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SCARLET FEVER IN POLAND IN 2008
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STRESZCZENIE

Rok 2008 byt kolejnym, pigtym rokiem, w ktorym
notowano w Polsce wzrost zapadalnosci na ptonice.
Ogotem zarejestrowano 11 179 zachorowan, a zapadal-
no$¢ wynosita 29,3 na 100 000 ludnosci (w wojewodz-
twach: od 11,5 w podkarpackim do 53,0 w opolskim).
Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 15 stanowity
93,1% przypadkow. Najwyzsza zapadalno$¢ zanotowa-
no wsrod dzieci 5-letnich (435,9). Zapadalno$¢ mez-
czyzn (33,9) byla znaczaco wyzsza niz kobiet (25,1).
Zapadalnos¢ w miastach wynosita 32,5; natomiast na
wsi - 24,4. Hospitalizowano 1,7% chorych. Zgonoéw
nie zanotowano.

Stowa kluczowe: plonica, choroby zakazne, epidemio-
logia, Polska, rok 2008

Utrzymujacy si¢ epidemiczny wzrost zapadalnosci
na plonicg, obserwowany w Polsce po 2003 r., prze-
biega wyjatkowo tagodnie w porownaniu do epidemii
obserwowanych w okresie ostatnich kilkudziesieciu
lat (ryc. 1). W 2008 r., tj. w piatym roku wznoszenia
si¢ krzywej epidemicznej, zapadalno$¢ na t¢ chorobe
byta w Polsce wyzsza niz rok wezesniej o 4,1%, a od
mediany zapadalnosci w latach 2002-2006 o 87,8%.
W catym kraju zarejestrowano 11 179 zachorowan,
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ABSTRACT

The 2008 was another year when the scarlet fever
incidence in Poland increased. In total there were
11,179 cases registered and the incidence was 29,3 per
100,000 population ranging from 11.5 in podkarpackie
voievodeship to 53.0 in opolskie voievodeship. Cases
among children and adolescents of less then 15 years
of age accounted for 93.1% of all cases. The incidence
peaked among 5 years old children (435.9). Incidence in
men (33.9) markedly exceeded the incidence in women
(25.1) and incidence in urban areas (32.5) that in rural
areas (24.4). Approximately 1.7% of all cases were
hospitalized and there were no deaths due to scarlet
fever in Poland in 2008.

Key words: scarlet fever, infectious diseases, epide-
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a zapadalnos$¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci -
wyniosta 29,3. (tab. I).

Najwigcej zachorowan odnotowano w grudniu
(1 365, tj. 12,2% ogdtu zachorowan w 2008 r.) oraz
kwietniu (1 361; 12,2%), najmniej - zgodnie z wielolet-
nig tendencja - w sierpniu (157; 1,4%). Wysoka liczba
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Ryc. 2. Plonica w Polsce w latach 2002-2008. Liczba za-
chorowan w miesigcach (wg daty zachorowania)

Fig. 2. Scarlet fever in Poland 2002-2008. Number of re-
ported cases by month
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Tabela I. Plonica w Polsce w latach 2002-2008. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci wg wojewddztw

Table I. Scarlet fever in Poland 2002-2008. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
. Mediana 2002-2006 2007 1. 2008 1.
Wojewodztwo : - - " - -
zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢

POLSKA 5964 15,6 10 740 28,2 11179 29,3

1. Dolnoslaskie 407 14,1 1303 45,2 709 24,6
2. Kujawsko-pomorskie 527 25,5 458 222 726 35,1
3. Lubelskie 156 7,1 379 17,5 308 14,2
4.  Lubuskie 83 8,2 546 54,1 414 41,0
5. Lodzkie 181 7,0 300 11,7 464 18,2
6. Matopolskie 512 15,7 811 24,8 836 25,5
7. Mazowieckie 653 12,7 1745 33,7 1611 31,0
8. Opolskie 267 252 284 27,3 548 53,0
9. Podkarpackie 199 9,5 290 13,8 242 11,5
10. Podlaskie 116 9,6 314 26,3 353 29,6
11. Pomorskie 433 19,7 447 20,3 896 40,4
12. Slaskie 1063 22,6 2063 44,2 2033 43,7
13.  Swietokrzyskie 124 9,6 229 17,9 331 26,0
14.  Warminsko-mazurskie 202 14,1 447 31,3 331 232
15. Wielkopolskie 528 15,7 931 27,5 1151 33,9
16. Zachodniopomorskie 285 16,8 193 11,4 226 13,4

Zrédlo: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, GIS, Warszawa. Roczniki 2002-2008

zachorowan w czwartym kwartale roku (3 532; 31,6%)
- ze szczytem zapadalno$ci w grudniu - wskazuje na
mozliwo$¢ utrzymania si¢ tendencji wzrostowej zapa-
dalno$ci na ptonice w Polsce w nastgpnym roku (ryc. 2)

W poréwnaniu do 2007 r. zapadalnos¢ na plonice
w 2008 r. wyraznie wzrosta na obszarze 8 wojewodztw,
w 2 wojewddztwach utrzymata si¢ na poziomie z po-
przedniego roku (£5%), a w 6 obnizyta sie. Najwickszy
wzrost zapadalno$ci odnotowano w woj. pomorskim i
opolskim, gdzie wspotczynniki zapadalnosci zwickszy-
ly si¢ prawie 2-krotnie, oraz w kujawsko-pomorskim
i todzkim, gdzie zapadalno§¢ wzrosta o ponad 50%.
Najwigkszy spadek zapadalnosci (o 46%) odnotowano
w woj. dolnoslaskim (tab. I).

Roéznice pomigdzy zapadalno$cia na ptonice na
obszarze poszczegdlnych wojewddztw (tab. 1) - mie-
rzone stosunkiem najwyzszej zapadalnos$ci w skali
wojewodztw do zapadalnosci najnizszej - byty w 2008 .
porownywalne z obserwowanymi rok wczesniej, czyli
stosunkowo niewielkie (stosunek jak 4,6:1), co w przy-
padku plonicy charakteryzuje raczej okresy zacisza
epidemicznego niz epidemicznego wzrostu liczby
zachorowan.

Najwyzsza zapadalno$¢ w skali wojewddztw zano-
towano w 2008 r. w woj. opolskim, gdzie wspotczynnik
zapadalnos$ci wyniost 53,0 na 100 000 ludnosci, prze-
wyzszajac ogolna zapadalno$¢ w catym kraju o 81%,
oraz w woj. §laskim (odpowiednio: 43,7; 49%) i lubu-
skim (41,0; 40%). Najnizsza zapadalnos¢ zanotowano
w woj. podkarpackim (11,5; 61% ponizej zapadalnosci
w calym kraju), zachodniopomorskim (13,4; -54%) 1 lu-
belskim (14,2; -51%). Na obszarze o$miu wojewodztw

wspotczynniki zapadalnosci miescity sie¢ w granicach
+25% ogdlnej zapadalnosci w catym kraju.

Wazrost zapadalnosci zarejestrowany w 2008 r. nie
zmienit zasadniczych cech sytuacji epidemiologicznej
ptonicy w Polsce ani tendencji obserwowanych w po-
przednich latach.

Zapadalno$¢ w miastach ogotem (32,5 na 100 000),
tak jak w latach poprzednich, byla znaczaco wyzsza
(0 33%) niz na wsi (24,4), przy czym wyzsze wspot-
czynniki w miastach niz na wsi notowano bez wzgledu
na wielko$¢ miast (tab. II). W poszczeg6lnych woje-
wodztwach wspolczynniki zapadalnosci na ptonice
w miastach wahaty si¢ od 68,0 na 100 000 w opolskim

Tabela II. Plonica w Polsce w latach 2002-2008. Liczba za-
chorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci wg
srodowiska i liczby ludno$ci w miastach

Table II. Scarlet fever in Poland 2002-2008. Number of cases
and incidence per 100 000 population by location
(urban/rural)

Mediana
2002-2006 2007 r. 2008 .

Srodowisko , .g 2 .g o .g )
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= < S o < < < g < < S g
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Miasto 4428 189 7311| 31,3| 7569 32,5
Miasto < 20 tys. 697| 1422|1614 32,7 1294| 263
Miasto 20-49 tys. 663| 16,0| 1119| 27,1 1189| 284
Miasto 50-99 tys. 657 19,6 1136| 34,7| 1044| 32,5
Miasto > 100 tys. | 2411 | 21,7| 3442| 31,2| 4042| 36,8
Wies 1536 10,5(3429| 232|3610| 244
Ogodtem 5964| 15,6|10740( 282[11179| 29,3
Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH,

GIS, Warszawa. Roczniki 2002-2008
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Tabela III. Ptonica w Polsce w 2008 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy wg wieku,

plci i srodowiska
Table III.
age, gender, and location (urban/rural)

Scarlet fever in Poland 2008. Number of cases, incidence per 100 000 population, and percentage of cases by

Ple¢ Srodowisko Oobt
Wiek mezezyzni kobiety miasto wies goem
w zacho- | zapa- zacho- | zapa- zacho- | zapa- zacho- | zapa- zacho- | zapa-
latach | rowa- | dal- % | rowa- | dal- % | rowa- | dal- % | rowa- | dal- % | rowa- | dal- %
nia | nos¢ nia | nosé¢ nia | nosé nia | nos¢ nia | nos$¢
0-4 [1818 [190,8 | 292 [ 1508 [167,5 | 30,5 [2468 [2303 | 32,6 | 858 [ 1098 | 23.8 [3326 [ 1795 | 29,8
0 40 | 19,6 0,6 41 | 21,2 0,8 56 | 243 0,7 25 | 15,0 0,7 81 | 204 0,7
1 175 | 89,8 2,8 119 | 64,5 2.4 200 | 90,7 2,6 94 | 59,2 2,6 294 | 77,5 2,6
2 260 | 137,7 4,2 237 | 132,7 4,8 362 | 169,8 4,8 135 | 87,5 3,7 497 | 1353 44
3 548 |297,7 8,8 469 | 269.8 9,5 762 | 368,8 | 10,1 255 | 168,5 7,1 11017 |284,1 9,1
4 795 [ 4402 | 12,8 | 642 |376,7 | 13,0 | 1088 |541,5 | 144 | 349 |232,5| 9,7 | 1437 | 4094 | 12,9
5-9 |3083 |326,8 | 49,5 | 2648 | 2958 | 53,5 |3816 |377,6 | 50,4 | 1915 |231,3 | 53,0 | 5731 |311,7 | 51,3
5 857 | 476,0 | 13,7 669 | 3934 | 13,5 [ 1092 |553,4 | 14,4 434 | 284,1 | 12,0 | 1526 4359 | 13,7
6 831 [453,8 | 13,3 670 [386,0 | 13,5 [ 1016 |[512,1 | 13,4 485 | 306,4 | 13,4 | 1501 |420,8 | 13,4
7 631 |333,9 | 10,1 590 | 328,3 | 11,9 769 [379,3 | 10,2 452 2723 | 12,5 | 1221 |331,1 10,9
8 456 | 2355 7,3 419 |227,6 8,5 577 | 281,6 7,6 298 | 172,5 8.3 875 | 231,7 7,8
9 308 | 155,8 4,9 300 | 159,8 6,1 362 | 174,6 4,8 246 | 138,1 6,8 608 | 157,7 5,4
10-14 | 782 | 704 | 12,5 567 | 53,5 | 11,5 823 | 70,9 | 10,9 526 | 52,1 | 14,6 [ 1349 | 62,1 | 12,1
15-19 | 418 | 30,7 6,7 122 9,4 2,5 320 | 21,4 42 220 | 188 6,1 540 | 20,3 4,8
20-29 96 3,0 1,5 42 1,3 0,8 80 2,0 1,1 58 2.4 1,6 138 2,2 1,2
30-39 24 0,9 0,4 43 1,6 0,9 39 1,1 0,5 28 1,4 0,8 67 1,2 0,6
40 + 12 0,1 0,2 16 0,2 0,3 23 0,2 0,3 5 0,1 0,1 28 0,2 0,3
Ogoétem | 6 233 | 33,9 | 100,0 | 4946 | 25,1 |100,0 |7569 | 32,5 |100,0 |3610 | 24,4 |100,0 [11179 | 29,3 | 100,0

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2008 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2009

do 14,6 w zachodniopomorskim, natomiast na wsi od
47,0 w pomorskim do 8,0 w podkarpackim. Wyzsza
zapadalno$¢ w miastach (ogétem) niz na wsi zarejestro-
wano na obszarze dwunastu wojewddztw, przy czym
w woj. swietokrzyskim (odpowiednio 37,6 1 16,4) oraz
podkarpackim (16,6 i 8,8) zapadalno$¢ w miastach
byla ponad 2-krotnie wyzsza niz na wsi. W jednym
wojewoddztwie (dolnoslaskie) zapadalno$¢ w miastach
ina wsi byla porownywalna (r6znica ok. 2%) natomiast
w trzech pozostalych wojewodztwach (pomorskie,
mazowieckie i warminsko-mazurskie) zapadalnos¢
w miastach byta wyraznie nizsza niz na wsi. Najwicksza
roéznice¢ na niekorzy$¢ wsi (21%) odnotowano w woj.
pomorskim, w ktorym wspotczynnik zapadalno$ci na
wsi wynosit 47,0 a w miastach 37,2.

Wyzsza zapadalnosci na ptonic¢ w miastach w sto-
sunku do zapadalnos$ci na wsi zarejestrowano w wigk-
szo$ci wyodrgbnionych w analizie grup wieku (tab. I1I).
Najwieksze roznice, ponad 2-krotne, wystapity wsrdd
dzieci 4-letnich (zapadalno$¢ w miastach 541,5 na
100 000 dzieci w tym wieku; na wsi 232,5) oraz wsrod
dzieci 3-letnich (odpowiednio: 368,8; 168,5).

Zapadalno$¢ mezezyzn w 2008 r. (tab. 111) byta wyz-
sza od zapadalnosci kobiet o 35% (odpowiednio: 33,9
na 100 000 i 25,1). Podobnie jak w 2007 r., zwracala
uwagg ponad 3-krotnie wyzsza zapadalno$¢ mezczyzn
niz kobiet w grupie wieku 15-19 lat (odpowiednio 30,7
i 9,4) oraz ponad 2-krotnie wyzsza w grupie wieku

20-29 lat (3,0 1 1,3). Wérdd dzieci roznice pomigdzy
wspotczynnikami zapadalnosci chtopcow i dziewczat
nie byty tak znaczne, w poszczegolnych rocznikach
z reguly wyzszg zapadalno$¢ notowano jednak wsrod
chlopcow. Z perspektywy wieloletniej, obserwuje sie¢ w
Polsce wyrazng tendencj¢ do powigkszania si¢ roznicy
pomiedzy wspotczynnikami zapadalnosci na ptonice
obu pfci (ryc. 3).

do zapadalnosci kobiet
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Fig. 3.

Rozktad zachorowan na ptonice wedtug wieku cho-
rych w 2008 1. (tab. I1I) byt porownywalny z rozktadami
obserwowanymi w Polsce we wczesniejszych latach.
Zachorowania dzieci 1 mtodziezy do lat 15 stanowily
93,1% ogolnej liczby zarejestrowanych przypadkow



188

Mirostaw P Czarkowski, Barbara Kondej

Nr 2

(o 1 pkt procentowy wiecej niz w 2007 1.), przy czym
najwyzszg zapadalnos¢ odnotowano wsrod dzieci 5-let-
nich (435,9 na 100 000 dzieci w tym wieku), 6-letnich
(420,8) oraz 4-letnich (409,4). W skali wojewddztw,
najwyzszg zapadalno§¢ wsrdd dzieci S-letnich zare-
jestrowano w sze$ciu wojewodztwach, wsrdd dzieci
6-letnich - w pigciu wojewddztwach, a wsrod dzieci
4-letnich - w trzech wojewodztwach. Tylko w woj.
warminsko-mazurskim oraz zachodniopomorskim naj-
wyzszg zapadalno$¢ - w poréwnaniu z zapadalnos$cia
zarejestrowang tam w innych grupach wieku - odno-
towano wsrdd dzieci 7-letnich (odpowiednio: 327,3
1 228,9). Na obszarze poszczegdlnych wojewodztw
wspolczynniki zapadalno$ci dzieci 5-letnich wahaty
si¢ w granicach od 920,1 w woj. opolskim do 171,8
w lubelskim; dzieci 6-letnich - od 873,8 w opolskim do
137,2 w podkarpackim; a dzieci 4-letnich - od 1 035,6
w opolskim do 109,3 w zachodniopomorskim.

W $wietle danych z rutynowego nadzoru, z powodu
ptonicy hospitalizowano w Polsce w 2008 r. 194 osoby
- 1,7% ogdtu osob, ktére zachorowaty na te chorobe.
W poszczegolnych wojewodztwach odsetek hospita-
lizowanych wahat si¢ od 0,5% w lubuskim (przy 414
zachorowaniach i zapadalnosci 41,0 na 100 000) do
4,6% w lubelskim (odpowiednio: 308 1 14,2). Zgonow z
powodu ptonicy - wg danych GUS - nie zarejestrowano.

Od 2005 r., od momentu wdrozenia w nadzorze
epidemiologicznym nad ptonicg w Polsce definicji
przypadku tej choroby i klasyfikowania wszystkich
zgtoszonych zachorowan zgodnie z tg definicja, nie
zauwaza si¢ niestety wzrostu liczby chorych, u ktoérych
wykonywane s3 diagnostyczne badania laboratoryjne
w kierunku ptonicy. W 2008 r. az 99,6% wszystkich
zgtoszonych zachorowan (11 131 przypadkow) zakla-
syfikowano jako przypadki “mozliwe”, rozpoznane
wylacznie na podstawie objawdéw klinicznych, tylko
0,3% (37) jako przypadki “prawdopodobne”, powigzane
epidemiologicznie z potwierdzonymi laboratoryjnie,
i zaledwie 0,1% (11) jako przypadki “potwierdzone”,
w ktorych diagnoza kliniczna zostata wsparta wynikiem
badania laboratoryjnego, tj. wyhodowaniem streptoko-
kow typu A lub wykryciem antygenu tych streptokokow
w materiale klinicznym pobranym od chorego.
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Zaakceptowano do druku: 29.03.2010 .
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