PRZEGL EPIDEMIOL 2014; 68: 317 - 318 Kronika epidemiologiczna

Justyna Rogalska, Iwona Paradowska-Stankiewicz
SWINKA W POLSCE W 2012 ROKU

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

STRESZCZENIE

WSTEP. Szczepienia przeciw §wince, wprowadzone poczatkowo jako zalecane, od 2003 roku sa obowiazkowe
i realizowane wedlug dwudawkowego schematu szczepionka skojarzong MMR (przeciw odrze, §wince, 1o-
zyczcee). Pomimo obserwowanego od ponad dziesigciu lat spadku zachorowan na §winke, bedacego wynikiem
prowadzonych szczepien, §winka pozostaje nadal czgsta choroba wieku dziecigcego.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena epidemiologicznej sytuacji §winki w Polsce w 2012 r. w poréwnaniu do
sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej $winki w Polsce w roku 2012 przeprowadzono
w oparciu o wyniki analizy danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku”, natomiast
oceng stanu uodpornienia populacji przeprowadzono na podstawie danych z biuletynu ,,Szczepienia ochronne
w Polsce w 2012 roku” (Czarkowski MP i in., Warszawa 2013, NIZP-PZH i GIS). Ponadto wykorzystano ,,De-
finicje przypadkoéw chorob zakaznych opracowane na potrzeby nadzoru epidemiologicznego stosowane w latach
2009-2012” (Zaktad Epidemiologii, NIZP-PZH) oraz Program Szczepien Ochronnych na rok 2012.

WYNIKI. W 2012 roku w Polsce zarejestrowano 2 779 zachorowan na $winke. Zapadalnos$¢ ogdtem wyniosta 7,2
na 100 tys. i byta wyzsza o 7,5% w pordwnaniu z rokiem poprzednim i nizsza o 19,4% w poréwnaniu z mediang
za lata 2006-2010. Najwyzszg zapadalno$¢ 71,8 na 100 tys. zanotowano u dzieci w wieku 5 lat. Zapadalnosc
kobiet (5,9) byta nizsza niz zapadalno$¢ mezczyzn (8,6). W 2012 roku z powodu $winki hospitalizowano w Polsce
25 0sob. W 2012 r. poziom zaszczepienia przeciw §wince dzieci w 3 roku zycia osiagnat 97,9% w skali kraju.
WNIOSKI. Systematyczna realizacja szczepien przeciw $wince zgodnie z Kalendarzem Szczepien spowodowata
znaczacy spadek liczby rejestrowanych zachorowan. W zwigzku z wysokim stopniem zaszczepienia populacji
nalezy spodziewac si¢ dalszego spadku liczby zachorowan.
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WSTEP

Wprowadzenie w Polsce w 2003 roku obowigzko-
wych szczepien przeciw $wince spowodowato spadek
rejestrowanej liczby zachorowan. Jednak nadal co roku
w Polsce rejestruje sie ponad 2 tysiace zachorowan na
swinke.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
swinki w Polsce w roku 2012 oraz stanu zaszczepienia
przeciw $wince populacji ogélne;j.

MATERIAL | METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej §winki w Polsce
w roku 2012 przeprowadzono w oparciu o wyniki ana-
lizy danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2012 roku” (Czarkowski MP i in., Warsza-
wa 2013, NIZP - PZH i GIS), natomiast ocen¢ stanu
uodpornienia populacji przeprowadzono na podstawie
danych z biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2012 roku” (Czarkowski MP i in., Warszawa 2013,
NIZP - PZH i GIS). Stosowana w pracy klasyfikacja
przypadkow zachorowan na §winke opiera si¢ na de-
finicji przypadku przyjetej przez Komisje Europejska
w decyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmieniajacej
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decyzje 2002/253/EC i wprowadzong do rutynowego
nadzoru w Polsce w 2009r. (,,Definicje przypadkow
choréb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicz-
nego”’, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH, 2012-2013).
Ponadto, w pracy odwotano si¢ do Programu Szczepien
Ochronnych na 2012 r. (Zatacznik do komunikatu
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dn. 26 pazdziernika
2011 1.).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna Swinki w Polsce
w 2012 r. W 2012 r. w Polsce zarejestrowano 2 779
zachorowan na §winke. Zapadalnos¢ ogdtem wyniosta
7,2 na 100 tys. i byta wyzsza o 7,5% w poroéwnaniu
z rokiem poprzednim i nizsza o 19,4% w poréwnaniu
z mediang za lata 2006-2010. W 2012 r. najwigcej
zachorowan odnotowano w trzech wojewddztwach:
slaskim (386), mazowieckim (316) i matopolskim
(265), tacznie stanowito to blisko 1/3 ogdlnej liczby
zarejestrowanych zachorowan. Najmniej zachorowan
zanotowano w wojewodztwie lubuskim (78). Najwiek-
szy wzrost liczby zachorowan w stosunku do roku 2011
zanotowano w wojewddztwie pomorskim tj. o 76,4%,
najwigkszy spadek w wojewodztwie lubuskim — 38,5%
(tab. L.).

Najwigcej zachorowan na $winke zarejestrowano
w Il kwartale (787, tj. 28,3% wszystkich zarejestrowa-
nych przypadkow zachorowan), najmniej w 111 kwartale
(580, tj. 20,9% wszystkich przypadkow zachorowan).

Podkresli¢ nalezy, ze obserwacja ostatnich pigt-
nastu lat potwierdza wydtuzenie okresowego cyklu
epidemicznego $winki oraz postepujacy od 8 lat spadek
zapadalnosci we wszystkich grupach wieku (ryc. 1).
W 2012 1., podobnie jak w roku poprzednim, zarejestro-
wano najwiecej zachorowan dzieci i mlodziezy do 14
roku zycia - 2063, tj. 74,2% ogoblnej liczby przypadkow.
Przewazaty zachorowania dzieci w wieku 5-9 lat— 1004
tj. 36,1% ogdlnej liczby zachorowan, zapadalnos¢ 54,5
na 100 tys. Zachorowania w grupie wieku 0-4 1 10-14
lat stanowity odpowiednio 21,1% (587 zachorowania,
zapadalnos$¢ 28,4 na 100 tys.) 1 17,0% (472 zachorowa-
nia, zapadalnosc¢ 24,8) ogdlnej liczby zarejestrowanych
przypadkow. U osob powyzej 44 roku zycia zapadalnosé
byta ponizej 1 na 100 tys., a zachorowania w tej grupie
wieku stanowity 4,1% ogotu. (tab. IL.).

W 2012 r. zachorowalo 1 602 me¢zczyzn (zapa-
dalnos¢ 8,6 na 100 tys.), tj. o 36,1% wiecej niz kobiet
(1 177 zachorowania, zapadalnos¢ 5,9). Podobnie jak
w roku poprzednim, zachorowania 0s6b powyzej 40 r.
z. w wiekszosci dotyczyly kobiet.

W 2012 r. zapadalnos$¢ na swink¢ w miescie (6,9
na 100 tys.) byta nizsza niz na wsi (7,7). Przewazaty
zachorowania w miastach liczacych > 100 tys. miesz-
kancow (709 zachorowan, zapadalno$¢ 6,5 na 100 tys.),
najmniej zachorowan zanotowano w miastach liczacych
50-99 tys. mieszkancoéw (215, zapadalnos¢ 6,6). Zapa-
dalno$¢ wg grup wieku z uwzglednieniem srodowiska
zamieszkania nie r6znita si¢ znaczaco.

W 2012 roku z powodu $winki hospitalizowano
25 0s06b, co stanowito 0,93% ogotu zarejestrowanych
chorych. Najwiecej 0sob tj. sze$¢ hospitalizowano
w wojewodztwie lubelskim.

Szczepienia przeciw §wince w 2012 r. W 2003
roku szczepienie przeciw swince (szczepionka skoja-
rzona MMR przeciw odrze, §wince 1 rozyczce) wpro-
wadzono do Kalendarza Szczepien Ochronnych jako
obowigzkowe. Przed 2003 rokiem szczepienia dzieci
przeciw $wince byly 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. Zgodnie z aktualnym
Kalendarzem Szczepien Ochronnych stosuje si¢ dwu-
dawkowy schemat szczepien: pierwsza dawka w 2 roku
zycia (13-14 miesigc zycia) oraz dawka przypominajgca
w 10 roku zycia. W 2012 r. poziom zaszczepienia prze-
ciw $wince dzieci w 3 roku zycia osiagnal 97,9% w skali
kraju. (ryc. 2). Najwyzszy odsetek zaszczepionych osob
tj. 99,7% odnotowano w wojewddztwie warminsko-ma-
zurskim, za$ najnizszy w wojewddztwie mazowieckim
(96,4%) i matopolskim (97,3%).

Wsrod zarejestrowanych 2779 zachorowan na
swinke, 496 (17,8%) oséb nie bylo szczepionych
przeciw $wince, 1388 (49,9%) otrzymalo jedng daw-
ka, a 212 os6éb (7,6%) otrzymato dwie dawki. U 683
chorych (24,6%) brak bylo informacji o szczepieniach.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Tendencja spadkowa liczby zachorowan na §winke
w Polsce utrzymuje si¢ od czasu wprowadzenia obo-
wigzkowych szczepien przeciw $wince, cho¢ dynamika
tego procesu ulegta spowolnieniu.
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