadalnos$ci towarzyszy wyz-
szy odsetek hospitalizacji, niskiej — wyzszy (ryc. 6).

Zgondow z powodu ptonicy - wg danych Departa-
mentu Badan Demograficznych GUS - nie zarejestro-
wano.

Od wdrozenia w nadzorze epidemiologicznym
nad ptonicag w Polsce definicji przypadku tej choroby
i klasyfikowania wszystkich zgloszonych zachorowan
zgodnie z tg definicja, tj. od 2005 r., nie zauwaza si¢
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Ptonica w Polsce w latach 1980-1989, 1990-1999 i 2000-2009. Przeci¢tna roczna zapadalno$é (na 100 000 lud-

Scarlet fever in Poland in 1980-1989, 1990-1999 and 2000-2009. Mean annual incidence rate per 100 000 popu-
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niestety wzrostu odsetka zachorowan, w ktorych roz-
poznania kliniczne potwierdza si¢ laboratoryjnie. Jako
przypadki ,,mozliwe”, czyli rozpoznane wyltacznie na
podstawie objawdw klinicznych, w 2010 r. stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne zaklasyfikowaty az 99,7%
wszystkich zachorowan (13 898 przypadkow), jako
przypadki ,,prawdopodobne”, czyli powigzane epide-
miologicznie z potwierdzonymi laboratoryjnie - 0,1%,
(16), a jako przypadki ,,potwierdzone” laboratoryjnie
- 0,2% (26). Tak niski odsetek potwierdzen labora-
toryjnych ptonicy $wiadczy¢ moze o sporadycznym
tylko zlecaniu przez lekarzy badan laboratoryjnych
(pomocnych w roznicowaniu z odra, rozyczka, anging,
reakcjami alergicznymi), ale tez budzi¢ watpliwos$ci co
do kompletnosci danych o zachorowaniach na ptonice
gromadzonych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Korzystna sytuacja epidemiologiczna ptonicy ob-
serwowana w Polsce to w znacznej mierze efekt zmian
demograficznych — zmniejszania si¢ w spoteczenstwie

udziatu dzieci, tj. populacji szczego6lnie podatnej na
zakazenie, a tym samym zmniejszania si¢ mozliwosci
transmisji zakazen.

Z punktu widzenia zapobiegania i zwalczania pto-
nicy (szczegdlnie w okresie epidemii) niezbedne jest
podjecie dziatan obliczonych na wydatne zwigkszenie
odsetka przypadkow zachorowan, w ktorych diagnoza
kliniczna jest potwierdzana wynikiem badania bakte-
riologicznego.
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