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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej ptonicy w Polsce w 2011 r.

MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono analizujgc dane opublikowane w biuletynie ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2011 roku” (Warszawa 2012, NIZP-PZH, GIS) i w biuletynach z lat wcze$niejszych.
WYNIKI. Od 2004 r. obserwuje si¢ w Polsce epidemiczny wzrost liczby zachorowan na ptonice. Tempo tego
wzrostu jest jednak wyraznie wolniejsze, a poziom zapadalnosci znacznie nizszy niz w okresach poprzednich
epidemii. W roku 2011 w catym kraju zarejestrowano ogoétem 18 267 zachorowan, a zapadalnos¢ wyniosta
47,4 na 100 000 ludnosci (w wojewddztwach: od 23,4 w todzkim do 68,0 w $laskim). Najwyzsza zapadalnosc
zanotowano wsrod dzieci 5-letnich (773,0) oraz 6-letnich (782.,4), przy czym zachorowania dzieci i mtodziezy
do lat 15 stanowily 96,9% wszystkich zachorowan. Zapadalno$¢ me¢zczyzn (53,7) prawie o 30% przewyzszala
zapadalnos$¢ kobiet (41,6). Zapadalno$s¢ w miastach byta wyzsza niz na wsi i wynosita 53,3 (na wsi — 38.3).
Hospitalizowano 1,1% chorych. Nie odnotowano zgonow.

PODSUMOWANIE. Na sytuacj¢ epidemiologiczng ptonicy w Polsce w ostatnich dwoch dekadach maja wplyw
m.in. zmiany demograficzne - zmniejszanie si¢ populacji dzieci, tj. grupy szczegolnie podatnej na zakazenie.
W celu zwigkszenia wiarygodnos$ci danych z nadzoru, wskazane jest wydatne zwigkszenie odsetka przypadkow
zachorowan, w ktorych diagnoza kliniczna bylaby potwierdzana wynikiem badania bakteriologicznego.

Stowa kluczowe: plonica, choroby zakazne, epidemiologia, Polska, 2011

CEL PRACY Wszystkie dane wykorzystane w analizie, zarowno
aktualne jak i historyczne, dotyczyty zachorowan na
ptonice zgtoszonych przez lekarzy do Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej w zwiazku z obowigzkiem zglaszania

zachorowan na t¢ chorobe, wprowadzonym w 1963 r.

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej ptonicy w Polsce w 2011 r. w poréwnaniu z latami

wczesniejszymi. :
,Ustawa o zwalczaniu chorob zakaznych” (Dz. U. Nr
50, poz. 279 z p6ézn. zm.) i utrzymanym w latach p6z-
MATERIAL I METODY niejszych w kolejnych ustawach, okreslajacych zasady

nadzoru nad chorobami zakaznymi w Polsce (Dz. U.
2001 nr 126 poz. 1384 z pozn. zm.; Dz. U. 2008 nr 234
poz. 1570 z p6ézn. zm.).

W catym wspomnianym wyzej okresie, tj. od

Oceng sytuacji epidemiologicznej ptonicy w Pol-
sce w 2011 r. przeprowadzono analizujgc dane opu-
blikowane w biuletynie ,,Choroby zakazne i zatrucia

w Polsce w 2011 roku” (Warszawa 2012, NIZP-PZH,
GIS) i w biuletynach z lat wcze$niejszych. Niezalez-
nie, w analizie wykorzystano tez niektore niepubliko-
wane wczesniej dane o zarejestrowanych w 2011 r.
zachorowaniach na ptonice, przestane do Zakladu
Epidemiologii NIZP-PZH przez wojewddzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne w ramach Programu Badan
Statystycznych Statystyki Publicznej na 2011 r.

1963 r., rejestrowane i wykazywane w sprawozdaniach
byly wszystkie zachorowania zglaszane przez lekarzy
jako ptonica, co umozliwia poréwnywanie danych
wieloletnich. Porownywalnosci danych nie zaburzyto
wprowadzenie w polskim nadzorze epidemiologicznym
w 2005 r. definicji przypadku ptonicy, poniewaz defi-
nicja uwzgledniata (oprécz przypadkow ,,potwierdzo-
nych” i ,,prawdopodobnych”) takze przypadki ,,moz-

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny



324

Mirostaw P Czarkowski, Barbara Kondej, Ewa Staszewska

Nr 2

liwe” - definiowane jako zachorowania ,,rozpoznane
przez lekarza jako ptonica”.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Cykl epidemiczny ptonicy w Polsce po ostatniej
epidemii tej choroby (26 466 zachorowan w 1995 r.,
zapadalno$¢ 68,6 na 100 000 ludnosci) ulegt znaczne-
mu wydhluzeniu. Poczynajac od 1996 r., przez osiem
lat obserwowano wyrazne obnizenie si¢ zapadalnosci,
nastepnie, po 2003 r., przez kolejne osiem lat notuje si¢
mniej lub bardziej wyrazny jej wzrost. (Fig. 1 Plonica
w Polsce w latach 1975-2011. Zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci) W 2011 r. zapadalnos$¢ na ptonice w Polsce
wzrosta prawie o 30% w stosunku do roku poprzed-
niego 1 prawie o 70% w stosunku do mediany z lat
2005-2009, a krzywa sezonowa zachorowan w 2011 r.
nie zapowiadata zatamania si¢ trendu wzrostowego
w kolejnym roku. (Fig. 2 Plonica w Polsce w latach
2005-2011. Liczba zachorowan w miesigcach (wg daty
zachorowania))

W catym kraju zanotowano w 2011 . 18 267 zacho-
rowan, a zapadalnos¢ wyniosta 47,4 na 100 000 ludno-
$ci. Najwiecej zachorowan zarejestrowano w kwietniu
(2244, tj. 12,4% ogodtu przypadkow zarejestrowanych
w calym roku) i w maju (2 152; 11,9%), najmniej — jak
zwykle - w sierpniu (338; 1,9%). (Fig. 2)

W poszczegdlnych wojewddztwach zapadalnosé
na plonicg w 2011 r. w poréwnaniu do 2010 r. wzrosta
w trzynastu (w granicach od 8% do 92%), w dwoch
utrzymata si¢ na zblizonym poziomie (r6znice w grani-
cach + 5%), a w jednym wojewodztwie wyraznie spadta
(022%). Najwigkszy (procentowo) wzrost zapadalnosci
odnotowano w woj. dolnoslaskim - z 24,1 do 46,3 na
100 000, tj. 0 92%. Spadek odnotowano w woj. §wie-
tokrzyskim (z 37,1 do 29,0). (Tab. I Ptonica w Polsce
w latach 2005-2011. Liczba zachorowan i zapadalno$¢
na 100 000 ludnosci wg wojewddztw)

Terytorialne zréznicowania zapadalnos$ci na pto-
nice — oceniane stosunkiem najwyzszej zapadalnosci
w skali wojewddztw do zapadalno$ci najnizszej - byto
w 2011 r. niewielkie (stosunek jak 2,9:1), jedno z naj-
mniejszych jakie notowano w kraju po zmianie podzialu
administracyjnego w 1999 r. Najwyzsza zapadalnos¢
zarejestrowano w woj. $laskim, gdzie wspolczynnik
zapadalnos$ci wyniost 68,0 na 100 000 ludnosci i prze-
wyzszat zapadalnos$¢ ogoélnokrajowa o 43%. Najnizsza
zapadalno$¢, tak jak w 2010 r., zarejestrowano w woj.
lodzkim (23,4; 51% ponizej zapadalno$ci w catym
kraju), Wyraznie nizsza zapadalno$¢ od ogolnokra-
jowej stwierdzono tez w woj. lubelskim (26,3; -44%)
i podkarpackim (27,3; -42%). W przypadku woj. pod-
karpackiego, tak niska zapadalno$¢ byta jednoczesnie

najwyzsza, jaka odnotowano w tym wojewddztwie po
reformie administracyjnej kraju w 1999 r. (Tab. I)

Zgodnie z wieloletnig tendencjg, zapadalno$¢ na
ptonice w miastach ogotem (53,3 na 100 000) jak i bez
wzgledu na wielko$¢ miasta, byta znaczgco wyzsza niz
na wsi (38,3) (Tab. II Ptonica w Polsce w latach 2005-
2011. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci wg srodowiska i liczby ludno$ci w miastach).
W poszczegbdlnych wojewddztwach wspodlczynniki za-
padalnosci na plonice w miastach wahaty si¢ od 72,4 na
100 000 w $laskimi 71,3 w opolskim do 20,2 w t6dzkim
129,5 w lubelskim, natomiast na wsi od 54,8 w wielko-
polskimi51,1 wmazowieckim do 20,8 w podkarpackim
1 21,6 w podlaskim. Wyzsza zapadalno§¢ w miastach
(ogbdtem) niz na wsi zarejestrowano na obszarze trzy-
nastu wojewodztw, przy czym w woj. opolskim byta to
zapadalnos$¢ ponad 2-krotnie wyzsza (odpowiednio 71,3
130,4). Jedynie w woj. td6dzkim 1 dolnoslaskim znaczaco
wyzsze wspotczynniki zapadalno$ci odnotowano na wsi
(odpowiednio 0 43% 1 12%)).

Znaczaco wyzsza zapadalno$¢ na plonice w mia-
stach niz na wsi w 2011 r. zaznaczyta si¢ prawie we
wszystkich grupach wieku. Najwigksze r6znice, ponad
2-krotne, tak jak rok wczesniej, wystapity wsrod dzieci
3-letnich (zapadalno$¢ w miastach 746,2 na 100 000
dzieci w tym wieku; na wsi 336,7) oraz wsrdd dzieci
4-letnich (odpowiednio: 990,8; 480,0). (Tab. 11 Ptonica
w Polsce w 2011 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci i udziat procentowy wg wieku, plci
1 srodowiska)

Zapadalno$¢ mezczyzn byta w 2011 r. prawie 0 30%
wyzsza od zapadalnosci kobiet (odpowiednio: 53,7
na 100 000 i1 41,6). Nadwyzke zachorowan mezczyzn
zauwaza si¢ w Polsce rokrocznie od 1981 roku, przy
czym rdéznica ma tendencj¢ do powigkszania si¢ (Fig.
3 Plonica w Polsce w latach 1992-2011. Stosunek za-
padalnosci mezczyzn do zapadalnos$ci kobiet). Wyzsza
zapadalno$¢ mezczyzn w 2011 r. wystgpita gtownie
wsrdd dzieci 1 miodziezy, zwlaszcza w grupie wieku
15-19 lat (odpowiednio 17,11 10,4).

Rozktad zachorowan wedhug wieku chorych byt
w 2011 r. poréwnywalny z obserwowanym w Polsce we
wczesniejszych latach (Tab. III) a najwyzsza zapadal-
nos$¢, tak jak rok wezesniej, zanotowano wsrod dzieci
S-letnich (782,4 na 100 000 dzieci w tym wieku) i 4-let-
nich (773,0). Poniewaz pewne przesuni¢cie modalnej
zapadalnosci w kierunku najmtodszych rocznikow
dato si¢ zauwazy¢ juz wezesniej, w latach 2008-2009,
nie mozna wykluczy¢, ze obserwujemy wilasnie trwata
zmiang¢ obrazu sytuacji epidemiologicznej i powrdt
do rozktadu wieku chorych obserwowanego w latach
80. XX w. Najwyzsza zapadalno$¢ dzieci 5-letnich
zarejestrowano w dziesigciu wojewodztwach, a dzieci
4-letnich - w sze$ciu. Na obszarze poszczegolnych wo-
jewddztw wspodtezynniki zapadalnosci dzieci 5-letnich
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wahaty si¢ w granicach od 374,2 w woj. 16dzkim do
1334,4 w §laskim; a dzieci 4-letnich - od 311,0 w pod-
karpackim do 1292,9 w $laskim.

Z powodu plonicy hospitalizowano w Polsce
w 2011 r. 202 osoby - 1,1% ogoétu osdb, ktére zacho-
rowaty na t¢ chorobe. Zgondéw z powodu plonicy - wg
danych Departamentu Badan Demograficznych GUS
- nie zarejestrowano.

Od 2005 r., tj. od wprowadzenia w Polsce w nad-
zorze epidemiologicznym nad ptonica definicji przy-
padku tej choroby, nie stwierdza si¢ wzrostu odsetka
zachorowan, w ktdrych rozpoznanie kliniczne zostatoby
potwierdzone laboratoryjnie. W 2011 r. jako przypadki
»potwierdzone” laboratoryjnie stacje sanitarno-epide-
miologiczne zarejestrowaly tylko 0,18% wszystkich
zachorowan na ptonice (33 przypadki), a jako ,,mozli-
we”, czyli rozpoznane wylacznie na podstawie objawdw
klinicznych, az 99,80% zachorowan. Pozostate 0,02%
przypadkéw (4 zachorowania) zarejestrowano jako
»prawdopodobne”, czyli powigzane epidemiologicznie
z przypadkami potwierdzonymi laboratoryjnie. Tak ni-
ski odsetek potwierdzen laboratoryjnych nie jest tylko
problemem nadzoru epidemiologicznego nad ptonica,
stanowi szerszy problem braku w polskim nadzorze
mechanizméw zapewniajacych finansowanie labora-
toryjnych badan diagnostycznych wykonywanych na
potrzeby zdrowia publicznego.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wydhuzenie si¢ obserwowanego w Polsce cyklu
epidemicznego plonicy, spowolnienie tempa spadku
i tempa wzrostu krzywej epidemicznej tej choroby
oraz obnizenie si¢ przeci¢tnej rocznej zapadalnosci,
spowodowane sg m.in. zmianami demograficznymi
zachodzgcymi w Polsce w ostatnich dekadach — starze-
niem si¢ spoteczenstwa i zmniejszaniem si¢ populacji
dzieci, tj. grupy szczegodlnie podatnej na zakazenie. Tym
samym zmniejsza si¢ mozliwosci transmisji zakazen,
a epidemie maja raczej lokalny charakter.

W celu zwickszenia wiarygodnosci danych z nad-
zoru epidemiologicznego nad ptonica, zwickszenia
czuto$ci 1 specyficznos$ci tego nadzoru, wskazane jest
wydatne zwiekszenie odsetka przypadkéw zachorowan,
w ktorych diagnoza kliniczna bytaby potwierdzana
wynikiem badania bakteriologicznego.

Otrzymano: 18.03.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 28.03.2013 .

Adres do korespondencji:

Mirostaw P Czarkowski

Zaktad Epidemiologii, Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego - PZH

ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

e-mail: mpc@pzh.gov.pl



