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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej ptonicy w Polsce w 2012 r.

MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono analizujac dane opublikowane w biuletynie ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2012 roku” (Warszawa 2013, NIZP-PZH, GIS) i w biuletynach z lat wczesniejszych, oraz
niepublikowane dane zebrane w ramach Programu Badan Statystycznych Statystyki Publiczne;j.

WYNIKI. W ostatnich 15-20 latach obserwuje si¢ w Polsce ponad 2-krotne wydtuzenie si¢ cyklu epidemiczne-
go plonicy, spowolnienie tempa spadku i tempa wzrostu krzywej epidemicznej oraz obnizenie si¢ przecigtnej
rocznej zapadalno$ci. W roku 2012 w catym kraju zarejestrowano ogotem 25 421 zachorowan, a zapadalnosé
wyniosta 66,0 na 100 000 ludnosci (w wojewodztwach: od 25,8 w 16dzkim do 114,2 w pomorskim). Najwyzsza
zapadalnos$¢ zanotowano wsrdod dzieci 5-letnich (1094,7) oraz 6-letnich (877,3), przy czym zachorowania dzieci
i mtodziezy do lat 15 stanowity 95,6% wszystkich zachorowan. Zapadalno$¢ mezczyzn (74,8) przewyzszala
prawie o 30% zapadalnos¢ kobiet (57,6). Zapadalno$¢ w miastach byta wyzsza niz na wsi i wynosita 72,7 (na
wsi — 55,7). Hospitalizowano 0,9% chorych. Nie odnotowano zgonow.

PODSUMOWANIE. Wyrazne zmiany w sytuacji epidemiologicznej ptonicy w ostatnich dekadach sa zwigzane
m.in. ze starzeniem si¢ polskiego spoteczenstwa i kurczeniem si¢ populacji dzieci, grupy szczeg6lnie podatne;j
na zakazenie.

Majac na uwadze konieczno$¢ zwigkszenia specyficznosci danych z nadzoru, niezbedne jest wydatne zwigk-
szenie odsetka przypadkoéw zachorowan, w ktorych diagnoza kliniczna bytaby potwierdzana wynikiem badania
bakteriologicznego.
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CEL PRACY

Dane te dotycza zachorowan zgtaszanych przez
lekarzy w zwigzku z obowigzkiem zglaszania zachoro-
wan na plonice, wprowadzonym ,,Ustawg o zwalczaniu
choréb zakaznych” (Dz. U. Nr 50, poz. 279 z pdzn. zm.)
w 1963 r. i utrzymanym w kolejnych ustawach okre-
slajacych zasady nadzoru nad chorobami zakaznymi
w Polsce (Dz. U. 2001 nr 126 poz. 1384 z pozn. zm.;

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej ptonicy w Polsce w 2012 r. w poréwnaniu z latami
wczesniejszymi.

MATERIAL I METODY

Oceniajac sytuacje epidemiologiczng ptonicy w Pol-
sce w 2012 r. przeanalizowano dane o zachorowaniach
zarejestrowanych przez inspekcje sanitarng, przestane
do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez wojewodz-
kie stacje sanitarno-epidemiologiczne w ramach Progra-
mu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej, w tym
dane opublikowane w biuletynie ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2012 roku” (Warszawa 2013,
NIZP-PZH, GIS) i w biuletynach z lat wczesniejszych.

Dz. U. 2008 nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm.).

Poniewaz przez caty okres trwania obowigzku
zglaszania ptonicy, tj. od 1963 r., rejestrowane i wyka-
zywane w sprawozdaniach sg wszystkie zachorowania
zgltaszane przez lekarzy, pozwala to na bezposrednie
poréwnywanie danych wieloletnich. Definicja przy-
padku ptonicy wprowadzona w polskim nadzorze
epidemiologicznym w 2005 r. nie zaburzyta porow-
nywalnos$ci danych, poniewaz uwzglednia (oprocz
przypadkoéw ,,potwierdzonych” i,,prawdopodobnych’)
takze przypadki ,,mozliwe” - definiowane jako zachoro-
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wania ,,rozpoznane przez lekarza jako ptonica”, a wigc
wszystkie przypadki ptonicy zglaszane przez lekarzy.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Cykl epidemiczny plonicy w Polsce wydtuzyt si¢
w okresie ostatnich 15-20 lat co najmniej dwukrotnie.
Poczatkowo, po roku 1995, przez osiem kolejnych lat
obserwowano w Polsce wyrazny spadek zapadalno$ci
na te chorobg, nastepnie, po 2003 r., przez kolejne dzie-
wigc lat obserwuje si¢ jej mniej lub bardziej wyrazny
wzrost. (Fig. 1 Ptonica w Polsce w latach 1975-2012.
Zapadalnos¢ na 100 000 ludno$ci) W 2012 r. zapadal-
no$¢ na ptonice w calym kraju wzrosta prawie o 40%
w stosunku do roku poprzedniego i ponad dwukrotnie
w stosunku do mediany z lat 2005-2010, przy czym
krzywa sezonowa zachorowan w 2012 r. nie zapowia-
da gwaltownego zatamania si¢ trendu wzrostowego
w nastepnym roku. (Fig. 2 Ptonica w Polsce w latach
2005-2012. Liczba zachorowan w miesigcach (wg daty
zachorowania))

W 2012 r. w catym kraju zanotowano 25 421 za-
chorowan na ptonice, a zapadalnos¢ wyniosta 66,0 na
100 000 Iudnosci. Najwigcej zachorowan wystapito
w marcu (3 697, tj. 14,6% ogotu przypadkéw zareje-
strowanych w catym roku) i w kwietniu (3 056; 12,0%),
najmniej — jak zwykle - w sierpniu (435; 1,7%). (Fig.
2) Sezonowy rozktad zachorowan nie odbiegal wiec
znaczaco od rozktadu typowego dla okresu wzglednie
tagodnych zmian (wzrost, spadek) w przebiegu krzywej
epidemiczne;.

W dwéch wojewddztwach zapadalno$¢ na plonice
w 2012 r. w porownaniu do 2011 r. utrzymata si¢ na
zblizonym poziomie (r6znice w granicach +5%), a w po-
zostalych czternastu wzrosta w granicach od 10% do
120%. Najwiekszy (procentowo) wzrost zapadalnosci
odnotowano w woj. pomorskim - z 51,8 do 114,2 na
100 000, tj. 0 120%; i warminsko-mazurskim — z 34,8 do
68,3, tj. 0 96%. (Tab. I Plonica w Polsce w latach 2006-
2012. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000
ludnos$ci wg wojewodztw)

Miedzywojewddzkie roznice zapadalnosci na
ptonice w 2012 r. — wyrazone stosunkiem najwyzszej
zapadalnos$ci w skali wojewodztw do zapadalno$ci
najnizszej — ksztattowaty si¢ jak 4,4:1, co odpowiadato
sredniemu zréznicowaniu migdzywojewodzkiemu ob-
serwowanemu w Polsce po podziale administracyjnym
wprowadzonym w 1999 r. Najwyzsze wspotczynniki
zapadalno$ci zarejestrowano: w woj. pomorskim - 114,2
(wspotczynnik wyzszy od zapadalno$ci ogdlnokrajowej
0 73%) oraz w $laskim - 93,7 (wspolczynnik wyzszy
0 42%). Zapadalno$¢ najnizsza, juz trzeci rok z rzedu,
odnotowano w woj. t6dzkim (25,8; 61% ponizej zapa-
dalno$ci ogdlnokrajowej). Nalezy jednak zauwazyc¢,

ze ta najnizsza w kraju zapadalnos¢ w 2012 r., w przy-
padku woj. 16dzkiego byta jednocze$nie najwyzsza
zapadalnoscig, jaka odnotowano w tym wojewddztwie
po roku 1998, tj. po reformie administracyjnej kraju.
(Tab. I) W 2012 r. wyraznie nizszg zapadalno$¢ od
ogolnokrajowej odnotowano tez w woj. podkarpackim
(32,2; -51%) 1 swietokrzyskim (35,4; -46%).

Zapadalnos$¢ na ptonice w miastach ogétem (72,7 na
100 000) bytaw 2012 . 0 31% wyzsza nizna wsi (55,7),
przy czym wyzsza zapadalno$¢ w miastach notowano
bez wzgledu na wielko$¢ miast (Tab. II Plonica w Polsce
w latach 2005-2012. Liczba zachorowan i zapadalnos¢
na 100 000 ludnosci wg $rodowiska i liczby ludnosci
w miastach). Na terenie poszczegdlnych wojewodztw
zapadalno$§¢ w miastach wahala si¢ w granicach od
121,3 w pomorskim do 23,4 w 16dzkim, natomiast zapa-
dalno$¢ na wsi w granicach od 102,5 w $laskim do 23,2
w podkarpackim. Znaczaco wyzsza zapadalno$¢ w mia-
stach (ogo6tem) niz na wsi (o 12% do 93%) odnotowano
w trzynastu wojewddztwach. W trzech wojewddztwach
(w t6dzkim, kujawsko-pomorskim i §laskim) wspot-
czynniki zapadalnosci na plonice na wsi byly w 2012
. wyzsze niz w miastach (odpowiednio o 28%, 15%
1 13%). Tak jak rok wczesniej, wyzsza zapadalno$¢ na
ptonice w miastach niz na wsi odnotowano prawie we
wszystkich analizowanych grupach wieku, przy czym
najwieksze roznice, prawie 2-krotne, odnotowano
wsrdd dzieci 3-letnich (zapadalno$¢ w miastach 981,9
na 100 000 dzieci w tym wieku; na wsi 539,1) oraz
wsrdd dzieci 4-letnich (odpowiednio: 1302,1; 681,4).
(Tab. I11 Ptonica w Polsce w 2012 . Liczba zachorowan,
zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy
wg wieku, ptci i §rodowiska). Analizujac zwigzek
migdzy zapadalnos$cia a $srodowiskiem zamieszkania
nalezy jednak zauwazy¢, ze w perspektywie wielolet-
niej obserwuje si¢ w Polsce wyrazne zmniejszanie si¢
réznicy miedzy zapadalno$cig na plonice w miastach
1 na wsi, tempo tego procesu jest jednak dos¢ powolne.
(Fig. 3. Ptonica w Polsce w latach 1993-2012. Stosunek
zapadalnos$ci w miastach do zapadalnosci na wsi)

Na przestrzeni lat zmienia si¢ takze stosunek wspot-
czynnikéw zapadalnosci mezczyzn i kobiet. Znaczaco
wyzsza zapadalno$§¢ mezczyzn niz kobiet notuje sie
w Polsce rokrocznie od 1981 roku, przy czym roéznica
miedzy wspotczynnikami po 1998 r. ma tendencje do
powigkszania si¢ (Fig. 4. Plonica w Polsce w latach
1993-2012. Stosunek zapadalno$ci mezczyzn do zapa-
dalnosci kobiet). W roku 2012 zapadalno$¢ mezczyzn
(74,8 na 100 000) byta o 30% wyzsza od zapadalnosci
kobiet (57,6), przy czym wyzsze wspolczynniki za-
padalnosci mezezyzn odnotowano przede wszystkim
wsrod dzieci 1 mtodziezy. Najwieksza rdznica migdzy
zapadalno$cia m¢zczyzn i kobiet (3,5-krotna) wystapita
w grupie wieku 15-19 lat (odpowiednio 43,91 12,7).
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Rozktad zachorowan na ptonice wedtug wieku
chorych w 2012 r. (Tab. III) nie odbiegatl od rozkladu
obserwowanego w Polsce rok wczesniej. Najwyzsza
zapadalnos¢, tak jak w 2011 r., zanotowano wsrod dzie-
ci S-letnich (1094,7 na 100 000 dzieci w tym wieku)
i 4-letnich (1038,0), przy czym zachorowania dzieci
1 mtodziezy do lat 15 stanowity 95,6% wszystkich
zachorowan. Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci
dzieci 5-letnich odnotowano na obszarze jedenastu
wojewodztw, a dzieci 4-letnich — na obszarze czterech.
W poszczegdlnych wojewddztwach zapadalnosé dzie-
ci S-letnich oscylowata w granicach od 476,3 w woj.
16dzkim do 1658,1 w §laskim; a dzieci 4-letnich - od
357,2 w t6dzkim do 1686,8 w pomorskim.

Z powodu plonicy hospitalizowano w Polsce
w 2012 1. 229 0s6b — 0,9% ogoétu osoéb, ktore zacho-
rowaty na te¢ chorobe. Zgondéw z powodu plonicy - wg
danych Departamentu Badan Demograficznych GUS
- nie zarejestrowano.

Stacje sanitarno-epidemiologiczne, kwalifikujace
zgloszenia ptonicy nadsytane przez lekarzy w oparciu
o definicj¢ przyjeta w nadzorze, jako przypadki ,,po-
twierdzone” laboratoryjnie zakwalifikowaty jedynie
0,28% wszystkich zgloszonych zachorowan (72 za-
chorowania), a jako przypadki ,,mozliwe”, czyli rozpo-
znane przez lekarzy wylacznie na podstawie objawow
klinicznych, az 99,71% zachorowan. Pozostate 0,01%
przypadkow (2 zachorowania) zakwalifikowano jako
przypadki ,,prawdopodobne”, czyli powiazane epide-
miologicznie z przypadkami potwierdzonymi laborato-
ryjnie. Tak wigc, w stosunku do roku 2011 odnotowano
wprawdzie ponad 2-krotny wzrost odsetka rozpoznan
potwierdzonych laboratoryjnie, ale osiggnicta warto$¢
nie poprawia jakosci nadzoru nad ptonica w Polsce, nie
zwicksza jego specyficznosci.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W ostatnich 15-20 latach obserwuje si¢ w Polsce
ponad 2-krotne wydtuzenie si¢ cyklu epidemicznego
ptonicy, spowolnienie tempa spadku i tempa wzrostu
krzywej epidemicznej tej choroby oraz obnizenie si¢
przecietnej rocznej zapadalno$ci. Zmiany w dynamice
sytuacji epidemiologicznej ptonicy sg zwigzane m.in.
z przemianami zachodzacymi w strukturze demo-
graficznej ludnos$ci kraju — starzeniem si¢ polskiego
spoteczenstwa i kurczeniem si¢ populacji dzieci, grupy
szczegoblnie podatnej na zakazenie.

W celu zwigkszenia specyficznosci nadzoru epi-
demiologicznego nad ptonica, niezbedne jest wydatne
zwigkszenie odsetka przypadkow zachorowan, w kto-
rych diagnoza kliniczna bytaby potwierdzana wynikiem
badania bakteriologicznego. Postulat ten nabiera dodat-
kowego znaczenia jesli si¢ zauwazy, ze potwierdzanie
laboratoryjne ptonicy moze by¢ pomocne nie tylko
w réznicowaniu z anging czy reakcjami alergicznymi,
ale takze w réznicowaniu z odrg czy roézyczka, a wiec
chorobami, ktore objete sa programami eliminacji.
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