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STRESZCZENIE

WSTEP. W roku 2011, podobnie do lat poprzednich, obserwowany byt spadek liczby rejestrowanych zachoro-
wan na swinke. Ta korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem stosowanych szczepien przeciw §wince,
poczatkowo jako zalecanych, a od 2003 roku jako obowigzkowych, realizowanych wedtug dwudawkowego
schematu szczepionka skojarzong MMR (z ang. ,,mumps-measles-rubella”, $winka-odra-rozyczka).

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena epidemiologicznej sytuacji §winki w Polsce w 2011 r. w pordwnaniu do
sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL IMETODY. Oceny sytuacji epidemiologicznej $winki w Polsce w 2011 roku dokonano wykorzystujac
wyniki analizy danych o zachorowaniach na choroby zakazne opublikowane w biuletynie rocznym ,,Choroby
zakazne izatrucia w Polsce w 2011 r.” oraz dane z biuletynu rocznego ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2011 r.”
(Czarkowski MP i in., Warszawa, NIZP — PZH i GIS). Ponadto wykorzystano: ,,Definicje przypadkéw chordb
zakaznych opracowane na potrzeby nadzoru epidemiologicznego stosowane w latach 2009-2011” (Zaktad Epi-
demiologii, NIZP-PZH) oraz Program Szczepien Ochronnych na rok 2011.

WYNIKI. W 2011 roku w Polsce zarejestrowano 2585 zachorowan na §winke. Zapadalnos¢ 6,7 na 100 tys. byta
nizsza w poréwnaniu z 2010 r. (7,2) oraz prawie dwukrotnie nizsza niz mediana za lata 2005-2009. Najwyzsza
zapadalnos¢ 52,0 na 100 tys. zanotowano u dzieci w wieku 5-9 lat. Zapadalnos$¢ kobiet (5,6) byta nizsza niz
zapadalno$¢ mezczyzn (7,9). W 2011 roku z powodu $winki hospitalizowano w Polsce 24 osoby.

WNIOSKI. Systematyczna realizacja szczepien przeciw swince zgodnie z Kalendarzem Szczepien spowodowata
znaczacy spadek liczby rejestrowanych zachorowan.
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WSTEP

Obserwowany w ostatniej dekadzie spadek liczby
zachorowan na $winkeg jest zbiezny z realizacja Kalen-
darza Szczepien Ochronnych. Jednak nadal kazdego
roku w Polsce rejestruje si¢ ponad 2 tys. zachorowan
na $winke.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena epidemiologicznej sytuacji
swinki w Polsce w 2011 r. w pordwnaniu z sytuacja
w latach ubiegtych.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej §winki w Polsce
w 2011 r. zostala przeprowadzona w oparciu o dane
zbiorcze zamieszczone w rocznych biuletynach:
,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 r.” oraz
»Szczepienia Ochronne w Polsce w 2011 r.” (M.P.
Czarkowski i wsp. — NIZP-PZH, GIS). Ponadto, w pracy
odwotano si¢ do Programu Szczepien Ochronnych na
2011r. (Zatacznik do komunikatu Gtownego Inspekto-
ra Sanitarnego z dn. 28 pazdziernika 2010r.). oraz do
,,Definicji Przypadkow Chordb Zakaznych na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego stosowanych w 2009-2011
roku” (Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH).

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny



312

Matgorzata Lipke, Iwona Paradowska-Stankiewicz

Nr 2

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna. W 2011 r. w Polsce odno-
towano 2585 zachorowan na $winkg tj. o 6,1% mniej
niz w 2010 r. 1 prawie dwukrotnie mniej niz mediana
za lata 2005-2009. Zapadalnos¢ ogotem wynosita 6,7
na 100 tys. i byta nizsza o 6,9% w pordéwnaniu z ro-
kiem poprzednim. W 2011 r., podobnie jak w roku
poprzedzajacym, najwiecej zachorowan odnotowano
w wojewddztwie $laskim (376), mazowieckim (317)
i wielkopolskim (284), ktore tacznie stanowily ponad
1/3 ogdlnej liczby zarejestrowanych zachorowan.
Najmniej zachorowan zanotowano w wojewodztwie
swietokrzyskim (72). Najwigkszy wzrost liczby
zachorowan w stosunku do roku 2010 zanotowano
w wojewodztwie dolnoslaskim tj. 0 32,2%, najwigkszy
spadek w wojewodztwie §wigtokrzyskim - 27,2% (tab.
1. Swinka w Polsce w 2005-2011. Liczba zachorowan
i zapadalno$¢ 100 000 ludnosci wg wojewddztw oraz
liczba i odsetek hospitalizowanych).

Najwigcej zachorowan na $winke zarejestrowano
w II kwartale (710 przypadkow, tj. 27,5% wszystkich
zarejestrowanych zachorowan), najmniej w I1I kwartale
(572 przypadki tj. 22,1% wszystkich zarejestrowanych
zachorowan).

Podkresli¢ nalezy, ze obserwacja ostatnich pigtna-
stu lat potwierdza wydtuzenie cyklu epidemicznego
$winki, oraz postepujacy od 7 lat spadek zapadalnosci
we wszystkich grupach wieku (Fig. 2. Swinka w Polsce
w 1995-2011. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg grup
wieku). W 2011 r., podobnie jak w roku poprzednim,
zarejestrowano najwiecej zachorowan dzieci i mtodzie-
zy do 14 roku zycia - 1890, tj. 73,1% ogoélnej liczby
przypadkow. Przewazaty zachorowania dzieci w wieku
5-9lat—942 . 36,4% ogodlnej liczby zachorowan, zapa-
dalnosc¢ 52,0 na 100 tys. Zachorowania w grupie wieku
0-4 1 10-14 lat stanowily odpowiednio 17,3% (446 za-
chorowania, zapadalnos$¢ 21,6 na 100 tys.) 1 19,4% (502
zachorowania, zapadalno$¢ 25,7 na 100 tys.) ogdlnej
liczby zarejestrowanych przypadkow. U 0sob powyzej
44 roku zycia zapadalnos¢ byta ponizej 1 na 100 tys.,
a zachorowania w tej grupie wieku stanowity 4,8%
og6tu. (Tab. II. Swinka w Polsce w 2010-2011. Zapa-
dalno$¢ i udziat procentowy zachorowan wg wieku).

W 2011 r. zachorowato 1478 mezczyzn (zapadal-
nos¢ 7,9 na 100 tys.), j. 0 33,5 % wigcej niz kobiet (1107
zachorowania, zapadalnos¢ 5,6 na 100 tys.). Podobnie
jak w roku poprzednim, zachorowania 0s6b powyzej
40 r. z. w wickszosci dotyczyly kobiet.

W 2011 r. zapadalno$¢ na $winkg w miescie 6,5
na 100 tys. byta nizsza niz na wsi (zapadalno$¢ 7,0
na 100 tys.). Przewazaly zachorowania w miastach
liczacych > 100 tys. mieszkancow (719 zachorowania,
zapadalnos$¢ 6,6 na 100 tys.), najmniej zachorowan za-

notowano w miastach liczacych 50-99 tys. mieszkancow
(204, zapadalnos¢ 6,3 na 100 tys.). Zapadalnos¢ wg
grup wieku z uwzglednieniem §rodowiska zamieszkania
nie réznita si¢ znaczaco.

W 2011 roku z powodu $winki hospitalizowano
24 osoby, co stanowito 0,93% ogéhu zarejestrowanych
zachorowan. Najwigcej osob tj. pig¢ hospitalizowano
w wojewodztwie dolnoslaskim.
Szczepienia przeciw swince. W 2003 roku szczepie-
nie przeciw $wince (szczepionka skojarzona MMR
measles-mumps-rubella, odra-Swinka-r6zyczka) wpro-
wadzono do Kalendarza Szczepien Ochronnych jako
obowigzkowe. Przed 2003 rokiem szczepienia dzieci
przeciw swince byty zalecane. Do czasu wprowadzenia
obowigzkowych szczepien przeciw §wince okresowy
wzrost zachorowan wystepowat srednio co 3-4 lata,
obecnie obserwuje si¢ wydluzenie przerw w okreso-
wosci nasilen epidemicznych (Fig. 3. Swinka w Polsce
w latach 1991-2011. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
1 stan zaszczepienia dzieci w 3 r.z.). Zgodnie z aktual-
nym Kalendarzem Szczepien Ochronnych stosuje si¢
dwudawkowy schemat szczepien: pierwsza dawka w 2
roku zycia (13-14 miesigc zycia) oraz dawka przypo-
minajgca w 10 roku zycia. W 2011 r. poziom zaszcze-
pienia przeciw $wince dzieci w 3 roku zycia osiagnat
98,1% w skali kraju. (Fig. 2. Swinka w Polsce w latach
1995 - 2011. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
wedhug grup wieku). Najwyzszy odsetek zaszczepie-
nionych 0s6b tj. 99,8% odnotowano w wojewddztwie
warminsko-mazurskim, za$ najnizszy w wojewodztwie
mazowieckim (96,7%) i matopolskim (96,9%).

Wsrod zarejestrowanych 2585 zachorowan na
swinke, 616 (23,8%) 0s6b nie byto szczepionych prze-
ciw §wince, 1248 (48,3%) otrzymalo jedna dawka,
a tylko 156 oséb (6,0%) otrzymato dwie dawki. U 565
chorych (21,9%) brak byto informacji o szczepieniach.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Tendencja spadkowa liczby zachorowan na §winke
utrzymuje si¢ od czasu wprowadzenia obowigzkowych
szczepien przeciw swince, cho¢ dynamika tego procesu
ulegta spowolnieniu.
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