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Cykl epidemiczny ptonicy, z wieckszymi epidemiami notowanymi w Polsce co 8-9 lat
i niewielka zwyzka zachorowan wystepujaca czasami po 3-4 latach (ryc. 1), jest wyraz-
nie dtuzszy niz cykl innych choréb zakaznych wieku dzieciecego takich jak odra, $winka,
rézyczka czy ospa wietrzna. Po ostatniej epidemii, ktdrej szczyt wystapit w Polsce
w 1995 r. (26 466 zachorowan, 68,6 na 100 000 ludnosci), przez pigeé¢ kolejnych lat
zapadalno$¢ na ptonice w kraju rokrocznie zmniejszata sie o 10% do 40% w stosunku
do roku weczesniejszego. Zgodnie z przewidywaniami, spadkowy trend utrzymat sie
takze w 2001 r., w ktéorym zapadalno$¢ na plonice - w poréwnaniu do 2000 r. -
zmniejszyta si¢ 0 29,5%. W catej Polsce zarejestrowano 5 885 zachorowan, tj. 15,2 na
100 000 ludnosci.
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Ryc. 1. Plonica w Polsce w latach 1919-2001. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
Fig. 1. Scarlet fever in Poland in 1919-2001. Incidence per 100 000 population
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Ryc. 2. Ptonica w Polsce w latach 1995-2001. Liczba zachorowann w miesiacach (wg daty
zachorowania)
Fig. 2. Scarlet fever in Poland in 1995-2001. Number of reported by month

Tak niskiego wspotczynnika zapadalno$ci na ptonicg¢ nie zanotowano jeszcze na
ziemiach polskich w okresie prowadzenia systematycznego nadzoru epidemiologicznego
nad ta choroba, tj. od 1919 r. (ryc. 1), a biorac pod uwage charakterystyczny dla okresu
spadkowego sezonowy rozktad zachorowan zarejestrowanych w 2001 r. (ryc. 2), nalezy
oczekiwaé, ze w 2002 r. wspdtczynnik zapadalnosci na ptonice w Polsce moze osiagnaé
poziom jeszcze nizszy.

Spadek liczby zachorowan na ptonice w 2001 r. odnotowano praktycznie we wszy-
stkich wojewddztwach (tab. I) - najwickszy na obszarze woj. tddzkiego, gdzie wspdtczyn-
nik zapadalno$ci w poréwnaniu do 2000 r. zmniejszyt sie o 56,5%, oraz warminsko-
mazurskiego, dolnoslaskiego i zachodniopomorskiego, gdzie zapadalnos$¢ zmniejszyta
si¢ odpowiednio o 44,9%, 44,4% i 41,4%. W woj. wielkopolskim, gdzie spadek zapa-
dalno$ci byt najmniejszy, réznica wyniosta 4,6%.

Terytorialne, migdzywojewddzkie zréoznicowanie zapadalnosci na ptonice - mierzone
stosunkiem najwyzszej zapadalno$ci w skali wojewddztw do zapadalno$ci najnizszej -
byto w 2001 r. nieco wieksze (stosunek 5,1:1) niz w latach 1999-2000 (stosunek odpo-
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Tabela I. Plonica w Polsce w latach 1998-2001. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci wg wojewddztw

Table I. Scarlet fever in Poland in 1998-2001. Number of cases and incidence per 100 000
population by voivodcship

Mediana
Woiowidat 1998-1999 2000 2001
QJewodztwo zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-
wania nosé wania nosé wania no$¢

POLSKA 12 952 33,5 8 345 21,6 5 885 15,2
1. DolnoSlaskie 1120 37,6 844 284 469 15,8
2. Kujawsko-pomorskie 831 39,6 555 26,4 358 17,0
3. Lubelskie 479 21,4 239 10,7 179 8,0
4. Lubuskie 168 16,4 140 13,7 106 10,3
5. Lodzkie 514 19,3 401 15,1 174 6,6
6. Matopolskie 1201 37,4 633 19,6 431 13,3
7. Mazowieckie 1751 34,6 1018 20,1 857 16,9
8. Opolskie 604 55,4 373 34,3 312 28,8
9. Podkarpackie 321 15,1 201 9,4 121 5,7
10. Podlaskie 288 23,5 212 17,3 147 12,0
11. Pomorskie 637 29,1 355 16,2 274 12,4
12. Slaskie 2490 51,0 1559 32,1 1038 21,4
13. Swietokrzyskie 163 12,3 183 13,8 116 8,8
14. Warmirisko-mazurskie 503 344 310 21,1 171 11,6
15. Wielkopolskie 1188 354 967 28,8 924 27,5
16. Zachodniopomorskie 698 40,3 355 20,5 208 12,0

wiednio: 3,4:1 i 3,6:1), niemniej, byto to zrdéznicowanie stosunkowo niewielkie, jak
w okresach zacisza epidemicznego.

W latach 1983-1997 najwyzsza w skali wojewddztw roczna zapadalno$¢ na ptonice
odnotowywano najczesciej w woj. warszawskim (8 razy), w ktorym gesto$é zaludnienia,
odsetek ludnosci zamieszkatej w miastach oraz odsetki dzieci uczeszczajacych do
ztobkow i przedszkoli, a wigc wskazniki wptywajace na poziom zapadalno$ci na ptonice,
nalezaty do najwyzszych w kraju. W innych wojewddztwach najwyzsze wspdtczynniki
zapadalno$ci notowano w tamtych latach tylko sporadycznie (w woj. krakowskim
i koszalinskim - 2 razy, w woj. poznanskim, ciechanowskim i gorzowskim - 1 raz). Od
1998 r. - biorac pod uwage dane przeliczone dla nowego obszaru administracyjnego -
w okresie czterech kolejnych lat najwyzsza w kraju zapadalno$¢ na ptonice rejestruje
si¢ w woj. opolskim. W 2001 r. zapadalno$¢ w tym wojewddztwie w przeliczeniu na
100 000 Iudnos$ci wyniosta 28,8 i byta o 89,2% wyzsza od ogdlnej zapadalno$ci w catym
kraju.

Nieco nizsza $rednia wieku chorych w woj. opolskim niz w catym kraju moze wska-
zywaé na zwiazek zwigkszonej zapadalno$ci na ptonice w tym wojewddztwie z najwyz-
szym w kraju odsetkiem dzieci uczeszczajacych do ztobkdéw i przedszkoli. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze jest to wojewddztwo o stosunkowo niewielkim odsetku ludnos$ci
zamieszkatej w miastach, co na ogdt wiaze si¢ z nizsza zapadalnoscia. W tym kontekscie
uzasadnione staje si¢ pytanie o wiarygodno$¢ rejestracji ptonicy w Polsce. Wysoka
zapadalno$¢ w woj. opolskim réwnie dobrze moze wynikaé z wickszej czutodci systemu
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wykrywania i zglaszania zachorowan w tym wojewddztwie jak i z wigkszego w tym
wojewodztwie udziatu zachorowan btednie rozpoznawanych jako ptonica. Ta druga
mozliwo$¢ jest o tyle prawdopodobna, ze w ostatnich dekadach - w $wietle danych
z piémiennictwa - wyraznie zwigkszyty si¢ trudno$ci w klinicznym diagnozowaniu ptonicy,
ktéra réznicuje sie z rozyczka, odra, anginami i skérnymi reakcjami alergicznymi, w tym
odczynami polekowymi"

Wysoka zapadalno$¢ na ptonice w 2001 r. - poza woj. opolskim - odnotowano tez
w woj. wielkopolskim (27,5; zapadalno$é¢ o 80,4% wyzsza od ogdlnokrajowej) i $laskim
(21,4; 40,0%), a najnizsza w woj. podkarpackim (5,7; zapadalno$¢ o 62,7% nizsza od
ogodlnokrajowej), tédzkim (6,6; 56,7%) i lubelskim (8,0; 47,3%).

W skali catego kraju wspdtczynniki zapadalno$ci w miastach (tab. II), bez
wzgledu na wielko§¢ miast (od 14,1/100 000 ludno$ci w miastach liczacych 50-99
tys. mieszkancow do 18,0/100 000 w miastach liczacych 20-49 tys. mieszkancéw), byly
w 2001 r., tak jak w latach poprzednich, znaczaco wyzsze niz na wsi (12,7). Poniewaz
spadek zapadalnosdci na ptonice w poréwnaniu do 2000 r. byl jednak w miastach
w 2001 r. zdecydowanie wigkszy (o 34,6%) niz na wsi (o 15,3%), wzgledna roznica
pomiedzy zapadalnodcia w miastach (ogdétem) a zapadalnoscia na wsi zmniejszyta sie
do najmniejszej wartosci (stosunek 1,3:1) jaka odnotowano w Polsce w ostatnich dwu
dekadach, przy czym w 5 wojewddztwach (wielkopolskim, warminsko-mazurskim, dol-
noslaskim, podlaskim, kujawsko-pomorskim) zapadalno$¢ w miastach okazata si¢ nawet
nizsza niz na wsi.

Tabela II. Plonica w Polsce w latach 1995-2001. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 ludno$ci wg $rodowiska i liczby ludnosci w miastach

Table II. Scarlet fever in Poland in 1995-2001. Number of cases and incidence per 100 000
population by location (urban/rural)

Mediana 1995-1999 2000 2001
Srodowisko zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-
wania nosé wania no$é wania nosé
Miasto 14 311 59,8 6 136 25,7 4 007 16,8
Miasto < 20 tys. 2 526 54,1 1 103 22,8 749 15,4
Miasto 20-49 tys. 2 685 63,4 1022 24,1 760 18,0
Miasto 50-99 tys. 2 069 60,6 828 24,6 475 14,1
Miasto > 100 tys. 7 105 61,4 3 183 27,8 2 023 17,7
Wies 4 556 30,9 2 209 15,0 1 878 12,7
Ogétem 18 867 48,8 8 345 21,6 5 885 15,2

Na obszarze poszczegdlnych wojewddztw wspotczynniki zapadalno$ci w miastach
wahaty si¢ od 34,9/100 000 w opolskim i 25,4 w wielkopolskim do 7,7 w podkarpackim
i 7.9 w 16dzkim, natomiast na wsi od 30,3 w wielkopolskim i 22,1 w opolskim do 4,2
w toédzkim i 4,3 w podkarpackim.

Wyzsze wspdtczynniki zapadalno$ci na pronicg w miastach niz na wsi odnotowano
w wigkszosdci grup wieku, przede wszystkim wérdd dzieci i mtodziezy (tab. IIT). Naj-

Testy serologiczne - ze wzgledu na czas trwania - w praktyce stosowane sa jedynie w diag-
nostyce powiklan, natomiast w rozpoznawaniu choroby w fazie ostrej nie moga by¢ przydatne.



0‘001 | T'S1 $88 6 | 0'001 | LTI 881 | o0t | 8ot oot | oot | s€1 LELT | 0%0T | 8%91 syl € | wapdo
¥'0 1’0 £7 =i} rai} ] €0 1'0 €1 0 1o €l £0 180] 01 +0¥
9'0 L0 LE 60 20 91 50 L0 1T 60 0'1 ¥T ¥0 <0 £l 6E- 0E
ST #'1 L8 <1 €1 62 1 1 | 8¢ ) T B o | 1€ 81 8'1 9s . 62-0T
9's 6'6 (£33 79 ¥'6 1zl € ol 11z 6¢ $'9 L01 'L 7€l sgT~s | 61-S1
$Ll 1'9¢ 01 | 681 €6z (43 9'91 €1 199 'Ll 0¥ 69¢ 9Ll 1'8¢ £5¢ pi-01
v'L ¥'e8 pEp 6 L) zLl s9 1'z6 9T T8 788 ¥ZT L'9 L'8L 01z 6
38 8'p01 6I¢ L6 ‘18 £81 '8 L'vel 9¢E €01 €911 182 9L 8'€6 8€T 8
801 6'2€1 LE9 [ | 6'L01 sgz .| ool 8'€ST oy $I1 Trel vig €01 9°IEl £TE L
61 1'691 19L N €01 112 L'l 0'¥ZT 0sS A | ST pee 91 ¢'ssl . LT 9
T 1'ss1 659 €6 0°06 ¥LI 1Tt $'60T <14 901 sop1 06T L1 0°691 69€E s
= 1'i¢ 0Lzl otog | 6'1¢ 506 SL6 8°0S vLst ce0z | LTS 6zl g1 | 86k | 0%l L9S 1 6-5
S 9% s'sel | €9¢ 'L oo €€l Lot ! ‘o6t | oty 66 | 8PET | TLT T6 | 1'9e1 | 16T 4
= 0L $T01 oly 8'c | 1S 801 s't  : 8'8gl T0€ 0L 636 z61 69 6°501 81T £
= o'y 019 SET - £e S'SE 9 £y 1'z8 €L1 6€ TLS L01 1y 9'p9 szl T
2 £T £'sg €€l e ¥'se 09 8l I'sg €L *'T (393 <9 A 1s¢ 89 1
S 9'0 88 £ ‘0 ¥'s 6 90 911 v 50 L'L 1 90 66 61 0
(=}
£'€T oL vLET | 8%61 'ty zLE 05T | L'¢6 o1 | L'eT 939 059 0€T I'eL YL ¥-0
% 250U BIUEM % 50U elrem o% 50U BIUEM | % 750U E[IEM % 50U BlUEM
@ -[epedez | -ozomoez o -fepedez | -030yoez -[epedez | -oiogoez -fepedez | -olofoez -epedez | -o1omDEZ @
Foum . ojsEIUT Leiqoy uzAzZazdw M -
wapoEQ |
OsIMopoIg FHd

, (jeinyjueqim) uoneso] pue Iopudd

o8e £q sases jo aFeiusoiad pue ‘voneindod pp OOT 12d 2oudpIOUI ‘s3sED JO JPqUINN I TOQZ Ul PUB[OJ UI 12A9] 1a[1BdS  “I11 2]1qeL
BYSIMOPOIS

10d ‘nyaim m Amoruacoad peizpn 1 soupn] g OOT Bu psourepedez ‘UBMOIOYIBZ BGZOYT I TOOZ M 29S[0d M BIIUOLY "TIT BI12QEL

Nr




38 MP Czarkowski Nr 1

wigksza rdéznica, prawie 3-krotna, wystapita wsréd dzieci 4-letnich (zapadalnos$é
w miastach 190,5/100 000; na wsi 70,0), a ponad 2-krotna - w kolejnosci malejacej -
wséréd dzieci 3-letnich (odpowiednio: 138,8; 59,1), 5-letnich (209,5; 90,0), 2-letnich
(82,1; 35,5), 6-letnich (224,0; 103,2) oraz wéréd niemowlat (11,6; 5,4).

Rozktad zachorowan na plonice wedilug wieku chorych (tab. III) nie odbiegat
w 2001 r. od rozktadéw obserwowanych w Polsce w ostatnich dziesieciu latach.
Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano wsrdd dzieci 6-letnich (w skali catego kraju
169,1/100 000; od 448,9 w woj. opolskim do 32,6 w podkarpackim; przy czym w
7 wojewodztwach byly to wartosci najwyzsze w poréwnaniu z zapadalnoscia zarejestro-
wana w tych wojewddztwach w innych grupach wieku). Wysoka zapadalno$¢ wystapita
wsrdd dzieci S-letnich (155,1; od 348,1 w opolskim do 64,8 w podkarpackim), 4-letnich
(135,5; od 233,8 w opolskim do 30,9 w podkarpackim) i 7-letnich (132,9; od 315,5
w opolskim do 37,1 w podkarpackim). Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 15
stanowity 91,2% ogotu zgtoszonych przypadkéw (w 2000 r. - 95,3%).

Wspétczynnik zapadalnos$ci na ptonice mezczyzn byt w Polsce w 2001 r. wyzszy niz
wspotczynnik zapadalnosci kobiet o okoto 22% (odpowiednio: 16,8 i 13,8). Procentowo
byta to najwigksza réznica jaka wystapita w ostatnich dwu dekadach, w ktorych réznice na
niekorzy$¢ mezczyzn w poszczegdlnych latach wahaty si¢ w granicach od 5,5% do 16,7%.

Zachorowania na ptonice w 2001 r. byly przyczyna hospitalizowania w Polsce 123
osob, tj. 2,1% ogbtu chorych, co oznacza, ze odsetek przypadkéw hospitalizowanych,
ktéry dwukrotnie wzrést w 1999 r., nadal utrzymuje sig na tym poziomie. Nadal
utrzymuje si¢ tez znaczne miedzywojewddzkie zrdéznicowanie tego odsetka. W 2001 r.
w poszczegllnych wojewddztwach hospitalizowano od 0,5% oséb chorych na ptonice
w woj. $laskim (przy 1 038 zachorowaniach i zapadalnoéci 21,4/100 000) do 8,2%
chorych w woj. podlaskim (odpowiednio: 147 i 12,0).

Wedtug danych GUS po 1993 r. nie zarejestrowano w Polsce zadnego przypadku
zgonu z powodu ptonicy.

MP Czarkowski
SCARLET FEVER IN POLAND IN 2001

SUMMARY

In 2001, as compared to 2000, a 29.5% decrease in the number of scarlet fever cases was
noted. The incidence was 15.2 per 100,000 population and was one of the lowest since the World
War 1. In particular voivodeships incidence ranged from 5.7 to 28.8 per 100,000 population. In
urban areas the incidence was 32.3% higher than in rural ones. Of all registered cases 91.9%
were children under 15 years of age. The age distribution of scarlet fever cases in 2001 was
similar to the distribution observed in the last decade. The highest incidence was noted among
children aged 6 and 5,169.1 and 155.1 per 100,000 respectively. About 2.1% of all cases were
hospitalised. No scarlet fever deaths were noted.
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