PRZEGL EPIDEMIOL 2015; 69: 349 - 352 Kronika epidemiologiczna

Mirostaw P Czarkowski, Ewa Staszewska, Barbara Kondej
PLONICA W POLSCE W 2013 ROKU*

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

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej ptonicy w Polsce w 2013 r. w porownaniu z sytuacja plonicy
w ubieglych latach.

MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono analizujac dane opublikowane w biuletynie ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2013 roku” (Warszawa 2014, NIZP-PZH, GIS) i w biuletynach z lat wczesniejszych, oraz
niepublikowane dane zebrane w ramach Programu Badan Statystycznych Statystyki Publiczne;j.

WYNIKI. W 2013 roku nie zmienit ogdlny obraz sytuacji epidemiologicznej ptonicy w Polsce. Analizowane
dane nie wskazywaty na mozliwosc¢ skracania si¢ cyklu epidemicznego plonicy, na wzrost tempa zmian krzywej
epidemicznej, czy tez na wzrost przecigtnej rocznej zapadalnosci, czyli na zmiane trendéw obserwowanych
w ostatnich dwudziestu latach. W catym kraju zarejestrowano ogétem 25 115 zachorowan, a zapadalnos¢ wy-
niosta 65,2 na 100 000 ludnosci (w wojewddztwach: od 22,9 w 16dzkim do 111,1 w pomorskim). Najwyzsza
zapadalno$¢ zanotowano wsrdd dzieci S-letnich (949,2) oraz 4-letnich (916,6), przy czym zachorowania dzieci
i mtodziezy do lat 15 stanowity 87,0% wszystkich zachorowan. Zapadalno$¢ mezczyzn (78,8) przewyzszala
o ponad 50% zapadalnos$¢ kobiet (52,5). Zapadalnos¢ w miastach byta wyzsza niz na wsi i wynosita 68,7 (na
wsi — 59,9). Hospitalizowano 1,04% chorych. Nie odnotowano zgonow.

PODSUMOWANIE. Gwattowny wzrost zapadalno$ci mezczyzn, zwlaszcza mezczyzn w grupie wieku 15-19
lat, zwigkszenie si¢ udziatu zachorowan oséb dorostych, w stosunku do notowanego w poprzednich latach, to
zdaniem autorow efekt epidemii wyrownawczej rozyczki (1). W zwiazku z tg epidemia, szacunkowo okoto 10%
zachorowan na ptonice¢ zgloszonych w ciaggu roku do nadzoru mogto by¢ nierozpoznana rézyczka.

Wskazuje to na konieczno$¢ zwigkszenia specyficzno$ci nadzoru epidemiologicznego nad ptonica. Ma to znaczenie tym
wigksze, ze podniesienie specyficznosci nadzoru nad ptonica, pozwoli lepiej nadzorowac przebieg programu
eliminacji odry i rozyczki.
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CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologiczne;j
ptonicy w Polsce w 2013 r. w pordwnaniu z poprzed-
nimi latami.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej ptonicy w Polsce
w 2013 r. przeprowadzono w oparciu o dane o zachoro-
waniach na t¢ chorobe zarejestrowanych przez inspek-
cj¢ sanitarng i przestanych do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH przez wojewddzkie stacje sanitarno-epide-

*Praca zostala wykonana w ramach zadania nr 10/EM/2014 .

miologiczne w ramach Programu Badan Statystycznych
Statystyki Publicznej (PBSSP; sprawozdanie MZ-56
i MZ58). Korzystano zarowno z danych opublikowa-
nych w biuletynie ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2013 roku” (Warszawa 2014, NIZP-PZH, GIS) oraz
w biuletynach z lat wczesniejszych, jak i z danych zebra-
nych w ramach PBSSP i dotychczas niepublikowanych.

Dane te dotycza zachorowan zglaszanych przez
lekarzy w zwigzku z obowigzkiem (prawnym) zglasza-
nia zachorowan na plonicg, formalnie potwierdzonym
w 2013 1. -,,Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej (Dz. U., 2013, poz. 848).
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Poniewaz przez caty okres rejestracji zachorowan
na ptonicg w Polsce, tj. od 1963 r., wykazuje si¢ w spra-
wozdaniach wszystkie zachorowania zglaszane przez
lekarzy, pozwala to na bezposrednie poréwnywanie
danych wieloletnich, jezeli pomija si¢ kwalifikacje
przypadkow wg definicji przyjetej w polskim nadzorze
w 2005 r. 1 porownuje si¢ ogolne liczby zarejestrowa-
nych zachorowan .

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W roku 2013 do inspekcji sanitarnej zgloszono
w Polsce 25 115 przypadkéw zachorowan na ptonice,
a zapadalnos$¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci -
wyniosta 65,2. W zasadzie oznacza to utrzymanie si¢
bardzo wysokiej zapadalno$ci na ptonice przez kolejny
rok - w porownaniu do 2012 roku liczba zachorowan
i zapadalnos$¢ byly bowiem nizsze tylko o 1% (Fig. 1.
Plonica w Polsce w latach 1975-2013. Zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci).

Najwigcej zachorowan wystapitlo w marcu, w mie-
sigcu, w ktorym w ostatnich dwudziestu latach najczg-
sciej obserwowano sezonowy szczyt zachorowan (3 423
zachorowania, tj. 13,8% przypadkow zarejestrowanych
w catym roku) oraz w kwietniu (3 137; 12,6%); naj-
mniej - zgodnie z wieloletnig tendencjg - w sierpniu
(453; 1,8%). Stosunkowo wysoki udziat zachorowan,
ktore wystapity w czwartym kwartale (6 658; 26,8%),
nie wskazuje na mozliwo$¢ radykalnej poprawy sytuacji
i gwaltowne obnizenie si¢ zapadalno$ci w kolejnym
roku. Nawiasem mowigc, mniejsza dynamika zmian
poziomu zapadalnosci na ptonice w kolejnych latach
to cecha charakterystyczna sytuacji epidemiologiczne;j
ptonicy w Polsce w ostatnich kilkunastu latach, na co
zwracano juz uwage w Kronice epidemiologicznej
(Fig. 2. Ptonica w Polsce w latach 2007-2013. Liczba
zachorowan w miesigcach (wg daty zachorowania)).

Z utrzymaniem si¢ w 2013 r. wysokiej zapadalnosci
ogo6lnej na ptonice wigzaty si¢ stosunkowo niewiel-
kie - w porownaniu z rokiem 2012 - zmiany poziomu
zapadalno$ci notowane na obszarze poszczegolnych
wojewodztw. W ponad polowie wojewddztw rdznice
miedzy wspotczynnikami zapadalno$ci w tych dwu
latach miescity si¢ w przedziale +/- 25%. Znaczacy
(procentowo) wzrost liczby zachorowan i zapadalno-
$ci na ptonice w 2013 r. odnotowano tylko w 2 woje-
wodztwach - lubuskim (z 57,1 do 97,0 na 100 000, tj.
0 70,0%) i opolskim (z 73,4 do 103,7, tj. 0 41,3%)).
Najwigkszy spadek zapadalnosci - w porownaniu do
roku poprzedniego - odnotowano w wojewodztwie
warminsko-mazurskim (z 68,3 do 44,1, tj. o 35,5%)
i dolnos$laskim (z 59,9 do 38,9 tj. 0 35,0%) (Tab. 1. Pto-
nica w Polsce w latach 2007-2013. Liczba zachorowan
i zapadalno$¢ na 100 000 ludno$ci wg wojewddztw).

Zroznicowanie zapadalno$ci na plonice na terenie
poszczegdlnych wojewddztw — oceniane poprzez po-
réwnanie najwyzszych wspotczynnikow zapadalnosci
w skali wojewddztw do wspotczynnikéw najnizszych
— byto w 2013 r. podobne do obserwowanego rok
wczesniej 1 wyrazat je stosunek 4,8:1 (w2012 1. 4,4:1).
Odpowiadato to typowemu (Sredniemu) zréoznicowaniu,
jakie rokrocznie obserwuje si¢ migdzy wojewodztwami
utworzonymi w 1999 r.

Najwyzsza zapadalno$¢ w skali wojewodztw (drugi
rok z rzgdu) zanotowano w woj. pomorskim, gdzie
wspotczynnik zapadalnos$ci wyniost 111,1 na 100 000
ludnosci i byl wyzszy od ogdlnej zapadalnosci w catym
kraju o 70,3%. Wysoka zapadalnos$¢ - w stosunku do
ogblnokrajowej - odnotowano tez w woj. opolskim
(odpowiednio: 103,7; 58,9%) i mazowieckim (102,1;
56,5%). Najnizsze wspotczynniki zarejestrowano
w woj. todzkim (22,9; 64,9% ponizej zapadalnosci
w catym kraju), podkarpackim (27,3; -58,1%), §wigto-
krzyskim (30,9; -52,6%) oraz lubelskim (31,7; -51,5%).
Na obszarze pozostatych dziewigciu wojewodztw
wspotczynniki zapadalno$ci wahaty si¢ w granicach
od +48.8% do -40,3% ogolnej zapadalnosci w catym
kraju (Tab. I. Plonica w Polsce w latach 2007-2013.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
wg wojewodztw). Zwraca uwage sytuacja w woj. 16dz-
kim, gdzie czwarty rok z rzedu odnotowano najnizszy
w kraju wspotczynnik zapadalnosci na plonice.

Podobnie jak w latach ubieghlych, w 2013 r. zapadal-
no$¢ na ptonice w miastach ogétem (68,7 na 100 000)
byta znaczaco wyzsza (o 14,8%) od zapadalnosci na
wsi (59.9), ale réznica miedzy obu wspdiczynnika-
mi zmalata (w roku 2012 wynosita 30,6%), zgodnie
z trendem obserwowanym w Polsce co najmniej od
1995 roku. Na terenie poszczegdlnych wojewodztw
wspotczynniki zapadalno$ci w miastach wahaly sie¢
w granicach od 20,9 w woj. t6dzkim do 119,7 w po-
morskim, a na wsi - od 21,0 w woj. §wigtokrzyskim do
98,5 w mazowieckim. Wyzsza zapadalno$¢ w miastach
(ogbétem) niz na wsi (przynajmniej o 5%) zarejestro-
wano w 11 wojewddztwach, przy czym w jednym
wojewodztwie — swigtokrzyskim — byta to réznica
ponad 2-krotna (odpowiednio: 43,2 1 21,0 na 100 000).
W dwu wojewddztwach zapadalno$é na plonice
w miastach byta jednak wyraznie nizsza niz na wsi:
w woj. t16dzkim o 20,5% (odpowiednio: 20,9 i 26,3)
1 w woj. $laskim o 14,9% (odpowiednio: 65,6 1 77,0).
Biorac pod uwage wielko$¢ miast, nalezy zauwazyc,
ze zapadalno$¢ w miastach byla silnie zr6znicowana.
O wyzszej zapadalno$ci w miastach niz na wsi w 2013
r. zadecydowala zapadalno$¢ w miastach najwiekszych,
powyzej 100 tys. mieszkancow (77,2 na 100 000) oraz
w miastach liczacych 20-49 tys. mieszkancow (69,6).
Wspotczynnik zapadalnosci w miastach liczacych 50-99
tys. mieszkancow (54,6) byt natomiast wyraznie nizszy
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(0 8,7%) od wspotczynnika zapadalno$ci na obszarach
wiejskich a wspolezynnik w miastach ponizej 20 tys.
mieszkancoéw (58,8) - pordéwnywalny z nim (Tab. II.
Plonica w Polsce w latach 2007-2013. Liczba zachoro-
wan i1 zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg srodowiska
i liczby ludno$ci w miastach).

Wyzsza zapadalno$¢ na ptonice w miastach niz
na wsi szczeg6dlnie wyraznie zaznaczyta si¢ wsrod
najmiodszych grup wieku (Tab. III. Ptonica w Polsce
w 2013 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci i udzial procentowy wg wieku, ptci i sSrodowi-
ska). Niemal 2-krotna roéznica wystapita wérod dzieci
2-letnich (zapadalno$¢ w miastach 432,8 na 100 000
dzieci w tym wieku, na wsi 234,8), 3-letnich (odpowied-
nio: 904,7; 486,8) i 4-letnich (1 127,4; 629,5).

Podobnie jak rok wczesniej, najwigcej zachorowan
oraz najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano wsrdd dzieci
S-letnich (zapadalno$¢ 949,2) i 4-letnich (916,6). Co
ciekawe, liczba zachorowan w skali catego kraju byla
identyczna dla obu grup i wyniosta 3 969 przypadkow
(Tab. III). Najwyzsza zapadalno$¢ wsrdd dzieci 5-let-
nich zarejestrowano w jedenastu wojewodztwach,
a w wsrdd dzieci 4-letnich — w pigciu. Wspdtczynniki
zapadalnos$ci notowane w poszczegolnych wojewodz-
twach w grupie 5-latkow wahaty si¢ od 338,3 w woj.
podkarpackim do 2 192,1 w opolskim, a w grupie
4-latkéw — od 308,9 w 16dzkim do 1 711,3 w opolskim.

Zwraca uwage znaczna liczba zachorowan wérod
ludno$ci w wieku 15-19 lat (1 975 przypadkow) i1 20-29
lat (902). Ponad 3-krotnie wyzsza niz w poprzednim
roku, zapadalno$¢ odnotowana w tych grupach wie-
ku spowodowata, ze zachorowania na plonice dzieci
1 mtodziezy do lat 15 stanowity w 2013 r. tylko 87,0%
wszystkich zachorowan zgloszonych do inspekcji sani-
tarnej w 2013 r. (Tab. III). W poprzednich latach udziat
zachorowan osob w tym wieku oscylowat wokot 95%
1 nie spadat ponizej 91%.

Zapadalnos$¢ mezczyzn (Tab. III) byta w 2013 r.
wyzsza od zapadalno$ci kobiet o ponad 50% (odpo-
wiednio: 78,8 na 100 0001 52,5). Wzrastajaca nadrepre-
zentacje mezezyzn wsrod osdb chorujacych na ptonice
obserwowano wprawdzie w Polsce od lat, jednak roz-
nica miedzy wspotczynnikami zapadalno$ci mezczyzn
1 kobiet nigdy nie byta tak duza i nie powickszyta si¢
tak gwaltownie w ciggu roku (Fig. 3. Plonica w Polsce
w latach 1994-2013. Stosunek zapadalno$ci mezczyzn
do zapadalno$ci kobiet).

Wsrod dzieci i mtodziezy w wieku do lat 15 réznice
pomiedzy wspotczynnikami zapadalno$ci chtopcow
1 dziewczat byty w 2013 r. porownywalne z réznicami
obserwowanymi w poprzednich latach. W poszcze-
gblnych rocznikach (grupach wieku) miescity si¢ one
w granicach od 1% (8-latki) do 27% (niemowleta).
Jednak w grupie wieku 15-19 lat zapadalno$¢ mezczyzn
byta wyzsza od zapadalno$ci kobiet prawie 9-krotnie

(odpowiednio: 160,7 i1 18,0), a w grupie wieku 20-29
lat — ponad 7-krotnie (27,2 1 3,8).

Wysoka ogolna liczba 2 877 zachorowan na ptoni-
ce zarejestrowanych w 2013 r. w tych dwéch grupach
wieku pozwala wykluczy¢ czynnik losowy, przypad-
kowos¢ 1 sktania do poszukiwania innych wyjasnien
tego fenomenu, jakim byty tak wielkie r6znice miedzy
zapadalno$cia mezczyzn 1 kobiet w tych grupach.
Zdaniem autoréw, przypuszczalnie byto to zwigzane
z wystapieniem w Polsce w 2013 roku epidemii wyrow-
nawczej roézyczki (). W czasie tej epidemii na rézyczke
zachorowato w calym kraju ponad 38,5 tys. 0sob, wérod
ktorych prawie 90% stanowili m¢zczyzni. Byli to gtow-
nie m¢zezyzni w wieku 15-29 lat, ktorych zachorowania
stanowily ponad potowe¢ wszystkich zachorowan na
rozyczke zarejestrowanych w 2013 r. Mezczyzni ci cho-
rowali, poniewaz jako chlopcy w dziecinstwie nie byli
szczepieni przeciw rozyczce, w odroznieniu od kobiet,
ktore takie szczepienie otrzymaty w wieku 13 lat. Wie-
lokrotnie wyzsza zapadalno$¢ na ptonice mezczyzn niz
kobiet odnotowana w$réd mtodziezy i dorostych w2013
r. oraz zwigkszony w tym roku udziat zachorowan osob
powyzej 14 r.z. to ,,$lad” pozostawiony przez epidemi¢
rozyczki (Fig. 4. Zapadalno$¢ na ptonice wedtug ptei
i wieku oraz zapadalno$¢ me¢zczyzn na rozyczke wedtug
wieku w Polsce w 2013 r.). Jest to prawdopodobne
tym bardziej, ze az 99,89% wszystkich zachorowan
na ptonice zarejestrowanych w 2013 r. (25 088 zacho-
rowan) zaklasyfikowano w nadzorze jako przypadki
,,mozliwe”, rozpoznane jedynie na podstawie objawow
klinicznych, tylko 0,02% (4 zachorowania) jako przy-
padki ,,prawdopodobne”, powigzane epidemiologicznie
z potwierdzonymi laboratoryjnie, i tylko 0,09% (23)
jako przypadki ,,potwierdzone”, w ktdérych diagnoza
kliniczna byta poparta izolacjg streptokokéw typu A lub
wykryciem ich antygenu w wymazie z gardta.

Na marginesie, nalezy zauwazy¢, ze tak niewiary-
godnie niski odsetek potwierdzen, wykazywany przez
inspekcje w rutynowych raportach o zachorowaniach na
ptonice, musi budzi¢ watpliwosci co do kompletnosci
danych gromadzonych przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne. Poniewaz w przypadku ptonicy, nie sa
przesytane na poziom centralny raporty jednostkowe,
stacje powiatowe prawdopodobnie nie starajg si¢ zebrac
dodatkowych danych o zgloszonych przypadkach,
w tym np. badaniach laboratoryjnych zleconych przez
lekarza po wystaniu zgloszenia do stacji, i ograniczaja
si¢ do kwalifikowania przypadkoéw wytacznie na pod-
stawie danych zawartych w zgloszeniu.

Z powodu plonicy hospitalizowano w Polsce
w 2013 r. 262 osoby - 1,04% ogo6tu osob, ktorych
zachorowania zgloszono do inspekcji sanitarne;j.
W poszczegbdlnych wojewodztwach odsetek hospitali-
zowanych wahat si¢ od 0,10% w lubuskim (przy 992
zachorowaniach i zapadalnosci 97,0 na 100 000) do
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2,95% w todzkim (odpowiednio: 577 1 22,9). Zgonow
z powodu plonicy — w §wietle danych Departamentu
Badan Demograficznych GUS - nie zarejestrowano.
Ostatni zgon, w ktorym plonice wskazano jako przy-
czyn¢ wyjs$ciowa, odnotowano w Polsce w 1993 r.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W roku 2013 nie zmienit si¢ ogolny obraz sytuacji
epidemiologicznej ptonicy w Polsce. Analizowane dane
nie wskazywaly na mozliwo$¢ skracania si¢ cyklu epi-
demicznego ptonicy, na wzrost tempa zmian krzywej
epidemicznej, czy tez na wzrost przecigtnej rocznej
zapadalnosci, czyli na zmiang trendow obserwowanych
od pond 20 Iat.

Jedyna wyrazna zmiana w sytuacji epidemiologicz-
nej plonicy, ktorg zaszta w 2013 r. w poréwnaniu z sy-
tuacja w roku 2012, to gwattowny wzrost zapadalnosci
mezcezyzn, zwlaszcza me¢zezyzn w grupie wieku 15-19
lat. Zdaniem autoréw, przypuszczalnie byto to zwig-

zane z wystgpieniem w Polsce w 2013 roku epidemii
wyroéwnawczej rozyczki (1).

Liczba zachorowan na roézyczke blednie zgloszo-
nych do nadzoru jako zachorowania na plonice (sza-
cunkowo ok. 2,5 tys., tj. 10% wszystkich zgloszonych
w ciggu roku zachorowan na plonice) wskazuje na ko-
nieczno$¢ poprawy (zwigkszenia) specyficznosci nad-
zoru epidemiologicznego nad plonica, co postulujemy
od lat. Ma to znaczenie tym wigksze, ze podniesienie
specyficznosci nadzoru nad ptonica, pozwoli lepiej nad-
zorowac przebieg programu eliminacji odry i rézyczki.
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