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ABSTRACT

The acronym TORCH designates a group of pathogens that can lead to serious pregnancy complications, such
as miscarriage, fetal growth restriction, and congenital infections. This review summarizes current insights
into these infections, offering practical guidance primarily for obstetricians, infectious disease specialists, and
general practitioners involved in prenatal care. The TORCH complex includes Toxoplasma gondii, Rubella
virus, Cytomegalovirus (CMV), and Herpes simplex virus (HSV). The definition may be extended to encompass
additional (other) pathogens such as Hepatitis B and C viruses (HBV, HCV), Human immunodeficiency virus
(HIV), Varicella-zoster virus (VZV), Treponema pallidum (syphilis), Parvovirus B19, and Zika virus. Screening
practices for TORCH infections during pregnancy vary significantly across countries. Despite widespread access
to medical care and increasing awareness among women planning pregnancy, routine screening for TORCH
pathogens is not universally implemented. In Poland, diagnostic procedures during pregnancy are defined by
the Standard of Perinatal Care established by the Ministry of Health. This regulation — which replaced earlier
recommendations of the Polish Society of Gynecologists and Obstetricians — does not distinguish between
,mandatory” and ,,recommended” tests but specifies a unified set of investigations to be performed at defined
stages of pregnancy. Screening conducted during pregnancy plays a crucial role in detecting previously
unrecognized infections. In Poland, a substantial proportion of new diagnoses of HIV, HBV and HCV among
young women are made during routine antenatal testing, underscoring the importance of standardized serological
screening in prenatal care rather than relying on diagnosis before conception. However, due to their distinct
epidemiological and clinical profiles, HIV, HBV, and HCV infections are not discussed in detail in this review.

Keywords: TORCH, Toxoplasmosis, Treponema pallidum, Rubella virus, CMV, Zika virus, Parvovirus BI9,
HSV

STRESZCZENIE

Akronim TORCH odnosi si¢ do grupy patogenow, ktore moga prowadzi¢ do powaznych powiktan cigzy, takich
jak poronienie, zahamowanie wzrostu plodu oraz zakazenia wrodzone. Ponizszy artykut przedstawia aktualny
stan wiedzy na temat tych infekcji oraz praktyczne wskazowki przede wszystkim dla potoznikdw, specjalistow
chordb zakaznych oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej uczestniczacych w opiece prenatalnej. Kompleks
TORCH obejmuje Toxoplasma gondii, wirus rozyczki (Rubella virus), wirus cytomegalii (Cytomegalovirus,
CMYV) oraz wirus opryszczki pospolitej (Herpes simplex virus). Definicja moze by¢ rozszerzona o dodatkowe
patogeny, takie jak wirusy zapalenia watroby typu B 1 C (HBV, HCV), wirus niedoboru odpornosci cztowieka
(HIV), wirus ospy wietrznej i potpasca (VZV), Treponema pallidum (kita), parwowirus B19 oraz wirus Zika.
Badania przesiewowe w kierunku infekcji TORCH w czasie cigzy roznig si¢ znaczaco mi¢dzy krajami. Pomi-
mo powszechnego dostepu do opieki medycznej oraz rosnacej swiadomosci wsrod kobiet planujacych ciaze,
rutynowe badania przesiewowe w kierunku patogenéw TORCH nie sg powszechnie wdrazane. W Polsce proce-
dury diagnostyczne w czasie cigzy okresla standard organizacyjny opieki okotoporodowej ustanowiony przez
Ministerstwo Zdrowia. Regulacja ta — zastepujaca wczesniejsze zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Poloznikow — nie rozrdznia badan obowigzkowych i zalecanych, lecz precyzuje jednolity zestaw badan do
wykonania na okreslonych etapach cigzy. Badania przesiewowe przeprowadzane w czasie cigzy odgrywaja klu-
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czowg rolg w wykrywaniu wczesniej nierozpoznanych zakazen. W Polsce znaczaca czes¢ nowych rozpoznan
HIV, HBV i HCV u mlodych kobiet dokonywana jest podczas rutynowych badan prenatalnych, co podkresla
znaczenie standaryzowanego badania serologicznego w opiece przed- i okotoporodowej zamiast polegania wy-
facznie na diagnostyce przed cigzg. Jednak ze wzgledu na odrebne profile epidemiologiczne i kliniczne, infekcje
HIV, HBV i HCV nie sa szczegotowo omawiane w niniejszym przegladzie.

Stowa kluczowe: TORCH, toksoplazmoza, Treponema pallidum, wirus rozyczki, CMV, wirus Zika, parwowirus

BI19, HSV

INTRODUCTION

TORCH infections (acronym: Toxoplasma gondii,
Rubella virus, Cytomegalovirus, Herpes simplex
virus, and other like Hepatitis B and C viruses,
Human immunodeficiency virus, Varicella-zoster
virus, Treponema pallidum, Parvovirus B19, and Zika
virus) in pregnant women are often asymptomatic or
present with mild, nonspecific symptoms. Although
access to medical care is widespread and health
awareness among women planning pregnancy
continues to improve, routine screening for TORCH
pathogens in not consistently implemented. In
Poland, diagnostic procedures during pregnancy are
defined by the Standard of Perinatal Care established
by the Ministry of Health. The currently binding
document is the Regulation of the Minister of Health
of 16 August 2018 on the organizational standard of
perinatal care, as amended. This regulation — which
replaced earlier recommendations of the Polish
Society of Gynecologists and Obstetricians — does not
distinguish between mandatory and recommended
tests but specifies a unified set of investigations to be
performed at defined stages of pregnancy (1) (Table 1).

Screening conducted during pregnancy plays
a crucial role in detecting previously unrecognized
infections. In Poland, a substantial proportion of
new diagnoses of HIV, HBV, and HCV among
young women are made during routine antenatal
testing, underscoring the importance of standardized
serological screening in prenatal care rather than
relying on diagnosis before conception (2,3). However,
due to their distinct epidemiological and clinical
profiles, HIV, HBV, and HCV are not discussed in
detail in this review.

In many TORCH infections, the only evidence
of recent exposure is seroconversion, defined as the
appearance of pathogen-specific antibodies in serum.
Diagnosis relies primarily on serological testing using
methods such as enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA), indirect hemagglutination assay (IHA), or
indirect fluorescent antibody testing (IFAT) (4).

Pregnancy induces profound immunological
modulation, shifting the maternal immune response
toward a Th2-dominant cytokine profile (e.g., IL-4,
IL-5, IL-6, IL-9). While this adaptation is essential for
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Infekcje TORCH (akronim: Toxoplasma gondii,
wirus rézyczki, wirus cytomegalii, wirus opryszczki
pospolitej, a takze inne, takie jak wirusy zapalenia
watroby typu B i C, wirus niedoboru odpornosci czto-
wieka HIV, wirus ospy wietrznej i potpasca VZV, Tre-
ponema pallidum, parwowirus B19 oraz wirus Zika)
u kobiet w cigzy czesto przebiegaja bezobjawowo lub
manifestujg si¢ tagodnymi, niespecyficznymi obja-
wami. Pomimo powszechnego dostgpu do opieki me-
dycznej i rosngcej $wiadomosci zdrowotnej wérdd ko-
biet planujacych cigzg, rutynowe badania przesiewowe
w kierunku patogenow TORCH nie sg konsekwentnie
wdrazane. W Polsce procedury diagnostyczne w cza-
sie cigzy okresla standard organizacyjny opieki okoto-
porodowej ustanowiony przez Ministerstwo Zdrowia.
Obecnie obowigzujacym dokumentem jest Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki perina-
talnej, z pdzniejszymi zmianami. Regulacja ta — za-
stepujaca wezesniejsze zalecenia Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologow i Potoznikdéw — nie rozréznia badan
obowigzkowych i zalecanych, lecz precyzuje jednolity
zestaw badan do wykonania na okreslonych etapach
cigzy (1) (Tab. 1).

Badania przesiewowe przeprowadzane w czasie
cigzy odgrywaja kluczowa role w wykrywaniu weze-
$niej nierozpoznanych zakazen. W Polsce znaczaca
czg¢$¢ nowych rozpoznan HIV, HBV i HCV u mtodych
kobiet dokonywana jest podczas rutynowych badan
prenatalnych, co podkresla znaczenie standaryzowa-
nego badania serologicznego w opiece prenatalnej, za-
miast polegania wylacznie na diagnostyce przed ciaza
(2,3). Jednak ze wzgledu na odrebne profile epidemio-
logiczne i kliniczne, infekcje HIV, HBV 1 HCV nie sg
omawiane szczegotowo w niniejszym przegladzie.

W wielu infekcjach TORCH jedynym dowodem na
niedawne zakazenie jest serokonwersja, definiowana
jako pojawienie si¢ swoistych przeciwcial w surowi-
cy krwi. Rozpoznanie opiera si¢ przede wszystkim na
badaniach serologicznych, takich jak test immunoen-
zymatyczny (ELISA), posredni test hemaglutynacji
(IHA) lub posredni test przeciwciat fluorescencyjnych
(IFAT) (4).
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Table 1. Screening for infectious disease during pregnancy (Poland)
Tabela 1. Badania w kierunku choréb zakaznych w czasie ciagzy w Polsce

Test First Trimester Second Trimester Third Trimester
HIV yes yes (repeat)
Syphilis (VDRL) yes yes (repeat)

Rubella (IgG, IgM)

yes

yes

Toxoplasmosis (IgG, IgM)

(if IgG negative)

HBsAg

yes

yes (after week 32)

HCV

yes

GBS (Streptococcus agalactiae)

yes (weeks 35-37)

fetal tolerance, it may impair the clearance of certain
pathogens and contribute to false-positive serological
results, complicating diagnostic interpretation and
treatment (5).

CONGENITAL TOXOPLASMOSIS

Epidemiology and risk factors. The first
documented case of toxoplasmosis in Poland was
reported in 1949. Congenital toxoplasmosis remains
a significant concern in modern obstetrics and
neonatology. It is considered a classic example of
an opportunistic infection, typically asymptomatic
or presenting as a mild, self-limiting illness in
immunocompetent individuals, requiring no treatment.
However, in cases of active maternal infection during
pregnancy, transplacental transmission may occur,
allowing Toxoplasma gondii trophozoites to cross the
placenta and infect the fetus (vertical transmission). It
has been established that maternal infection occurring
at least six months prior to conception does not pose
any risk to the fetus (6).

Congenital toxoplasmosis shows considerable
geographic variability in incidence. Globally, it is
estimated to occur in approximately 1.5 cases per
1,000 live births (7). In Poland, the incidence is lower,
at roughly 2-3 cases per 10,000 live births (8). The
likelihood of vertical transmission increases with
advancing gestational age — from below 10% in the
first trimester to 60-70% in the third trimester. Notably,
although early maternal infection is associated with
a lower probability of transmission, it is also linked to
more severe fetal and neonatal outcomes (9).

Clinical manifestations of congenital
toxoplasmosis. In severe first-trimester infections,
neonates may present with signs resembling neonatal
sepsis, carrying a poor prognosis. Although 75-85%
of infected full-term infants appear asymptomatic
at birth, many develop complications such as ocular
toxoplasmosis months or even years later.

The classical triad of Sabin-Pinkerton -
chorioretinitis, hydrocephalus (or microcephaly),
and intracranial calcifications is now rarely observed

Cigza indukuje gteboka modulacj¢ immunologicz-
ng, przesuwajgc odpowiedz immunologiczng matki
w kierunku dominacji profilu cytokin Th2 (np. IL-4,
IL-5, IL-6, IL-9). Cho¢ adaptacja ta jest niezbedna
dla tolerancji ptodu, moze jednoczesnie utrudniac
eliminacje niektérych patogendéw i przyczyniaé sie
do wynikow falszywie dodatnich w badaniach sero-
logicznych, komplikujac interpretacje diagnostyczng
i leczenie (5).

TOKSOPLAZMOZA WRODZONA

Epidemiologia i czynniki ryzyka. Pierwszy udo-
kumentowany przypadek toksoplazmozy w Polsce
odnotowano w 1949 roku. Toksoplazmoza wrodzona
pozostaje istotnym problemem w nowoczesnym po-
loznictwie i neonatologii. Uznaje si¢ ja za klasyczny
przyktad zarazenia oportunistycznego, ktore u oséb
z prawidtowg odpornoscia przebiega zazwyczaj bezo-
bjawowo lub jako tagodna, samoograniczajaca si¢ cho-
roba, nic wymagajaca leczenia. Jednak w przypadku
aktywnej infekcji matki w czasie cigzy moze dojs¢ do
transmisji przez tozysko, umozliwiajac przejscie trofo-
zoitow Toxoplasma gondii do ptodu (transmisja werty-
kalna). Ustalono, ze zarazenie matki co najmniej szes¢
miesiecy przed poczeciem nie stanowi zagrozenia dla
ptodu (6).

Toksoplazmoza wrodzona wykazuje znaczng
zmiennos$¢ geograficzng czgstosci wystepowania. Na
$wiecie szacuje si¢, ze dochodzi do okoto 1,5 przypad-
kow na 1 000 zywych urodzen (7). W Polsce czestos¢
jest nizsza i wynosi okoto 2-3 przypadki na 10 000
zywych urodzen (8). Prawdopodobienstwo transmi-
sji wertykalnej wzrasta wraz z wiekiem cigzowym —
od ponizej 10% w pierwszym trymestrze do 60-70%
W trzecim trymestrze. Warto zauwazy¢, ze cho¢ wcze-
sna infekcja matki wigze si¢ z mniejszym ryzykiem
transmisji, to jednoczes$nie prowadzi do ciezszych po-
wiktan u ptodu i noworodka (9).

Objawy kliniczne toksoplazmozy wrodzonej.
W ciezkich infekcjach w pierwszym trymestrze nowo-
rodki moga prezentowac objawy przypominajace sep-
s¢ noworodkowa, z niekorzystnym rokowaniem. Cho-
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in its entirety. The presence of any of these features
should prompt diagnostic evaluation for congenital
toxoplasmosis.

Additional clinical manifestations frequently
associated with congenital toxoplasmosis include
low birth weight, psychomotor developmental delay,
seizures, limb paralysis, swallowing difficulties,
respiratory distress, and hearing impairment (10).

Congenital toxoplasmosis: Early and late
manifestations. Congenital toxoplasmosis
may also present immediately after birth with
ocular abnormalities such as microphthalmia or
underdevelopment of the eyeball, small cornea,
persistent pupillary membrane, corneal shape and size
alterations, and optic nerve atrophy. However, these
changes most commonly become apparent several
years after birth. Additional ocular complications may
include glaucoma and involvement of the extraocular
muscles, leading to strabismus, nystagmus, and visual
impairment.

Beyond the classical clinical manifestations,
congenital Toxoplasma gondii infection may also
result in prematurity, intrauterine growth restriction,
hepatosplenomegaly, lymphadenopathy, myocarditis,
pneumonia, hemorrhagic diathesis, thrombocytopenia,
prolonged neonatal jaundice, diarrhea, and various
dermatological lesions (11,12).

Given these potential complications, diagnostic
testing for congenital toxoplasmosis is crucial in cases
of unexplained systemic infection or severe neonatal
illness. Testing should be performed in the following
situations (13):

1. Neonates born to mothers with primary 7. gondii
infection during pregnancy;

2. Neonates presenting with generalized symptoms of
infection, after ruling out other infectious causes;

3. Infants and children with neurological symptoms
and delayed psychomotor development;

4. Children with congenital ocular abnormalities,
strabismus, nystagmus, or chorioretinitis;

5. Cases where multiple intracranial calcifications
are detected;

6. Children with lymphadenopathy or
hepatosplenomegaly, after excluding other
etiologies;

7. Children with unexplained low-grade fever of
unknown origin.

Recent data indicate that perinatal and neonatal
mortality associated with congenital toxoplasmosis
is much lower than older estimates. In a large Polish
hospital-based cohort from 2007 to 2021, 8 deaths
were recorded among 1,505 infants with congenital
toxoplasmosis, corresponding to a mortality rate of
approximately 0.5 % (8).
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ciaz 75-85% zakazonych noworodkéw donoszonych
jest bezobjawowych w chwili urodzenia, wiele rozwija
powiktania, takie jak toksoplazmoza oczna, miesigce
lub nawet lata pdznie;j.

Klasyczna triada Sabina-Pinkertona — zapalenie
naczyniowki i siatkdwki (chorioretinitis), wodogtowie
(lub mikrocefalia) oraz zwapnienia wewnatrzczaszko-
we — obecnie rzadko wystgpuje w pelnym zakresie.
Wystapienie ktoregokolwiek z tych objawow powinno
sktoni¢ do diagnostyki toksoplazmozy wrodzone;.

Dodatkowe objawy kliniczne czg¢sto zwigzane
z toksoplazmoza wrodzong obejmuja niski cigzar uro-
dzeniowy, opdznienie rozwoju psychoruchowego, na-
pady drgawkowe, porazenia konczyn, trudno$ci w po-
tykaniu, zaburzenia oddychania oraz upo$ledzenie
stuchu (10).

Toksoplazmoza wrodzona — wczesne i poZne ob-
jawy. Toksoplazmoza wrodzona moze takze manife-
stowac si¢ bezposrednio po urodzeniu zaburzeniami
okulistycznymi, takimi jak mikroftalmia, niedoroz-
woj gatki ocznej, mata rogowka, utrzymujaca si¢ bto-
na zreniczna, zmiany ksztattu i rozmiaru rogoéwki oraz
zanik nerwu wzrokowego. Najczgsciej jednak zmiany
te ujawniajg si¢ kilka lat po porodzie. Dodatkowe po-
wiktania okulistyczne moga obejmowac jaskre oraz
zajecie mig$ni zewnetrznych galki ocznej, prowadza-
ce do zeza, oczoplasu i upo- $ledzenia widzenia.

Poza klasycznymi objawami toksoplazmoza wro-
dzona moze prowadzi¢ do wczesniactwa, wewnatrz-
macicznego zahamowania wzrostu, hepatosplenome-
galii, limfadenopatii, zapalenia mig$nia sercowego,
zapalenia ptuc, diatezy krwotocznej, maloptytkowo-
$ci, przedtuzonej zottaczki noworodkowej, biegunki
oraz roznych zmian dermatologicznych (11,12).

Ze wzgledu na te potencjalne powiklania dia-
gnostyka toksoplazmozy wrodzonej jest kluczowa
w przypadku niewyjasnionych zakazen ogolnoustro-
jowych lub cigzkiego stanu noworodka. Badania dia-
gnostyczne powinny by¢ wykonane w nastepujacych
sytuacjach (13):

1. Noworodki urodzone przez matki z pierwotng in-
fekcja 7. gondii w czasie cigzy

2. Noworodki z uogdlnionymi objawami infekcji, po
wykluczeniu innych przyczyn zakaznych

3. Niemowlgta i dzieci z objawami neurologicznymi
1 opdznieniem rozwoju psychoruchowego

4. Dazieci z wrodzonymi nieprawidtowosciami oku-
listycznymi, zezem, oczoplagsem lub zapaleniem
naczyniowki i siatkowki (chorioretinitis)

5. Przypadki wykrycia licznych zwapnien wewnatrz-
czaszkowych

6. Dzieci z limfadenopatig lub hepatosplenomegalia,
po wykluczeniu innych etiologii

7. Dzieci z niewyjasniona, niska goraczka o niezna-
nej przyczynie
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Serological diagnosis of Toxoplasma gondii
infection. The diagnosis of Toxoplasma gondii
infection primarily relies on serological testing, which
involves detecting specific antibodies of the IgM
and IgG classes. The absence of both IgM and IgG
antibodies indicates no prior infection. The presence
of IgG antibodies with the absence of IgM antibodies
suggests a past infection. Conversely, the simultaneous
presence of both IgG and IgM antibodies confirms
infection but does not provide information regarding
the timing of exposure (14).

To address this limitation, the IgG avidity test, first
described by Hedman et al., is employed. The avidity of
T. gondii antigens for specific IgG antibodies changes
over the course of infection. In the early stages, IgG
avidity is low and gradually increases over time.
However, due to the immunological adaptations of
pregnancy, pregnant women may exhibit persistently
low-avidity IgG antibodies for several months (15).

Advanced diagnostic methods for Toxoplasma
gondii infection. Due to the limitations of serological
testing and IgG avidity assessment, it is not possible to
precisely determine the timing of 7. gondii infection
or accurately assess the risk of fetal transmission.
To complement serological diagnostics, particularly
in the context of prenatal screening for congenital
toxoplasmosis, real-time PCR (RT-PCR) is now widely
utilized. This molecular method enables the detection
of low concentrations of 7. gondii DNA (16).

RT-PCR has been successfully employed for
detecting the parasite’s genetic material in human
blood, cerebrospinal fluid, and amniotic fluid. This
technique allows for early diagnosis and may reduce
the need for more invasive prenatal procedures.

Prenatal diagnostic methods include:

1. Ultrasonography, which can identify fetal
abnormalities indicative of congenital infection;

2. Amniocentesis, enabling the detection of 7. gondii
DNA in amniotic fluid;

3. Cordocentesis, allowing for the measurement of
IgM antibodies and the presence of 7. gondii DNA
in fetal blood.

In neonates, cranial ultrasound can be performed
through the anterior fontanelle to evaluate intracranial
abnormalities resulting from congenital infection.
Additionally, newborns from high-risk groups require
specialized consultations, including ophthalmologic,
neurologic, and otolaryngologic assessments, with
particular attention to auditory function (10).

Screening and treatment of Toxoplasma
gondii infection in pregnancy. To date, there is no
universally accepted consensus regarding routine
screening for Toxoplasma gondii infection in pregnant
women. In many countries, including the United
States and Canada, such testing remains relatively

Najnowsze dane wskazuja, ze $miertelno$¢ okoto-
porodowa i noworodkowa zwigzana z toksoplazmoza
wrodzong jest znacznie nizsza niz wczesniejsze sza-
cunki. W duzej polskiej kohorcie szpitalnej z lat 2007-
2021 odnotowano 8 zgonow wsrdd 1 505 noworodkow
z toksoplazmoza wrodzona, co odpowiada wskazni-
kowi $miertelnosci okoto 0,5% (8).

Diagnostyka serologiczna zarazenia Toxoplasma
gondii. Rozpoznanie zarazenia 7. gondii opiera si¢
przede wszystkim na badaniach serologicznych, pole-
gajacych na wykrywaniu swoistych przeciwciat klasy
IgM i IgG. Brak zaréwno przeciwciat IgM, jak i IgG
wskazuje na brak wezesniejszego zarazenia. Obecnos¢
przeciwciat IgG przy braku IgM sugeruje zarazenie
przebyte w przesztosci. Natomiast jednoczesne wyste-
powanie przeciwciat IgG i IgM potwierdza zarazenie,
lecz nie pozwala na okreslenie czasu ekspozycji (14).

Aby przezwycigzy¢ to ograniczenie, stosuje si¢ test
awidnosci IgG, po raz pierwszy opisany przez Hed-
mana i wspotpracownikow. Awidnos$¢ przeciwciat [gG
wobec antygendw 7. gondii zmienia si¢ w przebiegu
zarazenia: na wczesnym etapie jest niska, a z czasem
stopniowo wzrasta. Ze wzgledu na immunologiczne
adaptacje ciazy, u kobiet ciezarnych przeciwciata IgG
o niskiej awidno$ci mogg utrzymywac si¢ przez kilka
miesigcy (15).

Zaawansowane metody diagnostyczne zarazenia
Toxoplasma gondii. Z¢ wzgledu na ograniczenia dia-
gnostyki serologicznej i oceny awidnosci IgG, nie jest
mozliwe precyzyjne okreslenie czasu zarazenia ani
doktadna ocena ryzyka transmisji plodowej. W celu
uzupetnienia diagnostyki serologicznej, szczeg6lnie
w kontekscie przesiewowe]j diagnostyki prenatalnej
toksoplazmozy wrodzonej, szeroko stosuje si¢ obec-
nie metod¢ PCR w czasie rzeczywistym (RT-PCR). Ta
metoda molekularna umozliwia wykrywanie niskich
stezen DNA T. gondii (16).

RT-PCR zostata z powodzeniem zastosowana do
wykrywania materialu genetycznego pasozyta we
krwi, ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz ptynie owo-
dniowym. Technika ta pozwala na wczesne rozpozna-
nie i moze zmniejszy¢ konieczno$¢ wykonywania bar-
dziej inwazyjnych procedur prenatalnych.

Metody diagnostyki prenatalnej obejmuja:

1. Ultrasonografi¢, pozwalajaca na identyfikacje wad
ptodu wskazujgcych na zarazenie wrodzone

2. Amniopunkcje, umozliwiajaca wykrycie DNA T
gondii w ptynie owodniowym

3. Kordocenteze, pozwalajaca na oznaczenie prze-
ciwciat IgM oraz obecnosci DNA T. gondii we
krwi ptodowej

U noworodkow ultrasonografia czaszki przez cie-
migczko przednie pozwala oceni¢ nieprawidtowosci
wewnatrzczaszkowe wynikajace z zarazenia wro-
dzonego. Dodatkowo noworodki z grup wysokiego
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uncommon. However, in countries like France and
Austria, screening for 7. gondii infection is mandatory
during the first trimester of pregnancy. In Poland,
screening is suggested for all pregnant women, but its
implementation may vary depending on local practice
(17) (Table 2).

Women who are IgG-positive and IgM-negative
in the first trimester are considered immune, and no
further testing is needed. Women with IgM-positive or
both IgG and IgM-positive results require additional
diagnostic steps (e.g. IgG avidity testing, ultrasound,
or PCR on amniotic fluid).

The most reliable indicator of maternal infection
continues to be seroconversion — the change from
negative to positive IgG antibody status in two
consecutive blood tests. Early diagnosis of active
toxoplasmosis in pregnancy is crucial for timely
treatment, risk assessment for the fetus, and further
prenatal diagnostic evaluations (8,18).

The treatment of 7. gondii infection during
pregnancy depends on the gestational age and
confirmation of congenital transmission. The first-line
drug is spiramycin, a macrolide antibiotic. Spiramycin
reaches high concentrations in the placenta, and by
simultaneously reducing parasitic load, it can decrease
the risk of fetal transmission by up to 60%. The drug
does not cross the placental blood barrier but enhances
the phagocytic activity of immune cells and boosts
host protective factors, particularly IL-6.

In cases where seroconversion is detected in
a pregnant woman or there is a high probability of
fetal infection, spiramycin is administered at a dose
of 6-9 million IU per day, divided into two or three
doses. The treatment cycles last for three weeks, with
two-week breaks, continuing until delivery or final
diagnosis confirmation.

If congenital infection is confirmed (serological,
molecular, or imaging tests), treatment must be
intensified, as spiramycin is ineffective once fetal
infection has occurred. In such cases, a combination
therapy with pyrimethamine, sulfadiazine, and folinic

Table 2. Toxoplasmosis testing for pregnant women in Poland

ryzyka wymagaja specjalistycznych konsultacji oku-
listycznych, neurologicznych i laryngologicznych, ze
szczegbdlnym uwzglednieniem funkcji stuchu (10).

Badania i leczenie zarazenia Toxoplasma gondii
w cigzy. Do chwili obecnej nie istnieje powszechnie
przyjety konsensus dotyczacy rutynowego przesiewu
zarazenia 7. gondii u kobiet cigzarnych. W wielu kra-
jach, w tym w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie, ta-
kie badania pozostajg stosunkowo rzadkie. W krajach
takich jak Francja czy Austria przesiew w kierunku
zarazenia 7. gondii jest obowigzkowy w pierwszym
trymestrze cigzy. W Polsce badania przesiewowe sa
zalecane dla wszystkich kobiet ci¢zarnych, jednak ich
wdrazanie moze rozni¢ si¢ w zaleznosci od lokalnych
praktyk (17) (Tab. 2).

Kobiety, ktore w pierwszym trymestrze sg IgG
-dodatnie i IgM-ujemne, uznaje si¢ za odporne i nie
wymagaja dalszych badan. Kobiety z wynikiem IgM
-dodatnim lub IgG- i I[gM-dodatnim wymagaja dodat-
kowej diagnostyki (np. test awidnosci IgG, ultrasono-
grafia lub PCR ptynu owodniowego).

Najbardziej wiarygodnym wskaznikiem zarazenia
matki pozostaje serokonwersja — zmiana statusu prze-
ciwciatl IgG z ujemnego na dodatni w dwoch kolejnych
badaniach krwi. Wczesne rozpoznanie aktywnej tok-
soplazmozy w ciazy jest kluczowe dla wdrozenia le-
czenia, oceny ryzyka dla ptodu oraz dalszych badan
diagnostycznych prenatalnych (8,18).

Leczenie zarazenia 1. gondii w ciazy zalezy od
wieku cigzowego oraz potwierdzenia transmisji wro-
dzonej. Lek pierwszego wyboru stanowi spiramycyna,
antybiotyk makrolidowy. Spiramycyna osigga wyso-
kie stezenia w tozysku, jednoczesnie redukujac obcia-
zenie pasozytnicze i zmniejszajac ryzyko transmisji
ptodowej nawet o 60%. Lek nie przenika przez barie-
re tozyskowa, ale zwigksza aktywno$¢ fagocytarna
komorek odporno$ciowych oraz wzmacnia czynniki
ochronne organizmu, w szczegolnosci IL-6.

W przypadkach wykrycia serokonwersji u kobiety
ciezarnej lub wysokiego prawdopodobienstwa zaraze-
nia plodu, spiramycyna podawana jest w dawce 6-9

Tabela 2. Badania w kierunku toksoplazmozy u kobiet w cigzy w Polsce

Trimester Test Who should be tested? Purpose
. . To determine prior exposure
First trimester Toxoplasma IgG and IgM
(before week 10) serology All pregnant women (IgG) and detect recent

infection (IgM)

Second trimester
(weeks 21-26)

Toxoplasma IgG and IgM
(repeat)

Only women IgG-negative in

To identify recent
seroconversion and initiate

the first trimester . .
further diagnostic steps

Toxoplasma IgG avidity test
Amniotic fluid PCR
(after week 18)

If suspected
infection

Women IgM-positive and
uncertain timing of infection

To assess timing of
infection and risk of vertical
transmission
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acid is initiated after 14 weeks of gestation. This

regimen is currently recognized as the “gold standard”

in treating congenital toxoplasmosis (19).
Additionally,  combining  spiramycin  with

cotrimoxazole has been shown to cross the placenta

and eliminate parasites within fetal tissues. This
combination therapy appears to be more effective than
spiramycin monotherapy.

In the case of congenital 7. gondii infection
in newborns and infants (both symptomatic and
asymptomatic), extended treatment is recommended
after birth. This approach is considered highly
beneficial, as it significantly reduces the risk of late
neurological and ophthalmological complications
during childhood and adolescents (16,20).

The standard therapy consists of pyrimethamine,
sulfadiazine, and folinic acid. Pyrimethamine and
sulfadiazine act synergistically by inhibiting parasite
replication and preventing the transformation of
tachyzoites into drug-resistant tissue cysts. Folinic acid
is essential to prevent bone-marrow toxicity associated
with pyrimethamine (16).

Age-dependent dosing schedule:

1. Newborns and infants under 3 months: 1 mg/kg/
day of pyrimethamine (may consider every other
day for very small neonates), combined with
sulfadiazine at 50-100 mg/kg/day (max. 750 mg),
divided doses, folinic acid concurrently, monitor
CBC weekly initially;

2. Infants from 3 to 9 months: 1 mg/kg/day of
pyrimethamine daily, combined with sulfadiazine
at 50-100 mg/kg/day (max. 1000 mg), divided 2-4
doses, folinic acid as above;

3. Infants/children from 10 months to 2 years: 1
mg/kg/day of pyrimethamine, combined with
sulfadiazine at 150 mg/kg/day (max. 1500 mg),
divided doses, folinic acid, monitor CBC every
2-4 weeks;

4. Children from 3 to 6 years: 2 mg/kg/day of
pyrimethamine as a loading dose, followed by 1
mg/kg/day, combined with sulfadiazine at 150
mg/kg/day (max. 2000 mg) per day, divided into
doses, folinic acid, monitor CBC every 2-4 weeks
(16,21,22).

The duration of treatment for congenital 7. gondii
infection is determined individually, depending on
its severity and clinical response. However, therapy
should last at least one year, as shorter regimens are
associated with a higher risk of relapse and ocular
disease.

A multidisciplinary approach is crucial, involving
rehabilitation,  ophthalmologic,  surgical, and
neurological care. Periodic pediatric evaluations are
also essential, with particular attention to the infant’s
psychomotor development (16,20).

milionow [U/dobe, podzielonej na 2-3 dawki. Cykl

leczenia trwa 3 tygodnie, po czym stosuje si¢ 2-tygo-

dniowa przerwg, kontynuujac terapi¢ az do porodu lub
potwierdzenia ostatecznej diagnozy.

Jezeli zarazenie wrodzone zostanie potwierdzone
(badania serologiczne, molekularne lub obrazowe),
leczenie nalezy zmodyfikowaé, poniewaz spiramycy-
na jest nieskuteczna przy zarazeniu plodu. W takich
przypadkach rozpoczyna si¢ terapi¢ skojarzong z pi-
rymetaming, sulfadiazyna i kwasem folinowym po 14.
tygodniu cigzy. Schemat ten jest obecnie uznawany za
»ztoty standard” w leczeniu toksoplazmozy wrodzo-
nej (19).

Dodatkowo wykazano, ze polaczenie spiramycyny
z kotrimoksazolem przenika przez tozysko i eliminuje
pasozyty w tkankach plodu. Terapia skojarzona wy-
daje si¢ skuteczniejsza niz monoterapia spiramycyna.

Leczenie toksoplazmozy wrodzonej u noworod-
kéw i niemowlat. W przypadku zarazenia wrodzone-
go u noworodkow i niemowlat (zar6wno objawowych,
jak i bezobjawowych) zaleca si¢ przedtuzone leczenie
po urodzeniu. Takie postepowanie jest szczegdlnie
korzystne, gdyz znacznie zmniejsza ryzyko po6znych
powiktan neurologicznych i okulistycznych w okresie
dziecinstwa i dojrzewania (16,20).

Standardowa terapia obejmuje pirymetaming, sul-
fadiazyne¢ i1 kwas folinowy. Pirymetamina i sulfadia-
zyna dziataja synergistycznie, hamujac replikacj¢ pa-
sozyta i zapobiegajac przemianie tachyzoitéw w leko-
oporne cysty tkankowe. Kwas folinowy jest niezbedny
do zapobiegania toksycznosci szpiku kostnego zwia-
zanej z pirymetaming (16).

Schemat dawkowania w zalezno$ci od wieku:

1. Noworodki i niemowleta <3 miesigcy: pirymeta-
mina 1 mg/kg/dobe (u bardzo matych noworod-
koéw mozna co drugi dzien), sulfadiazyna 50-100
mg/kg/dobe (maks. 750 mg), dawki podzielone,
kwas folinowy réwnoczesnie, kontrola morfologii
poczatkowo co tydzien

2. Niemowleta 3-9 miesigcy: pirymetamina 1 mg/
kg/dobe, sulfadiazyna 50-100 mg/kg/dobe (maks.
1000 mg), dawki podzielone 2-4 razy/dobe, kwas
folinowy jak wyzej

3. Niemowlegta/dzieci 10 miesigcy-2 lata: pirymeta-
mina 1 mg/kg/dobe, sulfadiazyna 150 mg/kg/dobe
(maks. 1500 mg), dawki podzielone, kwas folino-
wy, kontrola morfologii co 2-4 tygodnie

4. Dzieci 3-6 lat: pirymetamina 2 mg/kg/dobe jako
dawka poczatkowa, nastepnie 1 mg/kg/dobe, sul-
fadiazyna 150 mg/kg/dobe (maks. 2000 mg) po-
dzielona na dawki, kwas folinowy, kontrola mor-
fologii co 2-4 tygodnie (16,21,22).

Czas trwania leczenia toksoplazmozy wrodzonej
ustala si¢ indywidualnie, w zaleznos$ci od ciezkosci
zarazenia 1 reakcji klinicznej. Terapia powinna trwac
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TREPONEMA PALLIDUM INFECTION

Another clinically significant TORCH pathogen
is Treponema pallidum, the causative agent of
syphilis. While the introduction of penicillin and
routine prenatal screening have reduced its incidence,
congenital syphilis remains a global concern due to
recent resurgences in many regions, including Eastern
Europe and North America.

Congenital  syphilis: Early and late
manifestations. Congenital syphilis results from
maternal infection, which may occur either before
conception or during pregnancy. This leads to early
or late congenital syphilis in the offspring. The risk of
fetal infection with 7. pallidum depends on the level of
bacteremia in the pregnant woman and the gestational
age at which the infection occurs. Transmission
is highest in early maternal syphilis (primary and
secondary disease and recent/early latent infection)
— the latest reviews report a risk in the order of 50-
70% for untreated early infections. Transmission
risk decreases in later stages of maternal infection:
early latent disease is commonly associated with an
intermediate transmission risk (around 40%), while
late latent infection confers a substantially low risk
(typically<10%). Untreated maternal syphilis is also
associated with markedly increased risk of adverse
pregnancy outcomes like: stillbirth, neonatal death,
prematurity and clinical congenital syphilis (23,24).

Congenital syphilis presents in three temporal
forms: early (manifesting within the first 2 years of
life), late (after 2 years), and residual stigmata. Early
manifestations may include nasal discharge (‘snuffles’),
mucocutaneous lesions (e.g., vesicles, condylomata
lata), hepatosplenomegaly, osteochondritis, and
hematologic abnormalities.

Late congenital syphilis refers to an untreated
congenital infection that becomes apparent after
the age of two. In most cases, it is characterized by
Hutchinson’s triad, which includes sensorineural
hearing loss, interstitial keratitis, and widely spaced
upper central incisors. The infection may also affect
the central nervous system, leading to delayed
psychomotor development, hydrocephalus, seizures,
and cranial nerve palsies. Typical clinical features of
congenital syphilis include a saddle-nose deformity
and anterior bowing of the tibia (23,25).

Serological diagnosis of Treponema pallidum
infection. The diagnosis of 7. pallidum infection is
primarily based on the detection of the spirochete in
the fetus or newborn. Traditional methods include
identifying T. pallidum using dark-field microscopy.
However, non-treponemal serological tests, such as
RPR and VDRL, are most commonly used to detect
the presence of T pallidum-specific IgM and IgG
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co najmniej rok, gdyz krotsze schematy wiaza si¢
z Wyzszym ryzykiem nawrotu oraz choroby oczu.

Podejscie wielodyscyplinarne jest kluczowe i obej-
muje rehabilitacje, opieke okulistyczna, chirurgiczng
1 neurologiczng. Niezbedne sg takze okresowe oceny
pediatryczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem roz-
woju psychoruchowego dziecka (16,20).

ZAKAZENIE TREPONEMA PALLIDUM

Kolejnym klinicznie istotnym patogenem z gru-
py TORCH jest Treponema pallidum, czynnik etio-
logiczny kity. Pomimo, ze wprowadzenie penicyliny
oraz rutynowe badania prenatalne zmniejszyty czg-
stos¢ wystepowania choroby, kita wrodzona pozosta-
je problemem globalnym ze wzgledu na jej niedawne
odradzanie si¢ w wielu regionach, w tym w Europie
Wschodniej i Ameryce Potnocne;.

Kila wrodzona — wczesne i péZne objawy. Kita
wrodzona jest konsekwencja zakazenia matki, ktore
moze wystapi¢ przed poczgciem lub w trakcie ciazy.
Prowadzi to do powstania kily wrodzonej w formie
wezesnej lub pdznej u potomstwa. Ryzyko zakaze-
nia ptodu 7. pallidum zalezy od poziomu bakteriemii
u kobiety cigzarnej oraz wieku cigzowego w momen-
cie infekcji. Transmisja jest najwyzsza w przypadku
wczesnej kity matki (posta¢ pierwotna i wtdrna oraz
Swieza/wczesna utajona infekcja) — wigkszos¢ wspot-
czesnych przegladow podaje ryzyko na poziomie 50-
70% dla nieleczonych wczesnych zakazen. Ryzyko
transmisji zmniejsza si¢ w pozniejszych stadiach za-
kazenia matki: wczesna kita utajona wigze si¢ z umiar-
kowanym ryzykiem transmisji (okoto 40%), natomiast
p6zna kila utajona daje ryzyko znacznie niskie (zwy-
kle <10%). Nieleczona kita matki wiaze si¢ takze ze
znaczaco zwigkszonym ryzykiem niekorzystnych wy-
nikow cigzy, takich jak: martwe urodzenie, zgon no-
worodka, wcze$niactwo oraz kliniczna kita wrodzona
(23,24).

Kita wrodzona wystepuje w trzech formach czaso-
wych: wczesnej (objawy w ciggu pierwszych 2 lat zy-
cia), poéznej (po 2. roku zycia) oraz w postaci resztko-
wych stygmatow. Wczesne objawy moga obejmowac:
wodnisty wyciek z nosa (,,snuffles”), zmiany skoérno-
sluzéwkowe (np. pecherze, ktykciny ptaskie), hepato-
splenomegalig, osteochondritis oraz nieprawidtowosci
hematologiczne.

Po6zna kita wrodzona odnosi si¢ do nieleczonej in-
fekeji wrodzonej, ktora ujawnia si¢ po ukonczeniu 2.
roku zycia. W wigkszosci przypadkow charakteryzuje
si¢ triadg Hutchinsona, obejmujaca: gtuchotg odbior-
czg, zapalenie rogéwki $rodmigzszowe oraz szeroko
rozstawione gorne siekacze centralne. Infekcja moze
réwniez obejmowaé osrodkowy uktad nerwowy, pro-
wadzac do opdznienia rozwoju psychoruchowego,



Wioletta Edyta Pawlak-Zalewska, Anna Monika Moniuszko, Julia Matras, et al.

antibodies. These tests serve as screening tools for

syphilis and help determine antibody titers, which

reflect disease activity.

Treponemal tests, such as FTA-ABS and TPHA,
are performed to confirm positive non-treponemal
test results and have a high positive predictive value in
syphilis diagnosis (26).

According to current European and global practice,
the diagnostic approach for suspected congenital
syphilis should include both non-treponemal and
treponemal serological testing. Non- treponemal tests
( e.g, VDRL or RPR) remain the first-line screening
assays, while confirmatory testing should involve
specific treponema test (such as TPPA/TPHA or
immunoassays). In newborns, it is also recommended
to assess serum antibody titers and, where feasible,
perform PCR testing for 7. pallidum using material
obtained from skin lesions or other appropriate
specimens (25,27).

Treatment of 7. pallidum infection. Treatment
of T. pallidum during pregnancy is essential and
highly effective. Benzathine penicillin G remains the
treatment of choice, significantly reducing the risk
of congenital syphilis and associated morbidity. The
timing of treatment, ideally before the third trimester,
is critical. Regular serologic monitoring with non-
treponemal tests (e.2., VDRL or RPR) is necessary to
assess treatment efficacy (28).

The first-line treatment for syphilis in pregnant
women includes:

1. Benzathine penicillin G: A single intramuscular
dose of 2.4 million units for primary, secondary,
or early latent syphilis; for late latent syphilis or
syphilis of unknown duration, 2.4 million units
intramuscularly once weekly for three weeks;

2. Inthe presence of coagulation disorders, including
the use of anticoagulant therapy: doxycycline, 100
mg administered orally twice daily for a duration
of 14 days, ceftriaxone at a dose of 1.0 to 2.0 grams
per day, administered intramuscularly (IM) or
intravenously (I'V), for a total duration of 14 days;

3. In cases of penicillin allergy, desensitization
is recommended, followed by penicillin
administration;

4. Non-treponemal tests (RPR/VDRL) should
be performed monthly until delivery to assess
treatment efficacy and determine the need for
retreatment (a fourfold increase in antibody titers
or failure to achieve a fourfold decrease within
three months).

A single-dose benzathine penicillin G treatment
in pregnant women reduces the risk of congenital
infection to 98% (29).

Current recommendations for the treatment
of congenital syphilis in newborns and infants

wodoglowia, napadow drgawkowych oraz porazen

nerwow czaszkowych. Typowe cechy kliniczne kity

wrodzonej obejmuja deformacjg¢ nosa siodetkowatego

oraz przednie wygiecie kosci piszczelowej (23,25).
Diagnostyka serologiczna zakazenia Treponema

pallidum. Rozpoznanie zakazenia T. pallidum opiera

si¢ przede wszystkim na wykryciu kretkow u plodu
lub noworodka. Tradycyjne metody obejmujg identy-
fikacje T’ pallidum przy uzyciu mikroskopii ciemnego
pola. Jednak najczgSciej stosowane sg nie-treponemal-
ne testy serologiczne, takie jak RPR i VDRL, ktore
pozwalaja wykry¢ obecno$¢ swoistych przeciwciat

IgM i IgG wobec T. pallidum. Testy te petnig rolg ba-

dan przesiewowych w kierunku kity oraz umozliwiajg

oznaczenie mian przeciwciat, odzwierciedlajacych ak-
tywno$¢ choroby.

W celu potwierdzenia dodatnich wynikow testow
nie-treponemalnych stosuje si¢ testy treponemalne,
takie jak FTA-ABS czy TPHA, ktore charakteryzuja
si¢ wysoka wartoscig predykcyjng w diagnostyce kity
(26).

Zgodnie z obecnymi zaleceniami europejskimi
1 $wiatowymi, diagnostyka podejrzanej kity wrodzo-
nej powinna obejmowac zaréwno testy nie-trepone-
malne, jak i treponemalne. Testy nie-treponemalne
(np. VDRL lub RPR) pozostaja badaniami pierwsze-
go wyboru w przesiewie, natomiast diagnostyka po-
twierdzajaca powinna obejmowac swoiste testy tre-
ponemalne (np. TPPA/TPHA lub testy immunoenzy-
matyczne). U noworodkéw zaleca si¢ rowniez ocene
miana przeciwciat w surowicy oraz, jesli to mozliwe,
wykonanie testu PCR w kierunku 7. pallidum na ma-
teriale pobranym ze zmian skérnych lub innych odpo-
wiednich probek (25,27).

Leczenie zakazenia Treponema pallidum. Lecze-
nie zakazenia 7. pallidum w ciazy jest kluczowe i wy-
soce skuteczne. Lekiem z wyboru pozostaje penicyli-
na benzatynowa G, ktéra znaczaco redukuje ryzyko
kity wrodzonej oraz powiktan zwigzanych z choroba.
Kluczowe znaczenie ma czas rozpoczgcia terapii —
najlepiej przed trzecim trymestrem. Konieczne jest
regularne monitorowanie serologiczne za pomoca te-
stow nie-treponemalnych (np. VDRL lub RPR) w celu
oceny skutecznosci leczenia (28).

Leczenie pierwszego wyboru u kobiet cigzarnych
obejmuje:

1. Penicylina benzatynowa G: pojedyncza dawka
domie$niowa 2,4 miliona jednostek w przypadku
kity pierwotnej, wtornej lub wczesnej utajonej;
w kile utajonej poznej lub o nieznanym czasie
trwania — 2,4 miliona jednostek domi¢$niowo raz
w tygodniu przez trzy tygodnie

2. W przypadku zaburzen krzepnigcia, w tym stoso-
wania lekéw przeciwzakrzepowych: doksycyklina
100 mg doustnie dwa razy dziennie przez 14 dni,
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in Poland. The management of congenital 7

pallidum infection in Poland is based on national

recommendations issued by the Polish Dermatological

Society, as well as European guidelines developed by

the International Union against Sexually Transmitted

Infections (IUSTI) and FEuropean Academy of

Dermatology and Venereology (EADV). These

recommendations are consistent with international

standards proposed by the World Health Organization

(WHO) and the Centers of Disease Control and

Prevention (CDC). Therapeutic decisions depend on

the clinical status of the neonate or infant, the maternal

treatment history during pregnancy, and the results of

available diagnostic investigations (27,30-32).
Confirmed or probable congenital syphilis

(symptomatic or high-risk neonates): crystalline

penicillin G (benzylpenicillin sodium): dose: 150,000

1U/kg body weight, route: intravenous (IV), frequency:

divided into six doses every 4 hours, duration: 10-14

days. Alternative regimen: procaine penicillin: dose:

50,000 IU/kg body weight, route: intramuscular (IM),

once daily, duration: 10 days.

Neonates born to inadequately treated mothers or
with unknown treatment history (asymptomatic):

1. Full 10-14 day course of IV crystalline penicillin
or IM procaine penicillin, as described above, is
recommended;

2. [Ifproper follow-up cannot be ensured, prophylactic
treatment is indicated.

Neonates born to mothers adequately treated during
pregnancy (with documented serologic response) and
with normal physical exam and non-reactive neonatal
serology (RPR/VDRL):

1. Single dose of benzathine penicillin G: dose:
50,000 IU/kg body weight, route: intramuscular
(IM), once (30,33)

Diagnostic monitoring and follow-up:

1. Serologic follow-up (RPR/VDRL) at 3, 6, and
12 months of age to confirm declining titers and
eventual seronegativity

2. Infants with stable or rising titers should be re-
evaluated and considered for retreatment

3. Multidisciplinary care is essential and should
include neurological, dermatological, audiological,
and ophthalmological evaluations

4. Neuroimaging and cerebrospinal fluid analysis are
considered in selected cases, especially when CNS
involvement is suspected.

Important Considerations:

1. Hospital-based treatment is required for all cases
of confirmed or suspected congenital syphilis

2. Only penicillin is effective for treatment;
ceftriaxone and other antibiotics are not reliable

3. In cases of penicillin allergy, desensitization is
required before treatment (28,30).
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lub ceftriakson w dawce 1,0-2,0 g/dobe, podawany
domigéniowo (IM) lub dozylnie (IV) przez 14 dni

3. W przypadku alergii na penicyling: zalecane jest
odczulanie a nastgpnie podanie penicyliny

4. Monitorowanie serologiczne: testy nie-trepone-
malne (RPR/VDRL) nalezy wykonywac¢ co mie-
sigc az do porodu, aby oceni¢ skuteczno$¢ leczenia
i okresli¢ potrzebg ponownego leczenia (cztero-
krotny wzrost mian przeciwcial lub brak spadku
czterokrotnego w ciggu trzech miesigcy).
Pojedyncze podanie penicyliny benzatynowej G

u kobiet ciezarnych zmniejsza ryzyko zakazenia wro-

dzonego u ptodu o okoto 98% (29).

Aktualne zalecenia dotyczace leczenia kily wro-
dzonej u noworodkéw i niemowlat w Polsce. Poste-
powanie w przypadku wrodzonego zakazenia 7. pal-
lidum w Polsce opiera si¢ na krajowych zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego oraz wy-
tycznych europejskich opracowanych przez Interna-
tional Union against Sexually Transmitted Infections
(IUSTD) i European Academy of Dermatology and
Venereology (EADV). Zalecenia te sg zgodne z mig-
dzynarodowymi standardami proponowanymi przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz Centers
for Disease Control and Prevention (CDC). Decyzje
terapeutyczne zalezg od stanu klinicznego noworodka
lub niemowlgcia, historii leczenia matki w czasie cig-
zy oraz wynikow dostepnych badan diagnostycznych
(27,30-32).

Noworodki i niemowlgta z potwierdzona lub praw-
dopodobna kita wrodzong (objawowe Iub noworodki
wysokiego ryzyka): krystaliczna penicylina G (benzy-
lopenicyliny): dawka 150 000 IU/kg masy ciata, po-
danie dozylne (IV), w szesciu dawkach co 4 godzi-
ny, czas trwania 10-14 dni. Alternatywnie: penicylina
prokainowa, dawka 50 000 [U/kg masy ciata, podanie
domiesniowe (IM), raz dziennie, czas trwania 10 dni.

Noworodki urodzone przez matki nieodpowiednio
leczone lub z nieznang historig leczenia (bezobjawo-
we):

1. Zaleca si¢ petny 10-14-dniowy cykl leczenia IV
krystaliczna penicyling lub IM penicyling proka-
inowa, jak opisano powyzej

2. Jesli nie mozna zapewni¢ odpowiedniej kontroli
po leczeniu, wskazane jest leczenie profilaktyczne.
Noworodki urodzone przez matki odpowiednio le-

czone w czasie cigzy (z udokumentowana odpowiedzig

serologiczng), z prawidlowym badaniem fizykalnym

i nieodczynowg serologiag noworodka (RPR/VDRL):

1. Pojedyncza dawka penicyliny benzatynowej G,
dawka 50 000 IU/kg masy ciata, podanie domig-
$niowe (IM), raz (30,33).

Monitorowanie diagnostyczne i obserwacja:

1. Serologiczne badania kontrolne (RPR/VDRL)
w 3., 6.1 12. miesigcu zycia w celu potwierdzenia
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CYTOMEGALOVIRUS (CMV) INFECTION

Cytomegalovirus (CMV), a member of the
Herpesviridae family, is the most common congenital
viral infection globally. It establishes lifelong latency
after primary infection, persisting in monocytes
and granulocytes. While often asymptomatic, CMV
can result in severe neonatal morbidity, particularly
sensorineural hearing loss, intellectual disability, and
cerebral palsy (34,35).

Epidemiology. Congenital CMV (CMV) affects
approximately 0.5-2% of live births worldwide.
The risk of vertical transmission is highest during
maternal primary infection, with rates varying from
20-30% in the first trimester to over 70% in the third.
However, early gestational infections are more likely
to cause severe sequelae, including structural brain
abnormalities (36).

Transmission and serology testing. CMV
infection occurs via direct contact with infected bodily
fluids, including saliva, urine, blood, breast milk, and
genital secretions and sexual transmission. There are
three types of infection:

1. Primary, when the mother has previously
tested negative for CMV (IgG and IgM) and
seroconversion occurs during pregnancy;

2. Reactivation of the latent virus;

3. Contamination with a new strain in patients with
previous contact.

The last two of which are considered non-primary.

Currently, there are no recommendations for
routine CMV screening in pregnant women, as most
infections are asymptomatic and available serological
tests have limited predictive value for assessing the risk
of fetal transmission. Screening may be considered
only in women at increased risk of infection (e.g.,
childcare workers or individuals with frequent contact
with young children), but it is not recommended for the
general pregnant population (35,36).

Indications for CMYV testing and repeat testing
during pregnancy. CMV testing in pregnancy is
generally reserved for women at increased risk of
infection, such as childcare workers or individuals
with frequent contact with young children. Serological
screening (IgG and IgM) is typically performed in the
first trimester.

1. Seronegative women (IgG—, [gM-): Repeat testing
every 4 weeks until 14-16 weeks of gestation is
recommended to detect seroconversion indicative
of primary infection;

2. Women with equivocal IgG results: Should be
considered seronegative and retested to rule out
primary infection;

3. Women with newly positive IgM: Further
evaluation, including maternal blood CMV PCR,

spadku mian przeciwciat i osiggnigcia seronega-
tywnosci

2. Niemowleta z utrzymujacymi si¢ lub rosngcymi
mianami wymagaja ponownej oceny i rozwazenia
ponownego leczenia

3. Niezbedna jest opieka wielodyscyplinarna, obej-
mujgca konsultacje neurologiczne, dermatologicz-
ne, audiologiczne i okulistyczne

4. Badania neuroobrazowe oraz analiza ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego zalecane sg w wybranych
przypadkach, zwlaszcza przy podejrzeniu zajecia
OUN.

Wazne uwagi:

1. Leczenie w warunkach szpitalnych jest wymaga-
ne we wszystkich przypadkach potwierdzonej lub
podejrzanej kity wrodzonej

2. Jedynie penicylina jest skuteczna w leczeniu; ce-
ftriakson i inne antybiotyki sa nieskuteczne

3. W przypadku alergii na penicyling konieczne jest
odczulanie przed leczeniem (28,30).

ZAKAZENIE WIRUSEM CYTOMEGALII
(CMV)

Wirus cytomegalii (CMV), nalezacy do rodziny
Herpesviridae, jest najczestsza wrodzong infekcja wi-
rusowa na $wiecie. Po pierwotnym zakazeniu CMV
ustanawia dozywotnig latencje, utrzymujac si¢ gtow-
nie w monocytach i granulocytach. Chociaz zakaze-
nie czesto przebiega bezobjawowo, wrodzona infekcja
CMYV moze prowadzi¢ do ci¢zkiej chorobowos$ci no-
worodkow, w szczegdlnosci do niedostuchu czuciowo-
nerwowego, niepetnosprawnosci intelektualnej oraz
mozgowego porazenia dziecigcego (34,35).

Epidemiologia. Wrodzone zakazenie CMV doty-
czy okolo 0,5-2% zywych urodzen na caltym $wiecie.
Ryzyko transmisji wertykalnej jest najwyzsze w przy-
padku pierwotnego zakazenia matki i wynosi od 20-
30% w pierwszym trymestrze do ponad 70% w trze-
cim trymestrze cigzy. Jednak zakazenia nabyte we
wczesnym okresie cigzy wiaza si¢ ze znacznie wick-
szym ryzykiem cigezkich nastgpstw u ptodu, w tym
strukturalnych nieprawidtowosci mozgu (36).

Drogi transmisji i diagnostyka serologiczna.
CMV przenosi si¢ poprzez bezposredni kontakt z za-
kazonymi plynami ustrojowymi, takimi jak §lina,
mocz, krew, mleko matki oraz wydzieliny narzadow
piciowych, a takze droga kontaktow seksualnych. Za-
kazenie CMV u cigzarnej mozna sklasyfikowa¢ na
trzy typy:

1. Zakazenie pierwotne — wystepujace u kobiety
wezesniej seronegatywnej (IgG—, IgM-), u ktorej

w czasie cigzy dochodzi do serokonwersji
2. Reaktywacja utajonego zakazenia CMV
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may be indicated to confirm active primary
infection. When IgM is positive with IgG+, IgG
avidity testing is performed: low avidity suggests
infection within the past 3 months, whereas
intermediate avidity warrants repeat testing after
2-3 weeks to assess changes in antibody avidity;
4. Testing after 16 weeks gestation: Routine
repeat serology is not recommended unless
ultrasound findings raise suspicion for fetal CMV

infection, such as intracranial calcifications,
ventriculomegaly, or intrauterine  growth
restriction.

This targeted approach is recommended due to the
asymptomatic nature of most maternal infections and
the limited predictive value of serological testing for
fetal transmission in the general population (36,37).

Pathogenesis and clinical manifestations.
CMV is a double-stranded DNA virus from the
Herpesviridae family that establishes lifelong

latency after primary infection. The virus has a high
affinity for neural and vascular tissues, leading to
inflammation, endothelial dysfunction, and tissue
destruction in multiple organs. The severity of clinical
manifestations in affected newborns depends on the
timing of maternal infection during gestation. First-
trimester infections are associated with the highest
risk of severe outcomes, including microcephaly,

hepatosplenomegaly, intracranial calcifications,
ventriculomegaly, chorioretinitis, and severe
neurodevelopmental impairment. Late-gestation

infections may present with isolated hearing loss
or remain asymptomatic at birth, but manifest with
delayed-onset complications, such as progressive
hearing loss or cognitive impairments (34,38).
Advances in diagnosis. Early and accurate
diagnosis of congenital CMV is critical for timely
intervention. However, considering that the fetal
disease is usually progressive and the initial
symptoms can be detected via imaging findings,
ultrasonography and magnetic resonance imaging
are helpful in doing so. Usually the initial symptoms
are found via ultrasound such as abnormal amniotic
fluid volume, FGR, ascites, pleural effusion, skin
edema, placentomegaly, hyperechogenic bowel,
splenomegaly and hepatic calcifications. CNS
findings occur later after weeks (ventriculomegaly,
microcephaly, temporal cysts, isolated cerebral
calcifications), with microcephaly being the only
finding actually predicting an unfavorable outcome
in 95% of cases. Notably, CNS abnormalities seen on
ultrasound and MRI are not specific to CMV infection,
but are indicative of intrauterine infection (34,35).
Treatment strategies. Antiviral therapy has shown
promising results in improving long-term outcomes
in symptomatic neonates with congenital CMV.
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3. Reinfekcja nowym szczepem CMV u kobiety, kto-
ra miata wcze$niejszy kontakt z wirusem.

Dwa ostatnie typy okreslane sg tacznie jako zaka-
Zenia niepierwotne.

Obecnie nie zaleca si¢ rutynowych badan przesie-
wowych w kierunku CMV u kobiet w ciagzy, poniewaz
wigkszos¢ zakazen przebiega bezobjawowo, a dostep-
ne testy serologiczne majg ograniczong wartos¢ pre-
dykcyjng w ocenie ryzyka transmisji zakazenia na
ptod. Badania przesiewowe mogg by¢ rozwazane je-
dynie u kobiet z podwyzszonym ryzykiem zakazenia
(np. pracownic ztobkow i przedszkoli lub os6b maja-
cych czesty kontakt z matymi dzie¢mi), jednak nie sg
zalecane w populacji og6lnej cigzarnych (35,36).

Wskazania do diagnostyki CMV i powtarzania
badan w czasie cigzy. Diagnostyka CMV w ciazy jest
zazwyczaj zarezerwowana dla kobiet z podwyzszo-
nym ryzykiem zakazenia. Poczatkowe badania serolo-
giczne (IgG i1 IgM) wykonuje si¢ zwykle w pierwszym
trymestrze ciazy.

1. Kobiety seronegatywne (IgG—, IgM-): zaleca si¢
powtarzanie badan co 4 tygodnie do 14.-16. tygo-
dnia cigzy w celu wykrycia serokonwersji $wiad-
czacej o zakazeniu pierwotnym

2. Kobiety z niejednoznacznym wynikiem IgG: po-
winny by¢ traktowane jako seronegatywne i pod-
dane ponownemu badaniu w celu wykluczenia za-
kazenia pierwotnego

3. Kobiety z nowo wykrytym dodatnim IgM: wska-
zana jest dalsza diagnostyka, w tym oznaczenie
CMV metodg PCR we krwi matki, w celu po-
twierdzenia aktywnego zakazenia pierwotnego.
W przypadku dodatniego IgM przy jednoczesnym
dodatnim IgG nalezy wykona¢ badanie awidnos$ci
IgG. Niska awidnos$¢ sugeruje zakazenie w ciggu
ostatnich 3 miesiecy, natomiast awidno$¢ posred-
nia wymaga powtorzenia badania po 2-3 tygo-
dniach w celu oceny zmian awidnosci przeciwciat

4. Badania po 16. tygodniu cigzy: rutynowe powta-
rzanie badan serologicznych nie jest zalecane, chy-
ba ze w badaniu ultrasonograficznym stwierdzi si¢
cechy sugerujace zakazenie CMV ptodu, takie jak
zwapnienia $rodczaszkowe, wentrykulomegalia
lub wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania
ptodu.

Takie ukierunkowane postepowanie diagnostycz-
ne jest zalecane ze wzgledu na bezobjawowy przebieg
wiekszosci zakazen CMV u matek oraz ograniczona
warto$¢ predykcyjng badan serologicznych w ocenie
ryzyka transmisji zakazenia na ptéd w populacji ogol-
nej (36,37).

Patogeneza i objawy kliniczne. CMV jest wi-
rusem DNA o podwdjnej nici, nalezagcym do rodzi-
ny Herpesviridae, ktory po pierwotnym zakazeniu
ustanawia dozywotnig latencj¢. Wirus wykazuje wy-
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Ganciclovir and its oral prodrug valganciclovir are the
primary treatment options, reducing viral replication
and decreasing mainly the severity of hearing loss.
Valaciclovir at a dose of 8 g/day has been the most
widely used, studied and promising medication for
preventing congenital CM'V and vertical transmission,
suggested it should be offered as early as possible
and continued until the result of the CMV PCR in
amniocentesis. Newborns with CNS-related symptoms
or isolated sensorineural hearing loss should be treated
with valganciclovir for 6 months, preferably starting
before 1 month of age (or by 1-3 months if necessary),
with follow-up until at least 6 years of age to ensure
specialized management. Ganciclovir has been shown
to be effective in preventing long-term sequelae in
the treatment of symptomatic neonates unable to take
enteral medication or in very severe cases (35,36).

Prevention and vaccination developments.
Preventing congenital CMV remains a public
health priority. Primary prevention such as hygiene
interventions, regular handwashing and avoiding
direct contact with young children’s saliva and
urine, can reduce maternal infection risk. Passive
immunization with CMV hyperimmune globulin has
been investigated as a potential preventive strategy
for high-risk pregnancies, though results have been
inconclusive. The development of an effective CMV
vaccine is a major focus of ongoing research, successful
vaccine could significantly reduce the incidence
of congenital CMV and its associated morbidity.
Secondary prevention includes valaciclovir 8 g/day,
started early and continued until amniocentesis,
showed a significant reduction in vertical transmission
(34,36,38).

Conclusion. Significant progress has been made
in understanding congenital CMV infection, from
epidemiology to treatment and prevention. Advances
in diagnostic methodologies have improved early
detection, while antiviral treatments have enhanced
clinical outcomes for symptomatic infants. However,
major challenges remain, including the implementation
of universal screening programs and the development
of an effective vaccine. Ongoing research into novel
therapeutic and preventive strategies holds promise
for reducing the burden of congenital CMV infection
worldwide. Continued public health efforts and
clinical studies are essential to improving maternal
and neonatal outcomes (36).

ZIKA VIRUS INFECTION

Zika virus (ZIKV) is a neurotropic flavivirus
transmitted primarily by Aedes mosquitoes. Its
emergence as a significant teratogen during the 2015-
2016 epidemic highlighted the severe fetal risks posed

sokie powinowactwo do tkanek nerwowych i naczy-
niowych, prowadzac do stanu zapalnego, dysfunkcji
srodbtonka oraz destrukceji tkanek w wielu narzadach.
Nasilenie objawow klinicznych u zakazonych nowo-
rodkow zalezy od momentu zakazenia matki w trakcie
cigzy. Zakazenia w pierwszym trymestrze wiaza si¢
z najwyzszym ryzykiem cigzkich nastgpstw, w tym
malogtowia, hepatosplenomegalii, zwapnien §rod-
czaszkowych, wentrykulomegalii, zapalenia naczy-
niowki i siatkowki oraz cigzkich zaburzen neuroroz-
wojowych. Zakazenia nabyte w p6znym okresie cigzy
moga manifestowac si¢ izolowanym niedostuchem lub
pozostawa¢ bezobjawowe w chwili urodzenia, jed-
nak prowadzi¢ do powiktan o opdznionym poczatku,
takich jak postepujaca utrata stuchu lub zaburzenia
funkcji poznawczych (34,38).

Postepy w diagnostyce. Wczesna i doktadna dia-
gnostyka wrodzonego zakazenia CMV ma kluczowe
znaczenie dla wdrozenia terminowego leczenia. Jed-
nakze, biorgc pod uwagg, ze choroba ptodu ma zazwy-
czaj charakter postgpujacy, a pierwsze objawy moga
by¢ wykrywane w badaniach obrazowych, ultrasono-
grafia oraz rezonans magnetyczny odgrywajg istot-
ng role diagnostyczng. Wczesne nieprawidtowosci
wykrywane w badaniu ultrasonograficznym obej-
muja nieprawidtowa obje¢tos¢ ptynu owodniowego,
wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania ptodu
(FGR), wodobrzusze, wysigk optucnowy, obrzgk sko-
ry, placentomegalig, hiperechogeniczne jelita, spleno-
megali¢ oraz zwapnienia watroby. Zmiany w osrod-
kowym uktadzie nerwowym pojawiaja si¢ pdzniej,
po kilku tygodniach, i obejmuja wentrykulomegalie,
malogtowie, torbiele skroniowe oraz izolowane zwap-
nienia mozgowe. Sposrod tych objawdw jedynie mato-
glowie wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem w 95%
przypadkow. Nalezy podkresli¢, ze nieprawidtowosci
OUN obserwowane w badaniach USG i MRI nie sa
swoiste dla zakazenia CMYV, lecz stanowig ogdlny
wskaznik zakazenia wewnatrzmacicznego (34,35).

Strategie leczenia. Leczenie przeciwwirusowe
wykazalo obiecujagce wyniki w poprawie dtugotermi-
nowych rokowan u objawowych noworodkow z wro-
dzonym zakazeniem CMYV. Gancyklowir oraz jego
doustny prolek — walgancyklowir — stanowig podsta-
wowe opcje terapeutyczne, zmniejszajac replikacje
wirusa oraz przede wszystkim ograniczajac nasile-
nie niedostuchu. Walacyklowir w dawce 8 g/dobg jest
obecnie najczesciej stosowanym, najlepiej przebada-
nym i najbardziej obiecujagcym lekiem w zapobieganiu
wrodzonemu zakazeniu CMV oraz transmisji werty-
kalnej; zaleca si¢ jego jak najwczesniejsze wdrozenie
i kontynuacje do uzyskania wyniku badania CMV
PCR z ptynu owodniowego. Noworodki z objawami
ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego lub izolo-
wanym niedostuchem czuciowo-nerwowym powinny
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by maternal infection, particularly during the first
trimester (39,40).

Pathophysiology. Zika virus targets neural
progenitor cells, leading to apoptosis, disrupted
neurogenesis, and cortical atrophy. Congenital
Zika Syndrome (CZS) encompasses a spectrum of
anomalies, including microcephaly, intracranial
calcifications, cerebral cortex hypoplasia, ocular
defects, and arthrogryposis (40,41).

Zika virus is primarily transmitted by infected
mosquitoes of the Aedes (Stegomyia) genus, mainly
Aedes aegypti, in tropical and subtropical regions.
Aedes mosquitoes usually bite during the day. These
mosquitoes also transmit dengue, chikungunya and
urban yellow fever. The virus is transmitted from
mother to fetus during pregnancy, as well as through
sexual contact, transfusion of blood and blood
products, and possibly through organ transplantation
(42,43).

Zika virus infection during pregnancy is associated
with severe fetal complications, most notably
congenital Zika syndrome (CZS). CZS encompasses
a range of birth defects, including microcephaly,
brain abnormalities, neurological deficits, visual
impairment, hearing loss and joint contractures. The
risk of these anomalies is particularly high when the
infection occurs at the beginning of pregnancy: 8%
during the first trimester, 6% during the second and
3,8% during the third trimester (44).

Zika-associated birth defects can occur whether
or not the pregnant woman had symptoms of the
infection during pregnancy. About 1 in 20 (5.3%)
women with symptoms of Zika virus infection during
pregnancy had a baby with Zika-associated birth
defects, compared with about 1 in 25 (4.2%) women
infected with Zika virus, but without symptoms during
pregnancy (39,40).

Diagnosis and imaging. Pregnant women with
potential ZIKV exposure should undergo a structured
evaluation:

1. Serological testing: detection of ZIKV-specific

IgM and IgG antibodies;

2. RT-PCR: confirms active infection through viral

RNA detection in blood, urine, or amniotic fluid;
3. Ultrasound: every 3-4 weeks, essential for fetal

brain assessment, identifying microcephaly,

intracranial calcifications, and other anomalies;

4. MRI: only used to answer specific questions raised
by ultrasound

5. Amniocentesis: performed only at >15 weeks
of gestation, in confirmed maternal infection to

assess fetal involvement (43).

Management. Currently, there are no approved
antiviral therapies for ZIKV infection. Management is
supportive, focusing on maternal-fetal monitoring and
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by¢ leczone walgancyklowirem przez okres 6 miesig-
cy, najlepiej rozpoczynajac terapi¢ przed ukonczeniem
1. miesigca zycia (lub, w razie koniecznos$ci, miedzy 1.
a 3. miesigcem), z dalsza obserwacja co najmniej do 6.
roku zycia w celu zapewnienia specjalistycznej opie-
ki. Gancyklowir wykazat skuteczno$¢ w zapobieganiu
dhugoterminowym nastgpstwom u objawowych nowo-
rodkow, ktore nie moga przyjmowac lekéw drogg en-
teralng lub w przypadkach bardzo ci¢zkiego przebiegu
choroby (35,36).

Profilaktyka i rozwoj szczepionek. Zapobiega-
nie wrodzonemu zakazeniu CMV pozostaje istotnym
priorytetem zdrowia publicznego. Profilaktyka pier-
wotna, obejmujgca interwencje higieniczne, regular-
ne mycie rgk oraz unikanie bezposredniego kontak-
tu ze $ling i moczem matych dzieci, moze znaczaco
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia u kobiet w cigzy. Bierna
immunizacja z zastosowaniem swoistej immunoglo-
buliny anty-CMYV byla badana jako potencjalna stra-
tegia profilaktyczna u cigz wysokiego ryzyka, jednak
dotychczasowe wyniki pozostaja niejednoznaczne.
Opracowanie skutecznej szczepionki przeciwko CMV
stanowi jeden z gltéwnych celéw prowadzonych ba-
dan, a jej powodzenie mogloby istotnie zmniejszy¢
czestos¢ wrodzonych zakazen CMV oraz zwigzang
z nimi chorobowos$¢. Profilaktyka wtorna obejmujaca
stosowanie walacyklowiru w dawce 8 g/dobg, rozpo-
czetego wezesnie 1 kontynuowanego do czasu wyko-
nania amniopunkcji, wykazata istotne zmniejszenie
ryzyka transmisji wertykalnej (34,36,38).

Podsumowanie. W ostatnich latach dokonano
istotnego postepu w zrozumieniu wrodzonego zaka-
zenia CMV, obejmujacego epidemiologig, diagnosty-
ke, leczenie i profilaktyke. Udoskonalenie metod dia-
gnostycznych umozliwilo wczesniejsze rozpoznanie
choroby, a leczenie przeciwwirusowe przyczynito si¢
do poprawy wynikow klinicznych u objawowych no-
worodkow. Nadal jednak istniejg powazne wyzwania,
w tym wdrozenie programdéw badan przesiewowych
na szeroka skale oraz opracowanie skutecznej szcze-
pionki. Trwajace badania nad nowymi strategiami
terapeutycznymi i profilaktycznymi daja nadzieje na
zmniejszenie globalnego obcigzenia wrodzonym za-
kazeniem CMV. Dalsze dzialania w zakresie zdrowia
publicznego oraz badania kliniczne sg niezbedne do
poprawy wynikow zdrowotnych matek i noworod-
kow (36).

ZAKAZENIE WIRUSEM ZIKA

Wirus Zika (ZIKV) jest neurotropowym flawiwi-
rusem przenoszonym gtéwnie przez komary z rodzaju
Aedes. Jego pojawienie si¢ jako istotnego teratogenu
podczas epidemii w latach 2015-2016 zwrdcito uwa-
ge na ci¢zkie zagrozenia dla ptodu wynikajace z za-
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prevention. Primary prevention through vector control

and sexual transmission precautions remains the most

effective strategy (44,45).

Prevention of Zika virus infection during
pregnancy and preconception. Zika virus infection
poses a significant risk to pregnant women due to the
potential for vertical transmission, which can result in
severe congenital anomalies such as microcephaly and
other neurodevelopmental disorders. Recommended
preventive measures include:

1. Avoidance of travel to endemic areas: women
who are pregnant or planning pregnancy should
avoid traveling to regions with active Zika virus
transmission, particularly parts of Latin America,
the Caribbean, Africa, and Southeast Asia;

2. Use of protective measures against mosquito bites:
in areas of risk, individuals should apply insect
repellents, wear long-sleeved clothing, and utilize
mosquito nets to reduce exposure;

3. Safe sexual practices: as Zika virus can be sexually
transmitted, condom use or abstinence is advised
for sexual partners returning from endemic areas,
especially when planning pregnancy.
Recommended waiting periods before attempting

conception after potential ZIKV exposure:

1. Women exposed to Zika virus should wait at least
8 weeks after symptom onset or last possible
exposure (if asymptomatic) before trying to
conceive;

2. Men exposed to Zika virus should wait at least
6 months after symptom onset or last possible
exposure before having unprotected sexual
intercourse with a partner planning pregnancy.
These guidelines align with recommendations

from the World Health Organization (WHO) and the

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

(42,43,45).

RUBELLA VIRUS INFECTION

Rubella virus, a member of the Togaviridae family,
typically causes a mild, self-limiting illness in children
and young adults. However, maternal infection during
pregnancy, particularly in the first trimester, can lead to
miscarriage, stillbirth, or congenital rubella syndrome
(CRS), characterized by severe fetal anomalies (46,47).

Epidemiology. Rubella is caused by a single-
stranded RNA virus that belongs to the genus Rubivirus.
This virus contains the E1 protein, whereby it enters
the cell through receptor-mediated endocytosis and
then replicates in the nasopharynx and lymph nodes.
After this period, it spreads throughout the body. The
incubation period is 14-21 days. This virus is sensitive
to temperatures >56°C, ultraviolet light and extremes
of pH <6.8 or >8.1 (48,49).

kazenia matki, szczeg6lnie w pierwszym trymestrze
cigzy (39,40).

Patofizjologia. Wirus Zika atakuje komorki proge-
nitorowe uktadu nerwowego, prowadzac do apoptozy,
zaburzen neurogenezy oraz zaniku kory moézgowe;.
Wrodzony zespot Zika (Congenital Zika Syndrome,
CZS) obejmuje spektrum nieprawidtowosci, takich
jak malogtowie, zwapnienia §rodczaszkowe, hipopla-
zja kory moézgowej, wady narzadu wzroku oraz artro-
grypoza (40,41).

Wirus Zika jest przenoszony przede wszystkim
przez zakazone komary z rodzaju Aedes (Stegomyia),
glownie Aedes aegypti, wystgpujace w regionach
tropikalnych i subtropikalnych. Komary Aedes naj-
czesciej kasaja w ciggu dnia. Przenosza one rowniez
wirusy dengi, chikungunyi oraz miejskiej zottej fe-
bry. ZIKV moze by¢ przekazywany z matki na ptod
W czasie cigzy, a takze droga kontaktow seksualnych,
poprzez transfuzje krwi i preparatow krwiopochod-
nych oraz prawdopodobnie podczas transplantacji na-
rzadow (42,43).

Zakazenie wirusem Zika w czasie cigzy wigze si¢
z ciezkimi powiktaniami ptodowymi, przede wszyst-
kim z rozwojem wrodzonego zespotu Zika (CZS).
CZS obejmuje szereg wad wrodzonych, w tym ma-
togtowie, nieprawidtowosci budowy mozgu, deficyty
neurologiczne, zaburzenia widzenia, niedostuch oraz
przykurcze stawowe. Ryzyko wystgpienia tych ano-
malii jest szczegdlnie wysokie w przypadku zakaze-
nia we wczesnym okresie cigzy i wynosi odpowiednio:
8% w pierwszym trymestrze, 6% w drugim oraz 3,8%
W trzecim trymestrze cigzy (44).

Wady wrodzone zwigzane z zakazeniem wirusem
Zika moga wystapi¢ niezaleznie od tego, czy ci¢zar-
na miala objawy kliniczne zakazenia w trakcie cigzy.
Okoto 1 na 20 kobiet (5,3%) z objawowym zakazeniem
ZIKV w cigzy urodzilo dziecko z wadami wrodzony-
mi zwigzanymi z wirusem Zika, w poréwnaniu do
okoto 1 na 25 kobiet (4,2%) zakazonych ZIKV bezob-
jawowo w czasie cigzy (39,40).

Diagnostyka i obrazowanie. Kobiety w cigzy
z potencjalnym narazeniem na zakazenie ZIKV po-
winny zosta¢ objete ustrukturyzowang diagnostyka
obejmujaca:

1. Badania serologiczne — wykrywanie swoistych
przeciwciat IgM i [gG przeciwko ZIKV

2. RT-PCR - potwierdzenie aktywnego zakazenia
poprzez wykrycie RNA wirusa we krwi, moczu
lub ptynie owodniowym

3. Badanie ultrasonograficzne — wykonywane co 3-4
tygodnie, kluczowe dla oceny mozgu ptodu i wy-
krywania matoglowia, zwapnien $rodczaszko-
wych oraz innych nieprawidtowosci
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The incidence of congenital rubella syndrome
before the introduction of the vaccine in 1969 was 0.8-
4.0 per 1,000 live births during the rubella epidemic
phase and 0.1-0.2 per 1,000 live births during endemic
periods. Rubella in a group of children affects both
sexes, without showing a significant prevalence of
infection toward either sex. However, in the adult
group, women are more susceptible to infection. In
countries where rubella is endemic, the estimated
incidence is 1.30/100,000 in the population. After
the introduction of the vaccine, a higher incidence in
older adolescents and young adults was observed. Risk
factors that increase incidence include inadequate
or no vaccination, travel to areas where the virus is
more prevalent, and immunodeficiency. A significant
proportion of CRS cases worldwide are observed in
developing countries that do not include rubella vaccine
carried out as part of national vaccination programs. In
recent years, the number of countries including rubella
vaccination as part of their vaccination program has
increased from 84 (43%) to 132 (68%) (48-50).

Pathogenesis and clinical manifestations.
Humans are the only reservoir of rubella. The virus is
transmitted by the droplet route. In congenital rubella
syndrome, infection of the fetus occurs during the
mother’s viremia phase through the placenta. When
infection occurs before 10 weeks of pregnancy, fetal
malformations occur in 90% of cases. The later the
gestation period at infection, the lower the risk of
birth defects. The pathogenesis of congenital rubella
syndrome is multifactorial, and the mechanisms by
which the virus damages the fetus are still poorly
understood. Based on studies, it has been found that
before the mother develops an immune response, the
virus spreads through the bloodstream and reaches
and damages various tissues including the placenta.
This occurs through two mechanisms — a direct
cytopathic effect and virus-induced inhibition of cell
division. It seems that vascular damage that leads to
failure is the most significant in the pathogenesis of
this syndrome. Another effect of rubella infection is
the formation of foci of necrosis in the placental villi
epithelium and capillary endothelial cells. This causes
them to exfoliate into the vascular lumen and this
indicates that the virus is transported into the fetal
circulation in the form of infected endothelial cells.
The result is infection and damage to the organs of
the fetus, due to their ischemia. Usually such organs
are hypoplastic. Another mechanism is limiting the
development of precursor cells. The rubella virus can
stay hidden in organs such as the lens of the eye. This
gives it the opportunity to replicate again. The virus
can also be isolated from the cerebrospinal fluid, urine
or nasopharynx of infants born with CRS. Positive
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4. Rezonans magnetyczny (MRI) — stosowany wy-
facznie w celu wyjasnienia specyficznych watpli-
wosci wynikajacych z badania USG

5. Amniopunkcja — wykonywana wylgcznie po 15.
tygodniu cigzy, u kobiet z potwierdzonym zakaze-
niem, w celu oceny zajecia ptodu (43).
Postepowanie. Obecnie nie istniejg zatwierdzone

terapie przeciwwirusowe skierowane przeciwko zaka-

zeniu wirusem Zika. Postepowanie ma charakter obja-
wowy i koncentruje si¢ na monitorowaniu stanu matki

i ptodu oraz dzialaniach profilaktycznych. Najsku-

teczniejszg strategia pozostaje profilaktyka pierwot-

na, obejmujaca kontrolg¢ wektorow oraz zapobieganie

transmisji drogg ptciowa (44,45).

Zapobieganie zakazeniu wirusem Zika w cza-
sie cigzy oraz w okresie przedkoncepcyjnym. Za-
kazenie wirusem Zika stanowi istotne zagrozenie dla
kobiet w ciazy ze wzgledu na mozliwos¢ transmisji
wertykalnej, ktora moze prowadzi¢ do cigzkich wad
wrodzonych, takich jak matogtowie oraz inne zabu-
rzenia neurorozwojowe. Zalecane dziatania profilak-
tyczne obejmujg:

1. Unikanie podrézy do obszaré6w endemicznych —
kobiety ciezarne lub planujace cigzg powinny uni-
ka¢ podrozy do regionow z aktywng transmisjg
wirusa Zika, w szczeg6lnosci do czesci Ameryki
Lacinskiej, Karaibow, Afryki oraz Azji Potudnio-
wo-Wschodnigj

2. Stosowanie srodkéw ochrony przed uktuciami ko-
marow — w obszarach ryzyka zaleca si¢ uzywanie
repelentéw, noszenie odziezy z dtugimi rekawami
i nogawkami oraz korzystanie z moskitier w celu
ograniczenia ekspozycji na uktucia komarow

3. Bezpieczne praktyki seksualne — poniewaz wirus
Zika moze by¢ przenoszony droga piciows, zale-
ca si¢ stosowanie prezerwatyw lub abstynencje
seksualng u partnerow powracajacych z obszaréw
endemicznych, zwlaszcza w okresie planowania
cigzy.

Zalecane okresy odczekania przed podjeciem pro-
by poczecia po potencjalnej ekspozycji na ZIKV:

1. Kobiety narazone na zakazenie wirusem Zika
powinny odczeka¢ co najmniej 8 tygodni od wy-
stapienia objawow lub od ostatniej mozliwej eks-
pozycji (w przypadku zakazenia bezobjawowego)
przed podjeciem proby zajScia w ciaze.

2. Mezczyzni narazeni na zakazenie wirusem Zika
powinni odczeka¢ co najmniej 6 miesiecy od wy-
stapienia objawow lub od ostatniej mozliwej eks-
pozycji przed odbyciem stosunku plciowego bez
zabezpieczenia z partnerka planujaca cigze.
Powyzsze zalecenia sa zgodne z wytycznymi

Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Centers

for Disease Control and Prevention (CDC) (42,43,45).
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smears can occur up to 1 year of age in affected
infants (51,52).

Rubella infection is characterized by a diffuse
maculopapular rash that gradually spreads throughout
the body. The presence of fever and lymphadenopathy
occurring before the rash allows differentiation of
the disease. In adults there are usually no prodromal
symptoms, however, in children and adolescents we
can observe them. Viremia is detectable for about
a week before the rash appears. When the rash begins
to disappear it indicates the development of a humoral
immune response. When a pregnant woman becomes
infected, the consequences for the fetus depend on how
long the mother was infected. However, it is important
to remember that there is no safe limit and the fetus
can be infected at any stage of pregnancy. 90% of
cases of babies born with CRS were exposed to the
rubella virus in the first 10 weeks of pregnancy. The
result is a 100% risk of birth defects. Up to the 17th
week, the risk of infection is 60% and birth defects
50%. From the 18th week onward, the risk of infection
is 25%, and the risk of birth defects drops to virtually
zero. After the first trimester, the frequency and
severity of congenital defects significantly decrease,
due to the fact that the fetus is increasingly protected
by the developing mechanisms of humoral and cellular
immune response. Passive transfer of maternal
antibodies also has a significant impact. In addition,
the most important stages of organogenesis are largely
complete (53).

Congenital rubella syndrome (CRS) manifests
with a constellation of symptoms due to
organogenesis disruption. The classic Gregg triad
includes sensorineural hearing loss, congenital
cataracts, and cardiac defects such as patent ductus
arteriosus. Other features may include microcephaly,
hepatosplenomegaly, growth retardation, and
neurologic impairment (54).

1. Sensorineural hearing loss: hearing impairment
due to damage to the inner ear or auditory nerve;

2. Congenital cataracts: clouding of the lens present
at birth, often leading to visual impairment;

3. Cardiac defects: most commonly patent ductus
arteriosus and pulmonary artery stenosis.

This triad is considered pathognomonic for CRS
and reflects the simultaneous disruption of organ
development during embryogenesis caused by in
utero rubella virus infection. Other symptoms of CRS
include congenital heart disease (45%), microcephaly
(27%), cataracts (25%), low birth weight (23%),
hepatosplenomegaly (19%), purpura (17%), mental
retardation (13%), meningitis and encephalitis (10%).
These symptoms indicate that rubella is a chronic
disease that damages important organs for life. Of the
cardiac abnormalities, patent ductus arteriosus is the

ZAKAZENIE WIRUSEM ROZYCZKI

Wirus rozyczki, nalezacy do rodziny Togaviridae,
zazwyczaj powoduje tagodng, samoograniczajaca si¢
chorob¢ u dzieci i mtodych dorostych. Jednak zaka-
zenie matki w czasie cigzy, zwlaszcza w pierwszym
trymestrze, moze prowadzi¢ do poronienia, urodzenia
martwego ptodu lub rozwoju zespotu rozyczki wro-
dzonej (congenital rubella syndrome, CRS), charakte-
ryzujacego si¢ cigzkimi wadami ptodu (46,47).

Epidemiologia. Ro6zyczka jest wywolywana przez
jednoniciowy wirus RNA nalezacy do rodzaju Rubivi-
rus. Wirus zawiera biatko El, za posrednictwem kto-
rego wnika do komorki drogg endocytozy zaleznej od
receptora, a nastepnie replikuje si¢ w nosogardle oraz
wezlach chtonnych. Po tym etapie dochodzi do roz-
siewu wirusa w organizmie. Okres inkubacji wynosi
14-21 dni. Wirus jest wrazliwy na temperatury powy-
zej 56°C, promieniowanie ultrafioletowe oraz skrajne
warto$ci pH (<6,8 lub >8,1) (48,49).

Czgsto$¢ wystepowania zespotu rézyczki wrodzo-
nej przed wprowadzeniem szczepien w 1969 roku wy-
nosita 0,8-4,0 na 1 000 zywych urodzen w okresach
epidemicznych oraz 0,1-0,2 na 1 000 zywych urodzen
w okresach endemicznych. Rozyczka w populacji
dzieciecej dotyczy obu pici w podobnym stopniu, bez
istotnej przewagi zachorowan u ktorejkolwiek z nich.
Natomiast w populacji dorostych kobiety sg bardziej
podatne na zakazenie. W krajach, w ktérych rézyczka
wystepuje endemicznie, szacowana zapadalno$¢ wy-
nosi 1,30/100 000 populacji. Po wprowadzeniu szcze-
pien zaobserwowano wzrost zachorowan wsrod star-
szych nastolatkéw i mtodych dorostych. Do czynni-
kow ryzyka zwigkszajacych zapadalnos¢ naleza: brak
lub niepelne szczepienie, podrdze do regiondw o wy-
sokiej czestosci wystepowania wirusa oraz niedobory
odpornos$ci. Znaczna cz¢$¢ przypadkéw CRS na $wie-
cie wystepuje w krajach rozwijajacych sie, ktore nie
uwzgledniaja szczepienia przeciw rozyczce w narodo-
wych programach szczepien. W ostatnich latach liczba
krajow wiaczajacych szczepienie przeciw rozyczce do
obowiazkowych programow szczepien wzrosta z 84
(43%) do 132 (68%) (48-50).

Patogeneza i objawy kliniczne. Czlowiek jest je-
dynym rezerwuarem wirusa rozyczki. Wirus przenosi
si¢ droga kropelkowa. W zespole rézyczki wrodzonej
zakazenie plodu nastepuje w fazie wiremii u matki,
poprzez tozysko. W przypadku zakazenia przed 10.
tygodniem cigzy wady plodu wystepuja w 90% przy-
padkow. Im pdzniej dochodzi do zakazenia w czasie
cigzy, tym mniejsze jest ryzyko wystgpienia wad wro-
dzonych. Patogeneza zespotu rdzyczki wrodzonej ma
charakter wieloczynnikowy, a mechanizmy uszkodze-
nia ptodu przez wirusa pozostaja nadal nie w pelni
poznane. Na podstawie badan stwierdzono, ze zanim
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most common, followed by pulmonary artery stenosis.
Equally common are septal defects. Note that many
other defects can occur, such as aortic valve stenosis,
tetralogy of Fallot, coarctation of the aorta, tricuspid
valve tresia or systemic vascular stenosis. Of the ocular
manifestations, nuclear cataracts, microphthalmia
and pigmentary retinopathy are the most common.
Cataracts are often unilateral. As for hearing defects,
which are at the forefront of all the defects mentioned,
we most often diagnose sensorineural deafness. It is
believed that the virus enters the inner ear through the
stria vascularis within the cochlea. Studies of fetuses
and newborns have shown epithelial damage precisely
in this area. As for brain damage, it is only observed
with infections in the early stages of pregnancy. They
usually cause mild to severe mental retardation with
spastic diplegia. The classic manifestation of CRS is
fetal growth retardation caused by decreased or slowed
division of infected cells (55).

Advances in diagnosis. Diagnosis of rubella
is difficult due to the fact that symptoms can be
nonspecific, very mild or completely asymptomatic.
Diagnosis is based mainly on the clinical picture,
which is confirmed by laboratory tests. The basic tests
are: detection of anti-rubella antibodies (serological
tests), direct isolation of the virus and PCR reaction.
Material for testing in newborns with suspected CRS
can be samples of cerebrospinal fluid, urine, blood
and nasopharyngeal swabs. Viral cultures have their
limitations and are very time-consuming, so they are
not routinely used to diagnose infection. However,
it is a valuable epidemiological tool. By far the most
commonly used test for postpartum infection is
the detection of specific IgM antibodies using an
immunoenzymatic test. If a pregnant woman has
been exposed to rubella virus, a blood sample should
be taken as soon as possible to measure the level of
rubella-specific IgG antibodies. When the result of
such a test is positive, it may mean that the woman has
had contact with the virus in the past, which involves
protecting her and the fetus. However, if the result
is negative, the level of rubella-specific IgM should
be determined within 3 weeks to rule out primary
infection with the virus. It is also worth noting that
false-positive results can depend on the methods used
to detect immunoglobulins, but can also be associated
with parvovirus infections, infectious mononucleosis
or positive rheumatoid factor.

During the prenatal care of pregnant women, rubella
serology should be performed at the first visit to assess
the risk and inform the patient. Congenital rubella
infection can be diagnosed prenatally by detecting
specific IgM in fetal blood or looking for viral RNA in
amniotic fluid, fetal blood or chorionic villus biopsy.
The RT-PCR reaction makes this possible. However,

510

u matki dojdzie do wytworzenia odpowiedzi immuno-
logicznej, wirus rozprzestrzenia si¢ droga krwi i do-
ciera do r6éznych tkanek, w tym do tozyska, powodu-
jac ich uszkodzenie. Proces ten zachodzi poprzez dwa
mechanizmy: bezposredni efekt cytopatyczny oraz
indukowane przez wirusa hamowanie podzialow ko-
morkowych. Wydaje si¢, ze uszkodzenie naczyn pro-
wadzace do ich niewydolno$ci odgrywa kluczowa rolg
w patogenezie tego zespotu. Innym skutkiem zakaze-
nia wirusem rézyczki jest powstawanie ognisk mar-
twicy w nabtonku kosmkoéw tozyskowych oraz w ko-
morkach $rodbtonka naczyn wlosowatych. Prowadzi
to do ich ztuszczania do $wiatta naczyn, co wskazuje,
ze wirus jest transportowany do krazenia ptodowego
w postaci zakazonych komorek $rodblonka. Skutkiem
tego jest zakazenie i uszkodzenie narzadoéw ptodu,
wynikajace z ich niedokrwienia. Zwykle narzady te sa
hipoplastyczne. Innym mechanizmem patogenetycz-
nym jest zahamowanie rozwoju komorek prekursoro-
wych. Wirus rézyczki moze pozostawaé w stanie uta-
jenia w narzadach, takich jak soczewka oka, co umoz-
liwia jego ponowna replikacje. Wirusa mozna rowniez
izolowaé z ptynu moézgowo-rdzeniowego, moczu lub
nosogardta niemowlat urodzonych z CRS. Dodatnie
wyniki wymazéw moga utrzymywac si¢ do 1. roku
zycia u dotknigtych choroba niemowlat (51,52).
Zakazenie wirusem rozyczki charakteryzuje si¢
uogodlniong, plamisto-grudkows wysypka, ktora stop-
niowo obejmuje cale cialo. Wystepowanie gorgczki
i limfadenopatii poprzedzajacych pojawienie si¢ wy-
sypki umozliwia réznicowanie choroby. U dorostych
zwykle nie obserwuje si¢ objawoéw prodromalnych,
natomiast u dzieci i mtodziezy moga one wystepowac.
Wiremia jest wykrywalna przez okoto tydzien przed
pojawieniem si¢ wysypki. Ustgpowanie wysypki
wskazuje na rozwdj humoralnej odpowiedzi immuno-
logicznej. W przypadku zakazenia kobiety ci¢zarnej
nastepstwa dla plodu zaleza od momentu zakazenia
matki. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie istnieje bez-
pieczny okres cigzy, a zakazenie ptodu moze wystapi¢
na kazdym jej etapie. W 90% przypadkow dzieci uro-
dzonych z CRS ekspozycja na wirusa ré6zyczki miata
miejsce w pierwszych 10 tygodniach cigzy, co wigze
si¢ ze 100% ryzykiem wystapienia wad wrodzonych.
Do 17. tygodnia ciazy ryzyko zakazenia wynosi 60%,
a ryzyko wad wrodzonych — 50%. Od 18. tygodnia
cigzy ryzyko zakazenia spada do 25%, a ryzyko wad
wrodzonych zmniejsza si¢ praktycznie do zera. Po
pierwszym trymestrze czg¢stos¢ i cigzkos¢ wad wro-
dzonych ulegaja znacznemu zmniejszeniu, co zwigza-
ne jest z coraz lepsza ochrong ptodu przez rozwijajace
si¢ mechanizmy odpowiedzi immunologicznej humo-
ralnej i komoérkowej. Istotne znaczenie ma réwniez
bierne przenikanie przeciwcial matczynych. Dodatko-



Wioletta Edyta Pawlak-Zalewska, Anna Monika Moniuszko, Julia Matras, et al.

it is worth remembering that cordocentesis should be
performed after 22 weeks of pregnancy. Performing
this procedure before this period may result in false-
negative results due to the immaturity of the fetal
immune system and immune depression caused by the
virus. Other indications, although not always specific,
may be anemia, thrombocytopenia, elevated levels of
gamma-glutamyl transferase or interferon in the fetal
blood. Persistence or increase in rubella-specific IgG
antibodies in an infant between 6 and 12 months of age
confirms congenital rubella infection (56).

Rubella virus infections should be differentiated
first with other infections that run the course of the
rash. Mention can be made here of measles, herpes
virus, infectious mononucleosis, cytomegalovirus,
parvovirus B19, among others. Other TORCH diseases
should also not be overlooked, as many of them have
similar symptoms (49).

Treatment strategies. Currently, there is no
specific treatment for congenital rubella infections.
If symptoms occur, they should be treated according
to their clinical picture. Patients with CRS require
constant care from specialized clinics not only in
the neonatal period, but also for the rest of their lives
especially in the context of monitoring the onset
of delayed symptoms. There are references in the
literature to the use of interferon and amantadine
in isolated cases of CRS, but their efficacy has been
inconclusive and for this reason it is being questioned.
In some countries, if the infection is detected before
18 weeks of pregnancy due to the high risk of later
birth defects, the attending physician together with the
patient may decide to terminate the pregnancy (57).

Prevention of rubella is mainly through
vaccination, and it is considered an eradicable virus.
Vaccination gives immunity for almost a lifetime.
The vaccine contains weakened viruses. Injections
are most often given in combination with measles and
mumps vaccination — as a triple vaccine. Children of
mothers vaccinated against rubella receive passive
antibodies, which are protected for 6 to 9 months after
birth. Pregnant women should not be vaccinated, and
vaccinated women should avoid becoming pregnant
until a month afterwards to avoid infecting the fetus.
This is possible even if the virus is in a weakened
form. In addition, newborns with CRS can excrete the
virus in urine and other secretions for up to 1 year of
age. People in the immediate vicinity of the newborn
should be immune to the rubella virus. In some cases,
contact isolation is used (58).

HSV INFECTION

Herpes simplex virus (HSV) types 1 and 2,
members of the Herpesviridae family, can cause

wo, kluczowe etapy organogenezy sg w duzej mierze

zakonczone (53).

Zespot rozyczki wrodzonej (CRS) objawia si¢ ze-
spotem symptomow wynikajacych z zaburzen organo-
genezy. Klasyczna triada Gregga obejmuje niedostuch
odbiorczy, wrodzong za¢me oraz wady serca, takie jak
przetrwaty przewod tetniczy. Inne objawy moga obej-
mowac¢ matoglowie, hepatosplenomegali¢, zahamowa-
nie wzrastania oraz zaburzenia neurologiczne (54).

1. Niedostuch odbiorczy — uposledzenie stuchu spo-
wodowane uszkodzeniem ucha wewngtrznego lub
nerwu stuchowego

2. Wrodzona za¢ma — zmetnienie soczewki obecne
od urodzenia, cz¢sto prowadzace do zaburzen wi-
dzenia

3. Wady serca — najcze¢éciej przetrwaly przewod tet-
niczy oraz zwezenie tetnicy ptucnej.

Triada ta jest uwazana za patognomoniczng dla
CRS i odzwierciedla jednoczesne zaburzenie rozwo-
ju narzadow podczas embriogenezy spowodowane
zakazeniem wirusem rozyczki in utero. Inne objawy
CRS obejmuja: wrodzone wady serca (45%), mato-
glowie (27%), za¢me (25%), niskg mase urodzeniowa
(23%), hepatosplenomegalie (19%), plamice (17%),
uposledzenie umystowe (13%), zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych i zapalenie mozgu (10%). Objawy te
wskazuja, ze rozyczka jest chorobag przewlekla, pro-
wadzacg do trwatego uszkodzenia istotnych narza-
déw. Sposrod wad serca najczesciej wystepuje prze-
trwaly przewod tetniczy, a nastepnie zwezenie tetnicy
ptucnej. Rownie czgsto obserwuje si¢ ubytki prze-
grody. Nalezy zaznaczy¢, ze moga wystgpowac tak-
ze inne wady, takie jak zwezenie zastawki aortalnej,
tetralogia Fallota, koarktacja aorty, atrezja zastawki
trojdzielnej czy zwezenia naczyn uktadowych. Wsrod
objawow ocznych najczestsze sa za¢ma jadrowa, ma-
foocze oraz barwnikowe zwyrodnienie siatkowki. Za-
¢ma czesto ma charakter jednostronny. Jesli chodzi
o zaburzenia stuchu, ktére wysuwajg si¢ na pierwszy
plan spos$rod wszystkich wymienionych wad, najcze-
Sciej rozpoznaje si¢ gtuchote odbiorcza. Uwaza sie,
ze wirus przedostaje si¢ do ucha wewnetrznego przez
prazek naczyniowy w obrebie slimaka. Badania pto-
dow i noworodkéw wykazaty uszkodzenie nabtonka
wlasnie w tej okolicy. Uszkodzenie mozgu obserwu-
je sie¢ wylacznie w przypadku zakazen we wczesnym
okresie cigzy. Zazwyczaj prowadzi ono do tagodnego
lub ciezkiego uposledzenia umystowego ze spastyczna
diplegiag. Klasycznym objawem CRS jest wewnatrz-
maciczne zahamowanie wzrastania ptodu, spowodo-
wane zmniejszonym lub spowolnionym podziatem
zakazonych komorek (55).

Postepy w diagnostyce. Rozpoznanie rézyczki
jest trudne ze wzgledu na fakt, ze objawy moga by¢
nieswoiste, bardzo tagodne lub catkowicie bezobja-
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severe neonatal disease. HSV is typically transmitted
perinatally during vaginal delivery, especially
in primary maternal infections occurring late in
pregnancy. Congenital infection, although rare, may
lead to significant morbidity and mortality (59,60).

Epidemiology, pathogenesis and clinical
manifestations. HSV is a large, enveloped, double-
stranded DNA virus. It belongs to the Herpesviridae
family. It most commonly occurs in the form of two
types: HSV-1 and HSV-2. These viruses are transmitted
through mucous membranes, with saliva or through
epidermal breaks. For infection to occur, the virus
must bind to receptors on the cell membrane. This is
followed by fusion of the envelope with the plasma
membrane. In the next step, the virus is transported
to the nucleus, where its DNA is released. HSV is
a neurotropic virus, which means that in primary
infection it localizes in the dorsal root ganglia. There
it resides dormant and periodically reactivates, for
example, during immune declines. HSV-1 infections
are assumed to mainly affect the face and skin above
the waist, while HSV-2 usually involves the genitals
and skin below the waist. However, both HSV-1 and
HSV-2 can be found in both locations. Both types of
the virus can cause herpes in newborns (61).

According to data, the incidence of congenital HSV
infection oscillates between 1 in 3,000 and 1 in 20,000
live births. Most commonly, HSV is transmitted to
the newborn during childbirth through contact with
the mother’s infected genital tract. However, it is also
possible to infect a newborn in an ascending manner
through the genital tract as well as through rupture or
breach of the amniotic membranes. The risk of infection
of the child of a mother with an acquired genital
infection not long after delivery (about 6 weeks) is 25%
—60%. Such a high risk is due to the fact that the virus
is found in high concentrations in vaginal and cervical
secretions. In addition, the mother’s antibodies have not
been produced in sufficient quantity so as to passively
pass through the placenta and protect the baby. If the
mother had HSV reinfection during pregnancy in the
first half of pregnancy or earlier, the risk is <2%. Other
factors that promote mother-to-fetus transmission of
infection are the mother’s serologic status, mode of
delivery (natural force, cesarean section), prolonged
rupture of the fetal membranes, and use of a fetal skin
electrode (62).

The effects of HSV on the fetus can cause various
clinical effects. According to studies, no clear
mechanism has been found for how HSV infects
fetuses. The pathomechanism of infection can be linked
to inflammation. As a result, the syncytiotrophoblast
ruptures, which opens the way for the virus to enter
the fetal circulation. As is known, the virus resides in
the dorsal roots after the primary infection has passed.
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wowe. Diagnostyka opiera si¢ gtéwnie na obrazie kli-
nicznym, potwierdzanym badaniami laboratoryjnymi.
Podstawowe metody obejmuja: oznaczanie przeciwcial
przeciwko wirusowi rézyczki (badania serologicz-
ne), bezposrednia izolacj¢ wirusa oraz reakcj¢ PCR.
Materiatem do badan u noworodkéw z podejrzeniem
CRS moga by¢ probki ptynu moézgowo-rdzeniowego,
moczu, krwi oraz wymazy z nosogardta. Hodowle
wirusowe majg istotne ograniczenia i sg bardzo cza-
sochtonne, dlatego nie sg rutynowo wykorzystywane
w diagnostyce zakazenia, jednak stanowig cenne na-
rzedzie epidemiologiczne. Zdecydowanie najczesciej
stosowanym badaniem w diagnostyce zakazenia popo-
rodowego jest wykrywanie swoistych przeciwciat [gM
metoda immunoenzymatyczng. W przypadku naraze-
nia kobiety ci¢zarnej na zakazenie wirusem rozycz-
ki nalezy jak najszybciej pobra¢ probke krwi w celu
oznaczenia poziomu swoistych przeciwciat IgG. Wy-
nik dodatni moze §wiadczy¢ o przebytym w przeszto-
$ci kontakcie z wirusem, co wigze si¢ z ochrong matki
i ptodu. Natomiast wynik ujemny wymaga oznaczenia
poziomu swoistych przeciwcial IgM w ciggu 3 tygo-
dni, aby wykluczy¢ pierwotne zakazenie wirusem.
Nalezy rowniez pamietaé, ze wyniki falszywie do-
datnie mogg zaleze¢ od zastosowanej metody wykry-
wania immunoglobulin, ale mogg by¢ takze zwigzane
z zakazeniem parwowirusem, mononukleozg zakazna
lub obecnoscig czynnika reumatoidalnego.

Podczas opieki prenatalnej nad kobietg ci¢zarng
badania serologiczne w kierunku rézyczki powinny
by¢ wykonywane juz podczas pierwszej wizyty w celu
oceny ryzyka zakazenia i poinformowania pacjent-
ki. Wrodzone zakazenie wirusem rozyczki moze by¢
rozpoznane prenatalnie poprzez wykrycie swoistych
przeciwciat IgM w krwi ptodu lub poprzez identyfika-
cje RNA wirusa w ptynie owodniowym, krwi ptodu
lub materiale z biopsji kosmoéwki. Umozliwia to zasto-
sowanie reakcji RT-PCR. Nalezy jednak pamigta¢, ze
kordocenteza powinna by¢ wykonywana po 22. tygo-
dniu cigzy. Przeprowadzenie tego badania wczesniej
moze prowadzi¢ do wynikéw falszywie ujemnych
z powodu niedojrzatosci uktadu immunologicznego
ptodu oraz immunosupresji wywolanej przez wiru-
sa. Innymi, cho¢ nieswoistymi, przestankami moga
by¢: niedokrwisto$¢, trombocytopenia, podwyzszony
poziom gamma-glutamylotransferazy lub interferonu
we krwi ptodu. Utrzymywanie si¢ lub wzrost miana
swoistych przeciwcial IgG przeciwko roézyczce u nie-
mowlecia miedzy 6. a 12. miesigcem zycia potwierdza
wrodzone zakazenie wirusem rozyczki (56).

Zakazenie wirusem rozyczki nalezy w pierwszej
kolejnosci roznicowaé z innymi chorobami przebiega-
jacymi z wysypka, takimi jak odra, zakazenia herpe-
swirusowe, mononukleoza zakazna, zakazenie cyto-
megalowirusem, parwowirus B19 i inne. Nie nalezy
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According to the study, potential transneuronal
migration of HSV into the endometrium is possible,
which could result in transmission of the virus to the
uterus during pregnancy. Another mechanism is that
the expression of all entry mediators in the extravillous
trophoblast (EVT) makes it vulnerable to virus
transmission. As well as infection of endothelial cells
in the maternal microcirculation can lead to infection.

Difficulties in diagnosing the infection are also caused

by the fact that most women are asymptomatic or

present non-specific symptoms. This exemplifies late
diagnosis, which increases morbidity and mortality.

During macroscopic examination, the placenta often

looks normal and the histopathological picture is often

non-specific for HSV (63).

Neonatal HSV infection is classified into three
syndromes: (1) skin, eye, and mouth (SEM) disease; (2)
central nervous system (CNS) disease with or without
SEM involvement; and (3) disseminated disease
affecting multiple organs. Disseminated disease
carries the highest mortality, particularly without
timely antiviral therapy (64).

1. Children with SEM: Skin, Eye and Mouth
syndrome. This group has a low mortality rate,
but significant morbidity. This untreated form of
infection predisposes to disseminated disease or
encephalitis;

2. Encephalitis with ocular and/or oral skin
involvement. Neurological consequences in this
group are very high;

3. Disseminated HSV, which affects almost every
organ in the body. The mortality risk in this group
is as high as 80% in the absence of treatment.
Studies have shown that disseminated infections

usually involve liver and adrenal insufficiency. They

manifest as shock with disseminated intravascular
coagulopathy. Other symptoms of disseminated HSV
infection include respiratory failure, viral septicemia,
jaundice, and a blistering rash, which is considered
pathognomonic for this type of infection. Although
in about 20% this symptom does not occur. The

mortality rate of untreated patients reaches 80%,

and the prognosis for infants with disseminated type

of disease and central nervous system symptoms is

inauspicious (64).

Advances in diagnosis. The diagnosis of HSV
infection is mostly based on the clinical picture. This
consists of characteristic lesions on the skin and
mucous membranes. Since HSV readily submits to cell
culture, it is a good method for detecting congenital
HSV. In this case, the material can be a swab from
skin lesions. A positive result can be confirmed by
fluorescent antibodies, enzyme immunoassays (EIA)
and by culture with typing. In such cases, a negative
result after 5 days is considered invariably negative.

réwniez pomija¢ pozostatych choréb z grupy TORCH,
poniewaz wiele z nich daje podobny obraz klinicz-
ny (49).

Strategie leczenia. Obecnie nie istnieje swoiste
leczenie wrodzonych zakazen wirusem rozyczki.
W przypadku wystapienia objawdw stosuje si¢ lecze-
nie objawowe, dostosowane do obrazu klinicznego.
Pacjenci z CRS wymagaja statej opieki specjalistycz-
nej nie tylko w okresie noworodkowym, ale przez cate
zycie, zwlaszcza w kontekScie monitorowania wyste-
powania objawdéw opdznionych. W pisSmiennictwie
pojawiaja si¢ doniesienia o stosowaniu interferonu
oraz amantadyny w pojedynczych przypadkach CRS,
jednak ich skuteczno$¢ pozostaje niejednoznaczna
i z tego powodu jest kwestionowana. W niektérych
krajach, jes$li zakazenie zostanie rozpoznane przed
18. tygodniem cigzy, ze wzgledu na wysokie ryzyko
wystapienia ciezkich wad wrodzonych, lekarz prowa-
dzacy wspdlnie z pacjentka moga podjac¢ decyzje o za-
konczeniu ciazy (57).

Profilaktyka rézyczki opiera si¢ przede wszystkim
na szczepieniach ochronnych, a wirus rozyczki uzna-
wany jest za mozliwy do eradykacji. Szczepienie za-
pewnia odporno$¢ niemal na cale zycie. Szczepionka
zawiera zywe, atenuowane wirusy i najczesciej poda-
wana jest w skojarzeniu ze szczepionka przeciwko od-
rze 1 $wince (szczepionka trojsktadnikowa — MMR).
Dzieci matek zaszczepionych przeciwko rozyczce
otrzymujg biernie przekazane przeciwciala, ktore za-
pewniajg ochrone przez 6-9 miesiecy po urodzeniu.
Kobiety w ciagzy nie powinny by¢ szczepione, a kobie-
ty zaszczepione powinny unikac zaj$cia w cigze¢ przez
cO najmniej miesigc po szczepieniu, aby zapobiec za-
kazeniu ptodu, ktore jest mozliwe nawet w przypadku
ostabionej postaci wirusa. Ponadto noworodki z CRS
moga wydala¢ wirusa z moczem i innymi wydzielina-
mi nawet do 1. roku zycia. Osoby z najblizszego oto-
czenia noworodka powinny by¢ odporne na zakazenie
wirusem rozyczki. W niektorych przypadkach stosuje
si¢ izolacj¢ kontaktowa (58).

ZAKAZENIE WIRUSEM HSV

Wirus opryszczki pospolitej (Herpes simplex virus,
HSV) typu 11 2, nalezacy do rodziny Herpesviridae,
moze powodowac ciezkie zakazenia noworodkéw. Do
transmisji HSV dochodzi najczesciej okotoporodowo
podczas porodu drogami natury, zwlaszcza w przy-
padku pierwotnego zakazenia matki w péznym okre-
sie ciazy. Zakazenie wrodzone, cho¢ rzadkie, moze
prowadzi¢ do znacznej chorobowosci i $§miertelnosci
(59,60).

Epidemiologia, patogeneza i obraz kliniczny.
HSV jest duzym, otoczkowym wirusem DNA o po-
dwojnej nici. Nalezy do rodziny Herpesviridae i naj-
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On the other hand, when the culture result remains
positive more than 12 to 24 hours after birth, it is
equivalent to viral replication. This makes it possible
to conclude that the infant has been infected and
not merely exposed at birth. Therefore, all infants
with suspected HSV should be examined by an
ophthalmologist and should have an MRI scan, which
is the most accurate method of diagnosing brain
lesions. Another method of detecting the herpes
virus is the PCR test, which detects viral DNA in
cerebrospinal fluid. It is used to confirm CNS infection
in newborns, but also in older children and adults to
detect HSV encephalitis. It is the diagnostic method of
choice for suspected CNS involvement by the virus. It
is also possible to detect the virus by this method from
material taken from skin lesions. Unfortunately, PCR
tests from cerebrospinal fluid are often negative for
Herpes Simplex Encephalitis (HSE). This is especially
true if the material was collected early in the course
of the disease. If a negative PCR result from PMR
(parameningeal region) recurs and the patient shows
symptoms indicative of HSE, histological examination
and viral culture should be performed from a piece
of brain tissue taken by biopsy. Virus cultures from
the PMR of a patient with HSE are unfortunately not
helpful in diagnosis, as they are usually negative. It
is worth noting that a positive PCR result for HSV
in a pregnant woman indicates active infection and
carries the risk of vertical infection to the fetus. In
addition, PCR allows detection of viral DNA at very
low concentrations. Other methods include antibody
detection techniques by both laboratory methods and
serological tests (61,65).

Many other diseases should be considered in the
differential diagnosis of HSV, as the clinical picture of
infection with this virus is very extensive. When skin
lesions are observed, among others, erythema toxicum
neonatorum (ETN) should be considered. It manifests
itself with spots, erythema and papules turning into
pustules. This picture can be present at birth as well
as appear up to 24 to 48h after birth. Another skin
condition can be congenital sucking blisters, which are
non-inflammatory oval, thick blisters containing fluid.
They can localize unilaterally or bilaterally. Other
skin diseases that should be ruled out are transient
infantile pustular melanosis, infantile acne, infantile
acropustulosis. When observing eye symptoms, viral
or bacterial conjunctivitis caused by adenovirus,
enterovirus or Chlamydia or Neisseria should be
excluded. CNS lesions should be differentiated from
bacterial meningitis or viral meningitis of etiology
other than HSV such as enterovirus. Sepsis of bacterial
etiology or drug-induced hepatitis should also be
ruled out before making a definite diagnosis of organ
failure due to HSV. It is important to be aware of other
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czesciej wystepuje w dwoch typach: HSV-1 oraz HSV-
2. Wirusy te przenosza si¢ przez blony sluzowe, §ling
lub przez uszkodzong skore. Aby doszto do zakazenia,
wirus musi zwigza¢ si¢ z receptorami na btonie ko-
morkowej, po czym dochodzi do fuzji otoczki wirusa
z blong komoérkowa. Nastepnie wirus transportowa-
ny jest do jadra komorkowego, gdzie uwalnia swoje
DNA. HSV jest wirusem neurotropowym, co oznacza,
ze w przebiegu zakazenia pierwotnego lokalizuje si¢
w zwojach czuciowych korzeni grzbietowych, gdzie
pozostaje w stanie latencji i okresowo ulega reakty-
wacji, np. w stanach obnizonej odpornosci. Zakaze-
nia HSV-1 tradycyjnie wigzane sa glownie z okolica
twarzy i skorg powyzej pasa, natomiast HSV-2 najcze-
$ciej obejmuje narzady pitciowe i skore ponizej pasa.
Nalezy jednak podkresli¢, ze oba typy wirusa moga
wystepowaé w obu lokalizacjach, a zar6wno HSV-1,
jak 1 HSV-2 moga powodowaé opryszczke noworod-
kow (61).

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi czegsto$¢
wrodzonego zakazenia HSV wynosi od 1 na 3 000 do
1 na 20 000 zywych urodzen. Najczesciej do zakaze-
nia noworodka dochodzi podczas porodu, w wyniku
kontaktu z zakazonymi wydzielinami drég rodnych
matki. Mozliwe jest rowniez zakazenie wstgpujace
przez kanat rodny, a takze w nastepstwie peknigcia
lub uszkodzenia bton ptodowych. Ryzyko zakazenia
dziecka u matki, ktéra nabyla pierwotne zakazenie
narzadéw piciowych krétko przed porodem (okoto 6
tygodni), wynosi 25-60%. Tak wysokie ryzyko wy-
nika z obecno$ci duzych ilosci wirusa w wydzielinie
pochwowej i szyjkowej oraz z faktu, ze organizm mat-
ki nie zdazy? jeszcze wytworzy¢ wystarczajacej ilosci
przeciwciat, ktore mogtyby zostac biernie przekazane
przez tozysko i chroni¢ ptdéd. Jesli natomiast u matki
doszto do reaktywacji zakazenia HSV w pierwszej
polowie ciazy lub wcezesniej, ryzyko zakazenia ptodu
wynosi <2%. Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
transmisji zakazenia z matki na ptdd naleza: status se-
rologiczny matki, sposob porodu (pordéd drogami na-
tury vs. cigcie cesarskie), przedtuzony okres peknigcia
bton ptodowych oraz zastosowanie elektrod skornych
u plodu (62).

Wptyw HSV na ptéd moze prowadzi¢ do rézno-
rodnych objawow klinicznych. Dotychczas nie usta-
lono jednoznacznego mechanizmu, w jaki sposob
HSV zakaza ptéd. Patomechanizm zakazenia moze
by¢ zwigzany z procesem zapalnym, w wyniku kto-
rego dochodzi do uszkodzenia syncytiotrofoblastu,
co umozliwia wirusowi przedostanie si¢ do krazenia
ptodowego. Jak wiadomo, po przebyciu zakazenia
pierwotnego wirus pozostaje w zwojach czuciowych.
Badania sugerujg mozliwos$¢ transneuronalnej migra-
cji HSV do endometrium, co mogtoby prowadzi¢ do
transmisji wirusa do macicy w czasie cigzy. Innym
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diseases caused by TORCH pathogens in neonatal
infections (66).

Treatment strategies. In the therapeutic
management of pregnant women , the timing of the
infection and whether it was a first or repeat HSV
infection play an important role. When there is
aprimary infection during the first two trimesters, viral
culture from material collected from genital secretions
from the 32nd week of pregnancy is recommended.
The test of choice can be both culture and nucleic acid
amplification test (NAAT). When a negative result is
obtained in the next two tests, no lesions are observed in
the genital area, and seroconversion is completed at the
time of delivery, the attending physician may authorize
anatural childbirth. Under such circumstances, the risk
of HSV transmission to the baby is low, and the baby is
additionally protected by antibodies from the mother.
As for the management of primary herpes zoster in
the third trimester, most guidelines suggest cesarean
section because of uncompleted seroconversion and
the risk of perinatal transmission to the baby. In some
cases where a cesarean section cannot be performed,
intravenous acyclovir is recommended for the mother
and the newborn. A woman with recurrent herpes
already has circulating IgG that can pass through the
placenta. Such a woman with temporary reactivation
of the virus who is additionally asymptomatic has
a very low risk of fetal infection at 0.02% — 0.05%.
Studies have shown that the use of antiviral drugs
from the 36th week of pregnancy reduces the spread
of the virus and the risk of reactivation. This leads to
a reduction in cesarean sections. Oral administration
of acyclovir at a dose of 400 mg 3x daily or 200 mg
4x daily is recommended. As an alternative, 200 mg
of valacyclovir 2x daily can be used. The use of these
drugs before 36 weeks is allowed in cases of severe
maternal symptoms and pregnancies complicated by
preterm labor. In a situation where no herpes lesions
are observed in the pregnant woman, but the culture
results are positive, a cesarean section should be
performed. However, if all cultures are negative,
anatural childbirth can be carried out. In an emergency
situation of rupture of fetal membranes due to HSV,
a cesarean section should be performed (62,64).

As for the treatment of congenital HSV infection in
newborns, here too the standard is the administration of
acyclovir. Regardless of symptoms or clinical findings,
every newborn with this infection should receive it. The
recommended daily dose is 60 mg/kg, which should
be given in 3 divided doses (a maximum of 20 mg at
a time). The duration of treatment should depend on
the clinical picture. Infants with SEM should be treated
for 14 days, with CNS disease or disseminated form
intravenous acyclovir should be given for 21 days. For
patients with CNS involvement after treatment, PCR

mechanizmem jest ekspresja wszystkich mediatoréw

wnikania wirusa w trofoblascie pozakosmowkowym

(EVT), co czyni go podatnym na zakazenie. Zakaze-

nie komorek srodbtonka w mikrokrgzeniu matczynym

rowniez moze prowadzi¢ do transmisji wirusa. Trud-
nos$ci diagnostyczne wynikajg dodatkowo z faktu, ze
wigkszos¢ kobiet jest bezobjawowa lub prezentuje nie-
swoiste objawy, co sprzyja opoéznionemu rozpoznaniu

i zwigksza chorobowos$¢ oraz $miertelnos¢. W bada-

niu makroskopowym lozysko czgsto wyglada prawi-

dtowo, a obraz histopatologiczny jest zazwyczaj nie-

swoisty dla zakazenia HSV (63).

Zakazenie noworodkow wirusem HSV klasyfikuje
si¢ na trzy zespoty: (1) Choroba skory, oczu i jamy ust-
nej (SEM, Skin, Eye, Mouth), (2) Choroba osrodkowe-
go uktadu nerwowego (CNS) z lub bez zajecia SEM,
(3) zakazenie uogdlnione obejmujace wiele narzadow
(disseminated disease). Najwyzsze ryzyko $miertelno-
$ci wystepuje w zakazeniu uog6lnionym, zwlaszcza
przy braku szybkiej terapii przeciwwirusowej (64).

1. Dzieci z zespotem SEM. Ten typ zakazenia cechu-
je niska $miertelnos¢, ale znaczna chorobowosc.
Nieleczona posta¢ SEM predysponuje do rozwoju
zakazenia uogoélnionego lub zapalenia mozgu.

2. Encefalopatia z zajgciem skory i/lub oczu oraz
jamy ustnej. W tej grupie nastepstwa neurologicz-
ne sg bardzo wysokie.

3. Zakazenie uogoélnione HSV. Dotyczy niemal
wszystkich narzadow i ryzyko $mierci sigga 80%
bez leczenia.

Badania wykazaty, ze w zakazeniu uogodlnionym
zwykle dochodzi do niewydolnosci watroby i nad-
nerczy, a stan kliniczny moze objawia¢ si¢ wstrzasem
z rozsianym wykrzepianiem wewnatrznaczyniowym.
Inne objawy obejmuja niewydolno$¢ oddechows, sep-
se wirusowa, zottaczke oraz pegcherzykowa wysypke,
ktora jest uznawana za patognomoniczng dla tego typu
zakazenia (cho¢ u okoto 20% noworodkéw objaw ten
nie wystepuje). Smiertelnos¢ nieleczonych pacjentow
osiaga 80%, a rokowanie dla niemowlat z postacig
uogolniong i zajeciem CNS jest niepomysine (64).

Postepy w diagnostyce. Rozpoznanie zakaze-
nia HSV opiera si¢ gtownie na obrazie klinicznym,
czyli charakterystycznych zmianach na skorze i blo-
nach $luzowych. Hodowla komoérkowa: HSV dobrze
namnaza si¢ w hodowlach, co czyni je dobrg metoda
diagnostyczng w przypadku podejrzenia wrodzonego
zakazenia. Materialem moze by¢ wymaz ze zmian
skornych. Wynik dodatni mozna potwierdzi¢ prze-
ciwciatami fluorescencyjnymi, testami immunoenzy-
matycznymi (EIA) lub przez typowanie wirusa w ho-
dowli. Jesli hodowla pozostaje ujemna po 5 dniach,
wynik uznaje si¢ za jednoznacznie negatywny. Wynik
dodatni utrzymujacy si¢ 12-24 godziny po porodzie
wskazuje na aktywne namnazanie wirusa, co pozwala
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testing of cerebrospinal fluid should be performed
to confirm the absence of HSV DNA. In very rare
cases, the PCR result remains positive after 21 days
of therapy. In such a situation, the administration of
acyclovir should be continued for another week and
the PCR test should be repeated. If the result is still
positive such a patient should be consulted with an
infectious disease specialist. Oral suppressive therapy
is also used in children after acute congenital HSV
infection. It involves the administration of acyclovir for
6 months. This therapy improves neurodevelopmental
outcomes. With long-term use of acyclovir, neutrophil
levels should be checked every 2-4 weeks after starting
suppressive therapy. Studies have shown that longer
periods of acyclovir use or higher doses do not improve
neurological development. Valacyclovir should not be
used in this therapy, as there are insufficient studies
with its long-term use in infants. For infants with
ocular HSV infection, topical applications should
include: 1% trifluridine, 0.1% iododeoxyuridine or
0.15% gancyclovir in combination with parenteral
antiviral therapy (61).

The only way to prevent HSV infection is to
minimize the risk of exposure to the virus. Pregnant
women should be asked about their partner’s history
at the first prenatal visit. If the partner has had herpes,
the patient should be advised to limit oral and sexual
intercourse in case of recurrence. You should also be
advised to use condoms during pregnancy to reduce
the risk of fetal infection even though there are no
active lesions. There are currently no vaccines against
HSV (67).

PARVOVIRUS BI19 (B19V) INFECTION

Parvovirus B19 is a small, non-enveloped, single-
stranded DNA virus from the Parvoviridae family.
Humans are its only known reservoir. The virus
exhibits tropism for erythroid progenitor cells in the
bone marrow via the P antigen receptor, leading to
temporary suppression of erythropoiesis (68).

Epidemiology. A resurgence in parvovirus B19
activity has been observed since 2023, affecting
a wide demographic including women of reproductive
age. Parvovirus B9, the virus responsible for
erythema infectiosum (also known as fifth disease),
typically follows cyclical outbreaks every few years.
However, the pandemic-related mitigation measures
(e.g., masking, school closures, social distancing)
likely disrupted normal viral transmission patterns,
resulting in a population with reduced immunity. This
post-pandemic “immunity debt” may have contributed
to the increased susceptibility and transmission seen
in 2023 and 2024. Healthcare providers have reported
more frequent presentations of the classic “slapped
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stwierdzi¢ zakazenie, a nie tylko ekspozycje nowo-
rodka. Badanie okulistyczne i MRI mozgu: wszystkie
noworodki z podejrzeniem HSV powinny by¢ zbadane
przez okulist¢ oraz poddane rezonansowi magnetycz-
nemu, ktory jest najdoktadniejsza metoda wykrywa-
nia zmian mézgowych. PCR: Pozwala wykry¢ DNA
wirusa w plynie mézgowo-rdzeniowym, stosowane
do potwierdzenia zakazenia CNS u noworodkow, star-
szych dzieci i dorostych w przypadkach encefalopa-
tii HSV. Metoda ta umozliwia takze wykrycie wirusa
w materiatach pobranych ze zmian skornych. Nalezy
pamietac, ze PCR z PMR (ptynu moézgowo-rdzenio-
wego) bywa ujemny, szczegdlnie przy wezesnym po-
braniu materiatu. W przypadku powtarzajacego si¢
wyniku ujemnego i obecnosci objawdéw sugerujacych
HSE wykonuje si¢ badania histopatologiczne i hodow-
lg¢ wirusa z biopsji mézgu. Hodowle z PMR zwykle sa
nieprzydatne w diagnostyce, gdyz czesto daja wynik
negatywny. Interpretacja PCR u kobiet w cigzy: Wy-
nik dodatni PCR w cigzy oznacza aktywne zakaze-
nie, wigze si¢ z ryzykiem transmisji wertykalnej do
ptodu i pozwala wykry¢ DNA wirusa nawet w bardzo
niskich stezeniach. Inne metody: wykrywanie prze-
ciwcial (metody laboratoryjne i serologiczne) stanowi
uzupetnienie diagnostyki (61,65).

W diagnostyce réznicowej zakazenia HSV nalezy
uwzgledni¢ wiele innych chordb, poniewaz obraz kli-
niczny infekcji tym wirusem jest bardzo szeroki. Przy
obserwacji zmian skoérnych nalezy bra¢ pod uwagge
m.in. erythema toxicum neonatorum (ETN), ktére ob-
jawia si¢ plamami, rumieniem i grudkami przeksztat-
cajacymi si¢ w pecherzyki; obraz ten moze wystepo-
wac od urodzenia lub pojawi¢ si¢ do 24-48 godzin
po porodzie. Innym schorzeniem skory sag wrodzone
pecherze ssania (congenital sucking blisters) — nieza-
nikajace, owalne, grube pecherze z ptynem, lokalizu-
jace si¢ jednostronnie lub obustronnie. Nalezy takze
wykluczy¢ inne choroby skory, takie jak przejsciowa
pecherzykowa melanosis niemowleca, tradzik nie-
mowlecy, acropustuloza niemowleca. W przypadku
objawdw ocznych nalezy wykluczy¢ zapalenie spojo-
wek wirusowe lub bakteryjne wywotane przez ade-
nowirusy, enterowirusy, Chlamydia lub Neisseria.
Zmiany w OUN nalezy roznicowa¢ z bakteryjnym lub
wirusowym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych
(inne wirusy niz HSV, np. enterowirusy). Przed posta-
wieniem ostatecznej diagnozy niewydolnos$ci narzg-
dowej spowodowanej HSV nalezy takze wykluczy¢
seps¢ bakteryjng lub polekowe zapalenie watroby.
Wazne jest rowniez uwzglednienie innych chorob wy-
wotywanych przez patogeny TORCH w zakazeniach
noworodkow (66).

Sposoby leczenia. W leczeniu ci¢zarnych kluczo-
we znaczenie ma czas zakazenia oraz to, czy byto to
zakazenie pierwotne czy nawrotowe. Przy zakazeniu
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cheek” rash, arthralgia in adults, and in some cases,

complications such as transient aplastic crisis in

individuals with underlying hematologic conditions.

Public health agencies are monitoring this resurgence,

though most cases remain mild and self-limited.

There is no vaccine for parvovirus B19, and treatment

remains supportive. Seroprevalence increases with

age, and by adulthood, about 50-65% of individuals
have immunity from past exposure. However,
pregnant women without prior exposure remain at risk
of primary infection during outbreaks, particularly in

household and daycare settings (68).

Clinical course in pregnancy and fetal symptoms.
Although Parvovirus B19 is not teratogenic like
rubella, CMV, or HSV, maternal infection during early
pregnancy may result in significant fetal complications,
particularly severe anemia, non-immune hydrops
fetalis (NIHF), and fetal demise (69). These outcomes
are most likely when infection occurs between 9 and
20 weeks’ gestation.

Fetal parvovirus B19 infection primarily affects the
developing hematopoietic system, resulting in severe
anemia, high-output cardiac failure, and non-immune
hydrops fetalis (NIHF). These complications can
progress to fetal demise, especially if untreated.

1. Fetal loss occurs in up to 10% of maternal
infections (69);

2. Hydrops fetalis develops in 3-6% of cases, often
within 5 weeks of maternal infection related to the
gestational age when the infection occurs, highest
up to 10% in the first trimester. The mortality rate
in hydropic fetuses reaches 30%, particularly when
anemia is not addressed promptly (69).

Diagnosis. Routine screening for parvovirus B19
is not currently recommended for all pregnant women,
but is indicated after known exposure or clinical
suspicion.

1. Maternal serology: IgM (recent infection) and IgG
(past infection or seroconversion);

2. Fetal assessment: Serial ultrasound monitoring,
including middle cerebral artery peak systolic
velocity (MCA-PSV) for signs of fetal anemia.
When elevated up to 1.5 MoM it is highly
suggestive of anemia;

3. If hydrops or anemia is detected, amniocentesis
and PCR testing for viral DNA can confirm fetal
infection;

4. Women should be counseled that prior immunity
(IgG+) offers protection, and those with IgG-/IgM-
results may benefit from repeat testing after 2—4
weeks if exposure is ongoing (68).

Management and prevention. Currently, no
vaccine or specific antiviral treatment exists for
Parvovirus B19. Management relies on surveillance,
including ultrasound and Doppler studies. In

pierwotnym w [ i II trymestrze zaleca si¢ od 32. ty-
godnia cigzy wykonanie hodowli wirusa z wydzielin
genitalnych lub testu NAAT. Gdy w kolejnych dwoch
badaniach wynik jest ujemny, nie obserwuje si¢ zmian
w okolicy narzadéw piciowych, a serokonwersja na-
stapita do porodu — lekarz moze dopusci¢ pordd na-
turalny, gdyz ryzyko transmisji wirusa na dziecko
jest niskie, a noworodek chroniony przez przeciwcia-
fa matki. W przypadku pierwotnego zakazenia w 111
trymestrze wigkszo$¢ wytycznych zaleca cigcie cesar-
skie ze wzgledu na brak petnej serokonwers;ji i ryzyko
transmisji okotoporodowej; jesli cigcie nie jest mozli-
we, stosuje si¢ acyklowir dozylnie u matki i noworod-
ka. Kobiety z nawrotem zakazenia majg przeciwciata
IgG przechodzace przez tozysko, a w przypadku braku
objawow ryzyko zakazenia ptodu wynosi 0,02-0,05%.
Badania wykazaty, ze stosowanie lekow przeciwwi-
rusowych od 36. tygodnia cigzy zmniejsza ryzyko re-
aktywacji wirusa i ogranicza liczb¢ cig¢ cesarskich;
zaleca si¢ acyklowir doustnie 400 mg 3x/dobe lub 200
mg 4x/dobg, a alternatywnie walacyklowir 200 mg 2x/
dobe. Leki te mozna stosowac wczesniej w przypadku
cigzkich objawow matki lub cigzy zagrozonej przed-
wczesnym porodem. W sytuacji braku widocznych
zmian, ale dodatnich wynikow hodowli — wykonuje
si¢ cigcie cesarskie, natomiast przy ujemnych hodow-
lach dopuszczalny jest pordd naturalny. W przypadku
peknigcia bton plodowych w zakazeniu HSV — cigcie
cesarskie jest obowigzkowe (62,64).

W leczeniu wrodzonego zakazenia HSV u nowo-
rodkow standardem jest podawanie acyklowiru kazde-
mu noworodkowi z potwierdzonym zakazeniem, nie-
zaleznie od objawdw. Zalecana dawka dzienna wynosi
60 mg/kg podzielona na 3 dawki (maksymalnie 20 mg
jednorazowo). Czas leczenia zalezy od obrazu klinicz-
nego — w postaci SEM przez 14 dni, przy zajeciu OUN
lub uogodlnionej — 21 dni dozylnie. Po leczeniu choroby
CNS nalezy wykona¢ PCR PMR w celu potwierdze-
nia braku DNA HSV; w rzadkich przypadkach wynik
PCR pozostaje dodatni po 21 dniach — wtedy leczenie
kontynuuje si¢ o tydzien dtuzej, a badanie powtarza.
Jesli wynik nadal dodatni — konieczna jest konsultacja
z specjalista chorob zakaznych. Stosuje si¢ rowniez
terapi¢ supresyjng doustng u dzieci po ostrym zaka-
zeniu wrodzonym HSV przez 6 miesiecy, co poprawia
wyniki neurodewelopmentalne; nalezy kontrolowac
poziom neutrofili co 2-4 tygodnie. Dtuzsze stosowa-
nie lub wicksze dawki nie poprawiajg rozwoju neu-
rologicznego. Walacyklowir nie jest stosowany w tej
terapii u niemowlat z powodu braku badan dtugoter-
minowych. W przypadku zakazenia ocznych HSV
stosuje si¢ leczenie miejscowe: 1% trifluridyna, 0,1%
jododeoksyurydyna lub 0,15% gancyklowir w pota-
czeniu z terapig parenteralng (61).
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confirmed fetal anemia, intrauterine transfusion (IUT)
significantly improves outcomes. Preventive strategies
include hand hygiene and minimizing exposure for
pregnant women during outbreaks (69).

Conclusion. As a TORCH infection, parvovirus B19
poses a significant risk to the fetus, primarily through
anemia and hydrops in early to mid-pregnancy. While
often asymptomatic in the mother, its consequences can
be severe without proper recognition and intervention.
Awareness, timely diagnosis, and fetal surveillance
are key to improving outcomes (68-70).

All infections classified under the TORCH group
require the engagement and collaboration of multiple
specialists, including obstetricians-gynecologists,
neonatologists, pediatricians, infectious disease
specialists, neurologists, ophthalmologists, and others.
Prevention, early diagnosis, and appropriate treatment
significantly reduce fetal morbidity and mortality.
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Jedynym sposobem zapobiegania zakazeniu HSV
jest minimalizacja ryzyka ekspozycji na wirusa. Ko-
biety w cigzy powinny by¢ pytane o histori¢ zakazen
partnera podczas pierwszej wizyty prenatalnej. Jesli
partner miat opryszczke, nalezy zaleci¢ ograniczenie
kontaktéw oralnych i seksualnych w przypadku na-
wrotu. Pacjentka powinna by¢ réwniez poinformowa-
na o koniecznos$ci stosowania prezerwatyw w czasie
ciagzy w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia plodu,
nawet jesli nie wystepuja aktywne zmiany skorne.
Obecnie nie istniejg szczepionki przeciwko HSV (67).

ZAKAZENIE PARWOWIRUSEM B19 (BI19V)

Parwowirus B19 jest matym, nieostonkowym wi-
rusem DNA o pojedynczej nici, nalezacym do rodziny
Parvoviridae. Jedynym znanym rezerwuarem wirusa
jest cztowiek. Wirus wykazuje tropizm do erytroidal-
nych komorek progenitorowych w szpiku kostnym po-
przez receptor antygenu P, prowadzac do tymczasowe-
go zahamowania erytropoezy (68).

Epidemiologia. Od 2023 roku obserwuje si¢
wzrost aktywnosci parwowirusa B9, obejmujacy
szeroka grupe demograficzng, w tym kobiety w wie-
ku rozrodczym. Parwowirus B19, odpowiedzialny za
rumien zakazny (tzw. piata chorobe), zwykle wywo-
tuje cykliczne epidemie co kilka lat. Jednak $rodki
ograniczajace transmisj¢ wirusow w czasie pandemii
(np. noszenie masek, zamknigcia szkél, dystans spo-
teczny) prawdopodobnie zaburzyty normalny wzorzec
transmisji, prowadzac do populacji z ograniczong od-
pornoscig. Ten tzw. ,,dlug immunologiczny” po pan-
demii mogt przyczyni¢ si¢ do zwigkszonej podatnosci
1 transmisji wirusa obserwowanej w 2023 i 2024 roku.
W placéwkach ochrony zdrowia zglaszano czestsze
przypadki klasycznej wysypki ,,spoliczkowanej twa-
rzy”, bolu stawow u dorostych, a w niektorych przy-
padkach powiktan, takich jak przejsciowy kryzys
aplastyczny u os6b z chorobami hematologicznymi.
Agencje zdrowia publicznego monitorujg ten wzrost
zachorowan, cho¢ wigkszo$¢ przypadkow ma prze-
bieg tagodny i samoograniczajacy si¢. Nie istnieje
szczepionka przeciwko parwowirusowi B19, a lecze-
nie pozostaje objawowe. Seroprewalencja wzrasta
z wiekiem i w wieku dorostym okoto 50-65% osob
posiada odporno$¢ nabyta w wyniku wczesniejszego
kontaktu z wirusem. Kobiety w cigzy bez wczesniej-
szego kontaktu pozostaja narazone na zakazenie pier-
wotne w czasie epidemii, szczegdlnie w Srodowisku
domowym i przedszkolnym (68).

Przebieg kliniczny w cigzy i objawy ptodu. Cho-
ciaz parwowirus B19 nie jest teratogenny jak rozycz-
ka, CMV czy HSV, zakazenie matki we wczesnej cig-
zy moze prowadzi¢ do istotnych powiktan u ptodu,
w tym ci¢zkiej anemii, nieimmunologicznego obrzgku
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uogolnionego (NIHF) oraz obumarcia ptodu (69). Naj-

wigksze ryzyko wystepuje przy zakazeniu migdzy 9.

a 20. tygodniem ciazy.

Zakazenie ptodu parwowirusem B19 gltownie do-
tyczy rozwijajacego si¢ uktadu krwiotworczego, pro-
wadzac do cigzkiej anemii, niewydolnosci serca wy-
sokiego rzutu oraz nieimmunologicznego obrzeku
uogolnionego (NIHF). Powiktania te mogg prowadzi¢
do obumarcia ptodu, szczegélnie jesli nie sa odpo-
wiednio leczone.

1. Utrata ptodu wystepuje w do 10% zakazen matki
(69)

2. Obrzek uogdlniony rozwija si¢ w 3-6% przypad-
kow, czgsto w ciggu 5 tygodni od zakazenia matki,
w zalezno$ci od wieku cigzowego w chwili zaka-
zenia, z najwyzszym ryzykiem do 10% w I tryme-
strze.

Smiertelnoé¢ wsérod plodow z NIHF wynosi do
30%, szczegodlnie gdy anemia nie zostaje szybko roz-
poznana i leczona (69).

Rozpoznanie. Rutynowe badania przesiewowe
w kierunku parwowirusa B19 nie sg obecnie zaleca-
ne dla wszystkich kobiet w cigzy, ale wskazane sg po
udokumentowanej ekspozycji lub przy podejrzeniu
klinicznym.

1. Serologia matki — IgM (zakazenie niedawne) i I[gG
(przebyte zakazenie lub serokonwersja)

2. Ocena ptodu — seria badan ultrasonograficznych,
w tym pomiar predkosci skurczowej w srodkowej
tetnicy mozgowej (MCA-PSV) w celu wykrycia
oznak anemii ptodu; gdy warto$¢ wzrasta do 1,5
MoM, jest to silnie sugerujace anemie

3. W przypadku wykrycia obrzeku Iub anemii,
amniopunkcja i test PCR w kierunku DNA wirusa
moga potwierdzi¢ zakazenie ptodu

4. Kobiety powinny by¢ poinformowane, ze wcze-
$niejsza odpornos¢ (IgG+) zapewnia ochrong,
a osoby z wynikami IgG-/IgM- moga skorzystac
z powtdrnego badania po 2—4 tygodniach, jesli
ekspozycja nadal trwa (68).

Postepowanie i profilaktyka. Obecnie nie istnieje
szczepionka ani specyficzne leczenie przeciwwiruso-
we dla parwowirusa B19. Postgpowanie opiera si¢ na
monitorowaniu, w tym badaniach ultrasonograficz-
nych i Dopplera. W przypadku potwierdzonej anemii
ptodu, przetoczenie wewnatrzmaciczne (IUT) zna-
czaco poprawia rokowanie. Strategie zapobiegawcze
obejmujg higiene rak i minimalizowanie ekspozycji
kobiet w cigzy podczas epidemii (69).

Podsumowanie. Jako zakazenie TORCH, parwo-
wirus B19 stanowi istotne zagrozenie dla ptodu, gtow-
nie poprzez anemi¢ i obrzgk uogdlniony we wezesnej
1 srodkowej cigzy. Cho¢ czesto przebiega bezobjawo-
wo u matki, konsekwencje moga by¢ powazne bez od-
powiedniego rozpoznania i interwencji. Swiadomogé,

519



TORCH: Current state of knowledge as of 2025

TORCH - stan wiedzy na rok 2025

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Pediatrics. 2017;139(2):20163860. doi:10.1542/
peds.2016-3860

Schmidt DR, Hogh B, Andersen O, Hansen SH,
Dalhoff K, Petersen E. Treatment of infants with
congenital toxoplasmosis: tolerability and plasma
concentrations of sulfadiazine and pyrimethamine.
Eur J Pediatr. 2006;165(1):19-25. doi:10.1007/
s00431-005-1665-4

Sankaran D, Partridge E, Lakshminrusimha
S. Congenital Syphilis-An Illustrative Review.
Children (Basel). 2023;10(8):1310. doi:10.3390/
children10081310

Stafford 1A, Workowski KA, Bachmann LH.
Syphilis Complicating Pregnancy and Congenital
Syphilis. N Engl J Med. 2024 Jan 18;390(3):242-
253. doi: 10.1056/NEJMra2202762.

Salome S, Cambriglia MD, Montesano G, Capasso
L, Raimondi F. Congenital Syphilis: A Re-
Emerging but Preventable Infection. Pathogens.
2024;13(6):481. doi:10.3390/pathogens13060481
Satyaputra F, Hendry S, Braddick M, Sivabalan P,
Norton R. The Laboratory Diagnosis of Syphilis. J
Clin Microbiol. 2021;59(10):e0010021. doi:10.1128/
JCM.00100-21

Janier M, Unemo M, Dupin N, Tiplica GS,
Potocnik M, Patel R. 2020 European guideline on
the management of syphilis. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2021;35(3):574-588. doi:10.1111/
jdv.16946

Centers for Disease Control and Prevention.
Syphilis during pregnancy — STI treatment
guidelines. Atlanta (GA): CDC; 2023 [cited 2025
Oct 3]. Available from: https:/www.cdc.gov/std/
treatment-guidelines/syphilis-pregnancy.htm
Alexander JM, Sheffield JS, Sanchez PJ, Mayfield
J, Wendel GD Jr. Efficacy of treatment for syphilis
in pregnancy. Obstet Gynecol. 1999;93(1):5-8.
doi:10.1016/s0029-7844(98)00338-x

WHO Guidelines for the Treatment of Treponema
pallidum (Syphilis). Geneva: World Health
Organization; 2016. 4, Recommendations for
treatment of syphilis Available from: www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK384905/?ut

Wojas-Pelc A, Pastuszczak M, Serwin AB,
Rudnicka I, Majewski S, Czajkowski R,
et al. Syphilis. Diagnostic and therapeutic
recommendations of the Polish Dermatological
Society. Part 2: Neurosyphilis, syphilis in
pregnancy and congenital syphilis. Dermatol Rev.
2018;105(6):582-592. doi:10.5114/dr.2018.79170
Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA,
Johnston CM, Muzny CA, Park I, et al. Sexually
Transmitted Infections Treatment Guidelines,
2021. MMWR Recomm Rep. 2021;70(4):1-187.
doi: 10.15585/mmwr.rr7004al

520

wczesne rozpoznanie i monitorowanie plodu sa klu-
czowe dla poprawy wynikow klinicznych (68-70).

Wszystkie infekcje zaliczane do grupy TORCH

wymagajg wspotpracy i zaangazowania wielu specja-
listow, w tym potoznikéw-ginekologdw, neonatolo-
gow, pediatrow, specjalistow chorob zakaznych, neu-
rologow, okulistow i innych. Profilaktyka, wczesne
rozpoznanie i odpowiednie leczenie znaczaco zmniej-
szaja chorobowos¢ 1 $miertelno$¢ ptodu.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

30.

40.

Peeling RW, Mabey D, Chen XS, Garcia PJ.
Syphilis.  Lancet.  2023;402(10398):336-346.
doi:10.1016/S0140-6736(22)02348-0

Rawlinson WD, Boppana SB, Fowler KB,
Kimberlin DW, Lazzarotto T, Alain S, et al.
Congenital cytomegalovirus infection in pregnancy
and the neonate: consensus recommendations for
prevention, diagnosis, and therapy. Lancet Infect
Dis.  2017;17(6):e177-e188.  doi:10.1016/S1473-
3099(17)30143-3

Pontes KFM, Nardozza LMM, Peixoto AB, Werner
H, Tonni G, Granese R, et al. Cytomegalovirus
and Pregnancy: A Narrative Review. J Clin Med.
2024;13(2):640. doi:10.3390/jcm13020640
Leruez-Ville M, Chatzakis C, Lilleri D,
Blazquez-Gamero D, Alarcon A, Bourgon N,
et al. Consensus recommendation for prenatal,
neonatal and postnatal management of congenital
cytomegalovirus infection from the European
congenital infection initiative (ECCI). Lancet
Reg Health Eur. 2024;40:100892. doi:10.1016/j.
lanepe.2024.100892

Demmler-Harrison GJ, Miller JA; Houston
Congenital Cytomegalovirus Longitudinal Study
Group. Maternal cytomegalovirus immune
status and hearing loss outcomes in congenital
cytomegalovirus-infected offspring. PLoS One.
2020;15(10):¢0240172. doi:10.1371/journal.
pone.0240172

Kimberlin DW, Jester PM, Sanchez PJ, Ahmed A,
Arav-Boger R, Michaels MG, et al. Valganciclovir
for symptomatic congenital cytomegalovirus
disease. N Engl J Med. 2015;372(10):933-943.
doi:10.1056/NEJMoal404599

Rasmussen SA, Jamieson DJ, Honein MA,
Petersen LR. Zika Virus and Birth Defects--
Reviewing the Evidence for Causality. N Engl
J Med. 2016;374(20):1981-1987.  doi:10.1056/
NEJMsrl604338

Miner JJ, Diamond MS. Zika Virus Pathogenesis
and Tissue Tropism. Cell Host Microbe.
2017;21(2):134-142. doi:10.1016/j.chom.2017.01.004

. Diaz C, Aragén N, Lopez-Medina E, Arango MC,

Dévalos D, Contreras-Rengifo A. Craniofacial and
dental features in children aged 3-5 years with
congenital Zika syndrome. Clin Oral Investig.



Wioletta Edyta Pawlak-Zalewska, Anna Monika Moniuszko, Julia Matras, et al.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

1.

52.

53.

54.

55.

2023;27(9):5181-5188.
05137-5

WHO. Zika virus. Geneva: World Health
Organization; [cited 2025 Oct 3]. Available from:
https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
zika-virus

CDC.Clinical considerations for pregnant women
with possible Zika virus infections. . Atlanta (GA):
CDC; [cited 2025 Oct 3]. Available from: https://
www.cdc.gov/zika/hcp/clinical-pregnant/index.
html

Shapiro-Mendoza CK, Rice ME, Galang RR,
Fulton AC, VanMaldeghem K, Prado MV, et al.
Pregnancy Outcomes After Maternal Zika Virus
Infection During Pregnancy - U.S. Territories,
January 1, 2016-April 25, 2017. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2017;66(23):615-621.
doi:10.15585/mmwr.mm6623el

CDC. Zika prevention. Atlanta (GA): CDC; [cited
2025 Oct 3]. Available from: https://www.cdc.gov/
zika/prevention/index.html
Plotkin SA. Rubella
2001;19(25-26):3311-3319.
410x(01)00073-1

Best JM. Rubella. Semin Fetal Neonatal Med.
2007;12(3):182-192. doi:10.1016/j.siny.2007.01.017
Banatvala JE, Brown DW. Rubella. Lancet.
2004;363(9415):1127-1137. doi:10.1016/S0140-
6736(04)15897-2

Camejo Leonor M, Afzal M, Mendez MD. Rubella.
In: StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2025. Available from: https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 559040/

Riley LE, Hirsch MS, Lockwood CJ. Rubella
in pregnancy. UpToDate. 2025. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/rubella-in-
pregnancy

Lambert N, Strebel P, Orenstein W, Icenogle J,
Poland GA. Rubella. Lancet. 2015;385(9984):2297-
2307. doi:10.1016/S0140-6736(14)60539-0

Reef SE, Strebel P, Dabbagh A, Gacic-Dobo M,
Cochi S. Progress toward control of rubella and
prevention of congenital rubella syndrome--
worldwide, 2009. J Infect Dis. 2011;204 Suppl
1:S24-S27. doi:10.1093/infdis/jir1 55

doi:10.1007/s00784-023-

eradication. Vaccine.
d0i:10.1016/s0264-

Winter AK, Moss WIJ. Rubella. Lancet.
2022;399(10332):1336-1346.  doi:10.1016/S0140-
6736(21)02691-X

Cooper LZ. The history and medical consequences
of rubella. Rev Infect Dis. 1985;7 (Suppl 1):S2-S10.
doi:10.1093/clinids/7.supplement_1.s2

Reef SE, Plotkin SA. Rubella and Congenital
Rubella Syndrome. In: Plotkin SA, Orenstein WA,
Offit PA, Edwards KM, editors. Vaccines. 7th ed.
Philadelphia: Elsevier Saunders; 2018

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Leung AKC, Hon KL, Leong KF. Rubella
(German measles) revisited. Hong Kong Med J.
2019;25(2):134-141. doi:10.12809/hkmj187785

de St Maurice Anabelle, MSD Manuals. Congenital
rubella. MSD Manual Professional Edition.
Available from: https:/www.msdmanuals.com/
professional/pediatrics/infections-in-neonates/
congenital-rubella

Terracciano E, Amadori F, Pettinicchio V, Zaratti
L, Franco E. Strategies for elimination of rubella
in pregnancy and of congenital rubella syndrome
in high and upper-middle income countries. J Prev
Med Hyg. 2020;61(1):E98-E108. doi:10.15167/2421-
4248/jpmh2020.61.1.1310

Kimberlin DW, Baley J; Committee on infectious
diseases; Committee on fetus and newborn.
Guidance on management of asymptomatic
neonates born to women with active genital
herpes lesions. Pediatrics. 2013;131(2):¢635-e646.
doi:10.1542/peds.2012-3216

Melvin AJ, Mohan KM, Vora SB, Selke S,
Sullivan E, Wald A. Neonatal Herpes Simplex
Virus Infection: Epidemiology and Outcomes
in the Modern Era. J Pediatric Infect Dis Soc.
2022;11(3):94-101. doi:10.1093/jpids/piab105
Fernandes ND, Arya K, Syed HA, Ward R.
Congenital Herpes Simplex. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025
Jan-. Available from: https:/www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK 507897/

James SH, Kimberlin DW. Neonatal herpes simplex
virus infection: epidemiology and treatment.
Clin Perinatol. 2015;42(1):47-viii. doi:10.1016/j.
clp.2014.10.005

Deftereou TE, Trypidi A, Alexiadi CA, Theotokis
P, Manthou ME, Meditskou S, et al. Congenital
Herpes Simplex Virus: A Histopathological
View of the Placenta. Cureus. 2022;14(9):e29101.
doi:10.7759/cureus.29101

Straface G, Selmin A, Zanardo V, De Santis
M, Ercoli A, Scambia G. Herpes simplex virus
infection in pregnancy. Infect Dis Obstet Gynecol.
2012;2012:385697. doi:10.1155/2012/385697
Kimberlin DW. Herpes simplex virus infections
of the newborn. Semin Perinatol. 2007;31(1):19-25.
doi:10.1053/j.semperi.2007.01.003

Pinninti  SG, Kimberlin DW. Neonatal
herpes simplex virus infections. Semin
Perinatol. 2018;42(3):168-175. doi:10.1053/.
semperi.2018.02.004

Al Beloushi M, Saleh H, Ahmed B, Konje
JC. Congenital and Perinatal Viral Infections:
Consequences for the Mother and Fetus. Viruses.
2024;16(11):1698. doi:10.3390/v16111698

Dittmer FP, Guimaraes CM, Peixoto AB, Pontes
KFM, Bonasoni MP, Tonni G, et al. Parvovirus
B19 Infection and Pregnancy: Review of the

521


https://www.cdc.gov/zika/hcp/clinical-pregnant/index.html
https://www.cdc.gov/zika/hcp/clinical-pregnant/index.html
https://www.cdc.gov/zika/hcp/clinical-pregnant/index.html
https://www.cdc.gov/zika/prevention/index.html
https://www.cdc.gov/zika/prevention/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559040/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559040/
https://www.uptodate.com/contents/rubella-in-pregnancy
https://www.uptodate.com/contents/rubella-in-pregnancy
https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/infections-in-neonates/congenital-rubella
https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/infections-in-neonates/congenital-rubella
https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/infections-in-neonates/congenital-rubella
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507897/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507897/

TORCH: Current state of knowledge as of 2025

TORCH - stan wiedzy na rok 2025

Current Knowledge. J Pers Med. 2024;14(2):139.
doi:10.3390/jpm14020139

69. Betta P, Leonardi R, Mattia C, Saporito
A, Gentile S, Trovato L, et al. Congenital
Parvovirus B19 During the 2024 European
Resurgence: A Prospective Single-Centre Cohort
Study. Pathogens. 2025;14(8):798. doi:10.3390/
pathogens14080798

70. Prasad S, Khalil A, Yinon Y, Regev N, Brawura-
Biskupski-Samaha R, Massoud M, et al. Is
parvovirus B19 infection upsurge in 2023-2024
associated with adverse pregnancy outcome?
Ultrasound Obstet Gynecol. 2025;66(3):307-313.
doi:10.1002/u0g.29301

522

Received: 28.05.2025

Accepted for publication: 29.12.2025
Otrzymano: 28.05.2025 .
Zaakceptowano do druku: 29.12.2025 r.

Address for correspondence:

Adres do korespondencji:

Wioletta Edyta Pawlak-Zalewska

Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekceji
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

email: violal03@o02.pl



PRZEGL EPIDEMIOL 2025;79(4): 523-540 Problems of infections / Problemy zakazen

https://doi.org/10.32394/pe/214793
tukasz Dobrek

TECOVIRIMAT FOR THE TREATMENT OF MONKEYPOX:
A REVIEW OF CLINICAL TRIALS

TEKOWIRYMAT W LECZENIU OSPY MALPIEJ — PRZEGLAD BADAN
KLINICZNYCH

"Department of Pharmaceutical Sciences, Jan Dtugosz University in Czg¢stochowa, Poland
Katedra Nauk Farmaceutycznych, Uniwersytet Jana Dtugosza w Czestochowie
’Department of Nutrition and Drug Research, Jagiellonian University Medical College, Poland
Zaklad Badah nad Zywieniem i Lekami, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

ABSTRACT

Monkeypox (mpox) is a disease caused by infection with the monkeypox virus, which used to be endemic in Africa,
but has been reported in numerous countries on the remaining continents since 2003. In the clinical picture, the
infection initially manifests itself in patients as lymphadenopathy and flu-like prodromal symptoms, followed by
a generalised rash. Mpox infection is also associated with the risk of developing numerous health complications,
such as pneumonia, sepsis, encephalitis or damage to the eyeball. Treatment is mainly symptomatic and consists
of relieving pain, fever, alleviating skin lesions and using antibiotic therapy in secondary infections. Potential
antiviral treatment for mpox includes the administration of virustatic agents that are effective against smallpox
viruses. This study was aimed at identifying clinical trials from the last 10 years, in PubMed and ClinicalTrials.
gov databases, evaluating the potential efficacy of tecovirimat, brincidofovir and cidofovir in the therapy of
mpox infection. The review revealed that currently ongoing or recruiting trials are evaluating only the efficacy
and safety of tecovirimat. In preclinical phases using experimental models of this disease induced in primates,
this drug exerts activity against the mpox virus. The efficacy of tecovirimat has also been clinically confirmed
in case reports of patients treated with this antiviral agent. However, the results of randomised clinical trials
disclosed in the review are inconsistent. The STOMP and PALMO007 studies did not demonstrate any benefits
of tecovirimat in patients with mpox. On the other hand, the results of studies conducted in Italy and Japan
indicated the clinical efficacy of tecovirimat. Given the currently inconclusive clinical evaluation of the drug,
the results of ongoing studies are eagerly awaited, as they should provide further evidence for the continued
assessment of the significance of tecovirimat in the pharmacotherapy of mpox.

Keywords: monkeypox, mpox, treatment, therapy, tecovirimat, clinical trial

STRESZCZENIE

Ospa malpia (mpox) jest chorobg wywolywang przez wirus ospy matpiej, ktora dotagd wystepowata endemicznie
w Afryce, a od 2003 roku jest notowana w licznych krajach na pozostatych kontynentach. W obrazie klinicznym
u chorych poczatkowo manifestuje si¢ limfadenopatig i grypopodobnymi objawami prodromalnymi, a nastgp-
nie uogodlniong wysypka. Infekcja mpox zwigzana jest takze z ryzykiem rozwoju licznych powiktan zdrowot-
nych, jak: zapalenie ptuc, posocznica, zapalenie mézgu lub uszkodzenie gatki ocznej. Leczenie jest w gtdwnej
mierze objawowe i polega na tagodzeniu bolu, goraczki, tagodzeniu zmian skérnych i stosowaniu antybiotyko-
terapii we wtornych infekcjach. Potencjalne leczenie przeciwwirusowe mpox obejmuje podawanie wirusosta-
tykow wykazujacych skutecznos¢ wobec wiruséw ospy prawdziwej. Celem pracy byla identyfikacja w bazach
danych PubMed i ClinicalTrials.gov badan klinicznych z ostatnich 10 lat oceniajacych potencjalng skutecznosé
tekowirymatu, brincidofowiru i cidofowiru w leczeniu zakazenia mpox. Dokonany przeglad ujawnit, iz aktual-
nie trwajgce lub rekrutujace badania oceniajg wytacznie skutecznos¢ i bezpieczenstwo tekowirymatu. Lek ten

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)

523



Tecovirimat for the treatment of monkeypox Tekowirymat w leczeniu ospy matpiej

wykazuje aktywno$¢ przeciwko wirusowi mpox w fazach przedklinicznych w eksperymentalnych modelach tej
choroby wywolywanej u matp naczelnych. Skutecznos$¢ tekowirymatu zostata rowniez potwierdzona klinicz-
nie w opisach przypadkow pacjentéw leczonych tym wirusostatykiem. Natomiast wyniki ujawnionych w toku
przegladu randomizowanych badan klinicznych sg niespojne. Badania STOMP i PALMO007 nie wykazaty ko-
rzys$ci ze stosowania tekowirymatu u pacjentéw z mpox, natomiast wyniki badan realizowanych we Wtoszech
i w Japonii wskazujg na skutecznos¢ kliniczng tekowirymatu. Biorac pod uwage dotychczas niejednoznaczng
ocen¢ kliniczng leku, oczekiwane sa wyniki obecnie trwajacych badan, ktére powinny dostarczy¢ kolejnych

dowodow umozliwiajacych dalsza ocene znaczenia tecovirmatu w farmakoterapii mpox.

Stowa kluczowe: mpox, malpia ospa, tekowirymat, leczenie, badanie kliniczne

INTRODUCTION

Monkeypox (MPXV) is a viral zoonosis caused
by the monkeypox virus (MPXV) of the genus
Orthopoxvirus in the family Poxviridae. The MPXV
virus is transmitted through direct contact with
infected animals (bite or through contact with blood
and other body fluids) and persons infected with
MPXYV (through droplets during prolonged face-to-
face contact, through contact with mucous membranes
and skin lesions, and even through everyday objects
used by the patient, such as clothing, bedding etc.). In
pregnant women, vertical or perinatal transmission is
possible. Mpox infection at an early stage, i.e. usually
up to 21 days after exposure, is characterised by fever,
headaches, muscle aches, weakness and generalised
lymph node enlargement. As a rule, 1-3 days after the
onset of the above-mentioned prodromal symptoms,
a rash develops on the face and then spreads to the
entire body. The skin lesions evolve (in the following
order: spots, papules, vesicles, pustules, scabs),
leaving deep scars that fade over within several
years. Monkeypox is also associated with the risk
of developing numerous health complications, such
as pneumonia, sepsis, encephalitis or damage to the
eyeball. These complications may particularly affect
patients with immune deficiencies and cancer, pregnant
women and children under 1 year of age. A detailed
description of the pathogenesis and clinical picture of
mpox is beyond the scope of this review and can be
found in numerous review articles (1-6). In the 20th
century, mpox infection was endemic only in African
countries. In 2003, the first outbreak of mpox infection
was reported outside Africa (in the USA), and since
then, cases of mpox infection have been reported in
other countries on different continents. These cases
were caused by the MPXV variant known as ‘clade I11b’
(West African clade). The English term “clade” refers
to a group of organisms originated from a common
ancestor in the ‘phylogenetic tree’. Between 2022 and
2023, 99,518 cases of infection were reported in 122
European countries, which led to monkeypox being
declared a global public health threat (1,7). At the same
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Ospa malpia (mpox) jest wirusowa zoonoza wy-
wotang przez wirus ospy matpiej (MPXV) z rodza-
ju Orthopoxvirus z rodziny Poxviridae. Wirus mpox
jest przenoszony przez bezposredni kontakt z zaka-
zonymi zwierzetami (przez ugryzienie lub poprzez
kontakt z krwig 1 innymi plynami ustrojowymi) oraz
z osobami zainfekowanymi MPXV (droga kropelkowa
przy dtugotrwatym kontakcie ,,face to face”, poprzez
kontakt ze $Sluzéwkami i zmianami skérnymi, a tak-
ze przedmiotami codziennego uzytku chorego, np.
odziez, posciel itp). W przypadku kobiet w cigzy moz-
liwa jest transmisja wertykalna lub okotoporodowa. In-
fekcja mpox w poczatkowej fazie (zwykle do 21 dni po
narazeniu) charakteryzuje si¢ gorgczka, bolami glowy,
bolami migéni, ostabieniem oraz uogdlnionym powigk-
szeniem weztow chlonnych. Z reguty po 1-3 dniach po
pojawieniu si¢ wyzej wspomnianych objawach pro-
dromalnych rozwija si¢ wysypka na twarzy, rozprze-
strzeniajgca si¢ nastgpnie na cale ciato. Zmiany skorne
przechodzg ewolucje (w kolejnosci: plamki, grudki,
pecherzyki, krosty, strupki), pozostawiajac glebokie
blizny, zanikajace w przebiegu kilku lat. Ospa matpia
zwigzana jest takze z ryzykiem rozwoju licznych po-
wiktan zdrowotnych, jak: zapalenie ptuc, posocznica,
zapalenie mozgu lub uszkodzenie gatki ocznej. Kom-
plikacje te moga dotyka¢ szczegdlnie chorych z defi-
cytami odpornosci oraz z chorobami nowotworowymi,
kobiet w ciazy oraz dzieci ponizej 1 roku zycia. Szcze-
gotowy opis patogenezy i obrazu klinicznego mpox
wykracza poza zakres niniejszego przegladu i tresci te
moga by¢ znalezione w licznych pracach pogladowych
(1-6). W XX wieku, infekcja mpox wystgpowala ende-
micznie wylacznie w krajach Afryki. W 2003 roku po
raz pierwszy stwierdzono ognisko infekcji mpox poza
Afryka (w USA) i od tego czasu przypadki mpox za-
czely by¢ notowane w innych krajach na innych konty-
nentach. Przypadki te byly wywotywane przez wariant
MPXV okreslany mianem kladu IIb lub kladu Afry-
ki Zachodniej (ang. clade IIb). Angloj¢zyczny termin
»clade” oznacza grupe organizméw wywodzacych si¢
ze wspolnego przodka w ,.drzewie filogenetycznym”.



Fukasz Dobrek

time, since November 2023, mpox infections caused
by a new MPXYV variant (clade Ib) have been detected
in Congo. This MPXV variant is characterised by
a considerably higher mortality rate (10%; [95% CI
8.4-13.3]) and a more severe clinical course compared
to the previously dominant clade II (mortality rate of
3.6%; [1.7-6.8]) (8).

As of the date of preparation of this manuscript,
in accordance with epidemiological reports published
by the WHO, between Ist January 2022 and 30th
June 2025, there were 150,974 cases of mpox reported
globally in a total of 138 countries (380 fatal cases) (9).
Considering only the year 2025, between 1st January
and 30th June, 30,022 cases were reported, including
119 fatalities (10). In Europe, according to data
published by the ECDC, 29,607 cases of mpox were
reported between 2022 and 2025. The countries with
the highest total number of cases, exceeding 1,000,
were as follows: Spain (8,632), France (4,430), Germany
(4,236), the United Kingdom (4,215), the Netherlands
(1,464), Portugal (1,221) and Italy (1,148). At the
same time, cases caused by the Ib MPXV clade were
reported in the United Kingdom (12), Germany (10),
Belgium (5), France (3), Switzerland (1) and Sweden
(1). In Poland, according to ECDC data, a total of 242
cases of mpox infection were reported (11). A detailed
analysis of epidemiological data published by the
Department of Infectious Disease Epidemiology and
Surveillance of the National Institute of Public Health
NIH — National Research Institute demonstrated 21
cases of mpox between Ist January and 30th June
2025. In the corresponding period last year, 2024, only
6 cases were reported (12). Public Health Emergency
of International Concern, hereafter denoted as PHEIC,
declared during the first increase in cases in 2022-
2023, was derestricted in May 2023 as the number
of cases started to drop. However, given the current
epidemiological situation and the emergence of the
new Ib clade in the Democratic Republic of Congo and
its spread to neighbouring countries in 2024, the WHO
Director-General declared a second PHEIC in August
2024, which is still ongoing (13).

Treatment of mpox is predominantly symptomatic
and focused on combating pain, fever, alleviating
skin lesions and using antibiotic therapy in secondary
infections. The infection is mostly self-limiting, but
antiviral treatment should be considered in some
patients at risk (children, immunocompromised
individuals and those with multiple comorbidities).
However, thereis currently no antiviral drugspecifically
targeted at MPXV. Therefore, an alternative potential
therapeutic option for mpox is the use of drugs used in
the pharmacotherapy of smallpox, such as tecovirimat,
brincidofovir and cidofovir, due to the similarities in

W latach 2022-2023 roku zanotowano 99 518 przypad-
kow infekeji w 122 krajach Europy, co bylo podstawa
do ogloszenia ospy malpiej globalnym zagrozeniem
dla zdrowia publicznego (1,7). Jednoczesnie, od listo-
pada 2023 zaczeto stwierdza¢ w Kongo infekcje mpox
wywolywane przez nowy wariant MPXV (klad Ib).
Ten wariant MPXV cechuje si¢ zdecydowanie wicksza
smiertelnoscia (10%; [95% CI 8.4-13,3]) oraz cigzszym
przebiegiem klinicznym w poréwnaniu z dotychczas
dominujgcym ktadem II ($miertelno$¢ na poziomie
3,6%; [1,7-6,8] ) (8).

Na dzien przygotowania manuskryptu, zgodnie
z raportami epidemiologicznymi publikowanymi
przez WHO, w okresie od 1 stycznia 2022 r. do 30
czerwca 2025 r., zanotowano globalnie 150 974 przy-
padki mpox wystepujace tacznie w 138 krajach (w tym
380 przypadkéw $miertelnych) (9). Biorac pod uwage
jedynie rok 2025, w okresie 1 stycznia — 30 czerwca
zanotowano 30 022 zachorowania, w tym 119 przy-
padkow smiertelnych (10). W Europie, wedtug danych
publikowanych przez ECDC, w latach 2022-2025 zgto-
szono 29 607 chorych z mpox. Krajami z najwicksza
laczng liczba przypadkow, przekraczajaca 1000 cho-
rych, byty: Hiszpania (8632), Francja (4430), Niemcy
(4236), Wielka Brytania (4215), Holandia (1464), Por-
tugalia (1221) oraz Witochy (1148). Jednoczesnie za-
notowano przypadki wywotane przez klad Ib MPXV:
Wielka Brytania (12), Niemcy (10), Belgia (5), Francja
(3), Szwajcaria (1) oraz Szwecja (1). W Polsce, zgod-
nie z danymi ECDC, zgloszono lacznie 242 przypadki
mpox (11). Szczegétowa analiza danych epidemiolo-
gicznych publikowanych przez Zaktad Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB wy-
kazata 21 przypadkow zachorowan na mpox w okre-
sie od 01.01.2025 r. do 30.06.2025 r. (w analogicznym
okresie ubiegtego, 2024 roku, odnotowano jedynie 6
przypadkow) (12). Stan zagrozenia zdrowia publiczne-
go o zasiegu miedzynarodowym (PHEIC, ang. Public
Health Emergency of International Concern) ogtoszo-
ny w trakcie pierwszego wzrostu zachorowan w latach
2022-2023 zostat zniesiony w maju 2023 r., poniewaz
liczba przypadkow spadata. Biorac jednak pod uwa-
ge obecng sytuacje epidemiologiczng i pojawienie si¢
nowego kladu Ib w Demokratycznej Republice Konga
i jego rozprzestrzenienie si¢ na sgsiednie kraje w 2024
r., Dyrektor Generalny WHO ogtosit drugi PHEIC
w sierpniu 2024 r., ktory nadal trwa (13).

Leczenie mpox jest w przewazajacej mierze obja-
wowe 1 skoncentrowane na zwalczaniu bolu, goraczki,
fagodzeniu zmian skornych i stosowaniu antybiotyko-
terapii we wtornych infekcjach. Infekcja w wigkszos$ci
ma charakter samoograniczajacy si¢, jednak u czesci
chorych z grupy ryzyka (dzieci, osoby z obnizong
odpornoscig i osoby z wieloma chorobami wspotist-
niejacym) nalezy rozwazy¢ wdrozenie leczenia prze-
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the structure and replication of orthopoxviruses and
the expected pharmacological efficacy (1-6).

The pharmacodynamics of the above-mentioned
drugs are closely related to the MPXV replication
cycle. After entering a human cell, the virus’s genetic
material is replicated and the resulting virions undergo
complex morphogenesis.

Brincidofovir is a prodrug that is endogenously
converted to the active metabolite cidofovir. These
nucleotide compounds possess an ability to inhibit
DNA polymerase, preventing further elongation of the
viral DNA chain (14).

After successful synthesis of MPXV genetic
material and its enveloping, intracellular viral forms
known as IMV (intracellular mature virus) are initially
formed. The IMV form is then additionally enveloped
by a double membrane produced from early endosomes
or the trans-Golgi network (TGN), which enables the
formation of intracellular enveloped viruses (IEV),
ultimately leaving the cell and infecting neighbouring
cells as extracellular enveloped viruses (EEV).

Tecovirimat impairs the formation of IEV forms
from IMV forms by inhibiting the V37 protein,
which is a component of the orthopoxvirus envelope,
preventing its interaction with GTPase and the TIP47
protein, which are responsible for the intracellular
formation of lipid droplets and the transport of
compounds from endosomes to the Golgi apparatus
(6,15-17). The drug is available in the form of capsules
(200 mg) for oral administration and in vials containing
200 mg active substance/20 ml solution for intravenous
infusion, after dilution with saline or 5% glucose
solution. Pharmacokinetic analysis of tecovirimat
after administration of a standard adult dose (600 mg
twice daily) indicates that after oral administration,
the bioavailability of the drug is approximately 48%
and increases in the presence of food, especially
fatty food. Approximately 77-82% of the drug binds
to plasma proteins and has a distribution volume of
approximately 1030 1. The half-life is 19-23 hours, and
total clearance is estimated at 39.2-55.3 1/h, depending
on whether the drug is taken after a meal or on an
empty stomach (6, 15-17).

However, it should be emphasised that the
efficacy and safety of the above-mentioned drugs
(tecovirimat, brincidofovir, cidofovir) in infections
caused by Orthopoxviruses is still under evaluation,
both in clinical and experimental studies. Of the
drugs mentioned, only tecovirimat was used during
the mpox epidemic in 2022-2023, and in the absence
of convincing clinical evidence, its use was based
on promising results from preclinical experimental
studies (conducted using primarily apes and monkeys
from the Primates order) and reports of clinical case
descriptions. As of today, according to the Summary
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ciwwirusowego. Na dzien dzisiejszy jednak brak wi-
rusostatyku selektywnie ukierunkowanego na MPXV.
Alternatywna zatem, potencjalng opcjg terapeutycz-
ng mpox jest stosowanie lekow wykorzystywanych
w farmakoterapii ospy prawdziwej, jak: tekowirymat,
brincidofowir i cidofowir, co wynika z podobienstw
struktury i replikacji ortopoxwiruséw i oczekiwanej
skutecznosci farmakologicznej (1-6).

Farmakodynamika wspomnianych wyzej lekow
jest $cisle zwigzana z cyklem replikacyjnym MPXV.
Po wniknigciu do komorki ludzkiej, materiat gene-
tyczny wirusa jest replikowany, a powstajace wiriony
podlegaja kompleksowej morfogenezie.

Brincidofowir jest prolekiem, ktory endogennie
ulega konwersji do aktywnego metabolitu — cidofowi-
ru. Zwiazki te, majace charakter nukleotydow, wyka-
zuja zdolnos¢ do hamowania polimerazy DNA, unie-
mozliwiajac dalsza elongacje lancucha wirusowego
DNA (14).

Po skutecznej syntezie materialu genetycznego
MPXV 1 jego optaszczeniu powstaja wstepnie we-
wnatrzkomorkowe postacie wirusowe okreslane
mianem IMV (intracellular mature virus). Nast¢pnie
posta¢ IMV jest dodatkowo otaczana podwdjng blo-
ng wytwarzang z wezesnych endosoméw lub aparatu
Golgiego (TGN), co umozliwia utworzenie postaci
wewnatrzkomoérkowych wiruséw otoczkowych IEV
(intracellular enveloped virus), finalnie opuszczaja-
cych komorke i infekujacych sgsiednie komorki jako
zewnatrzkomorkowe wirusy otoczkowe EEV (extra-
cellular enveloped virus).

Tekowirymat uposledza powstawanie form IEV
z IMV w wyniku hamowania biatka V37, bedacego
sktadowa otoczki ortopoxowirusow, uniemozliwiajac
jego interakcje z GTP-azg oraz biatkiem TIP47, ktore
sa odpowiedzialne za wewnatrzkomorkowe tworzenie
kropli lipidowych oraz transport zwiazkow z endoso-
moéw do aparatu Golgiego (6,15-17). Lek jest dostgpny
w postaci kapsutek (w dawce 200 mg) do podawania
doustnego oraz w postaci fiolek zawierajacych 200
mg/20 mL do podawania w postaci wlewu dozylne-
go, po uprzednim rozcienczeniu sola fizjologiczna
lub 5% roztworem glukozy. Analiza farmakokinety-
ki tekowirymatu po podaniu standardowej dawki dla
dorostych (600 mg 2 razy dziennie) wskazuje, iz po
podaniu doustnym, biodostepnos¢ leku wynosi okoto
48% 1 zwieksza si¢ w obecnosci pokarmu, zwlasz-
cza ttuszczowego. Lek w okolo 77% — 82% wiaze si¢
z biatkami osocza i cechuje si¢ objetosciag dystrybucji
wynoszaca okoto 1030 L. Okres poéttrwania wynosi
19-23 h, a catkowity klirens jest szacowany na 39.2-
55.3 L/h, w zaleznos$ci od przyjecia leku po positku
lub na czczo (6,15-17).

Nalezy jednak podkresli¢, iz skuteczno$¢ i bez-
pieczenstwo stosowania wyzej wspomnianych lekow
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of Product Characteristics, tecovirimat is approved
for use in the treatment of mpox infection in adults
and children weighing at least 13 kg. It should also be
noted that this drug, registered under the centralised
procedure, is marked with a black inverted triangle
symbol as a compound subject to additional monitoring
in order to identify new, significant information that
may emerge during its post-registration use (18).

The study was aimed at identifying clinical trials
from the last 10 years evaluating the potential efficacy
of drugs previously used in the pharmacotherapy of
smallpox, i.e. tecovirimat, brincidofovir and cidofovir,
in the treatment of monkeypox infection.

REVIEW METHODOLOGY

This paper is of a non-systematic review nature. In
June 2025, the PubMed and Clinicaltrials.gov databases
were reviewed to identify current clinical trials
evaluating the efficacy and/or safety of tecovirimat,
brincidofovir or cidofovir in the treatment of mpox.
The following search terms were used: mpox OR
monkeypox AND tecovirimat, mpox OR monkeypox
AND brincidofovir, and mpox OR monkeypox AND
cidofovir, with the records obtained further filtered to
English-language publications reporting clinical trial
results from the last 10 years. The search yielded 4, 0
and 0 records, respectively.

In the case of the Clinicaltrials.gov database, the
search was conducted using the keyword “mpox
OR monkeypox” in combination with the keywords
“tecovirimat”, “brincidofovir” or “cidofovir” as the
indicated interventions (treatment). The search of
studies conducted over the last 10 years yielded 7, 0
and 0 records, respectively.

Further evaluation of the results obtained was
based on an analysis of the titles and abstracts of the
records obtained. As a result, 7 identified items were
finally selected for description. Details are presented
in Figure 1.

RESULTS

Detailed characteristics of the clinical studies
included in the review, together with data extraction
for studies with published results, are presented in
Tables 1-3 (19-25).

The review identified one publication from the
last 10 years, contained in the PubMed database,
describing the results of an experimental study
conducted using laboratory animals, which has been
excluded from detailed analysis. This was a study by
Grosenbach et al. (26), which evaluated the efficacy
of treatment with tecovirimat in monkeys from the
Primates order (macaques) infected with MPXV.

(tekowirymat, brincidofowir, cidofowir) w infekcjach
wywotanych Orthopoxowirusami sg wcigz ocenia-
ne, zarowno w badaniach klinicznych, jak i ekspery-
mentalnych. Sposrod wymienionych lekow, jedynie
tekowirymat byl stosowany w trakcie epidemii mpox
w latach 2022-2023, a wobec braku przekonywuja-
cych dowodow klinicznych, jego uzycie byto oparte
na obiecujacych wynikach przedklinicznych badan
eksperymentalnych (przede wszystkim realizowanych
z udziatem malp rzedu naczelnych) oraz doniesien
o charakterze opiséw przypadkéw klinicznych. Na
dzien dzisiejszy, zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego, tekowirymat posiada wsrod zaakcepto-
wanych wskazan do stosowania infekcje ospa malpia
dorostych i dzieci o masie ciala co najmniej 13 kg.
Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze lek ten, zarejestro-
wany w procedurze centralnej, jest oznakowany sym-
bolem czarnego, odwroconego trojkata, jako zwigzek
objety dodatkowym monitorowaniem, celem identyfi-
kacji nowych, istotnych informacji ujawniajacych si¢
w toku jego stosowania w fazie porejestracyjnej (18).

Celem pracy byta identyfikacja badan klinicznych
z ostatnich 10 lat oceniajacych potencjalng skutecz-
no$¢ lekow wykorzystywanych dotad w farmakote-
rapii ospy prawdziwej (tekowirymat, brincidofowir
i cidofowir) w leczeniu zakazenia ospa matpia.

METODYKA PRZEGLADU

Praca ma charakter przegladu niesystematyczne-
go. W czerwcu 2025 roku dokonano przegladu bazy
danych PubMed oraz Clinicaltrials.gov pod katem
ujawnienia aktualnych badan klinicznych oceniaja-
cych skuteczno$¢ i/lub bezpieczenstwo tekowirymatu,
brincidofowiru lub cidofowiru w leczeniu mpox. Za-
stosowano nastgpujace hasta wyszukiwawcze: mpox
OR monkeypox AND tecovirmat, mpox OR monkey-
pox AND brincidofovir oraz mpox OR monkeypox
AND cidofovir, filtrujac dodatkowo uzyskane rekordy
do anglojezycznych publikacji raportujacych wyniki
badan klinicznych z ostatnich 10 lat. W wyniku prze-
szukania uzyskano odpowiednio 4, 0 oraz 0 rekordow.

W przypadku bazy Clinicaltrials.gov, przeszuki-
wanie prowadzono z zastosowaniem hasta ,,mpox OR
monkeypox”, w kombinacji z hastem ,tecovirimat”,
,brincidofovir” lub ,,cidofovir” jako wskazane inter-
wencje (leczenie). W wyniku przeszukiwania badan
toczacych sie w ciggu ostatnich 10 lat, uzyskano odpo-
wiednio 7, 0 oraz 0 rekordow.

Dalsza ocen¢ uzyskanych wynikéow prowadzono
na podstawie analizy tytulow i abstraktow uzyska-
nych rekordow. W wyniku tego, finalnie do opisu za-
kwalifikowano 7 zidentyfikowanych pozycji. Szczeg6-
ly przedstawiono na Rycinie 1.
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PubMed Database
Clinical trials - English-language publications from the last 10 years

, »

mpox OR monkeypox mpox OR monkeypox mpox OR monkeypox
AND tecovirmat AND brincidofovir AND cidofovir
4 records 0 records 0 records

: mpox OR monkeypox
AND tecovirimat
11 N
records 7 records
ClinicalTrial.gov
Database
mpox OR monkeypox
AND brincidofovir < Clinical trials from the
last 10 years
0 records
mpox OR monkeypox
AND cidofovir
0 records
Total included in the review - 7
11 records e Clinical trials at the recruitment stage — 3

e Ongoing clinical trials - 1
e PubMed full-text publications — 3

Excluded records - 4
e Experimental studies (involving animals) — 1
e Studies suspended or withdrawn, according to their
status in the ClinicalTrials registry — 1
e Duplicate item (PALMO007 study) - 1
e Completed clinical trial, with no published results — 1

Figure 1. Methodology of the review: Database search results
Rycina 1. Diagram obrazujacy metodyke wyszukiwania

Multiple doses were used (0.3, 1, 3, 10 and 20 mg/kg WYNIKI

b. w., administered for 14 consecutive days, starting

on the 4th day after inducing the infection). The study Szczegdtowa charakterystyke badan klinicznych
revealed that an effective minimum dose resulting in  ujetych w przegladzie, wraz z ekstrakcja danych
95% survival was 3-10 mg/kg b. w. At the same time, w przypadku badan z opublikowanymi wynikami,
the publication included the results of a randomised, przedstawiono w Tabelach 1-3 (19-25).
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Tecovirimat for the treatment of monkeypox

Tekowirymat w leczeniu ospy matpiej

blinded, placebo-controlled phase I study evaluating
the pharmacokinetic profile of tecovirimat in healthy
volunteers receiving 600 mg of the drug twice daily
orally fasting or after a meal (26).

The study listed in the ClinicalTrials.gov registry
with the status “suspended” is “Tecovirimat in Non-
hospitalised Patients With Monkeypox (PLATINUM-
CAN)”. This was a multicentre, randomised, placebo-
controlled phase 3 trial evaluating the efficacy and
safety of tecovirimat in non-hospitalised adults (> 18
years of age; body weight > 40 kg) with suspected
mpox infection (based on the presence of characteristic
skin lesions or as a result of sexual contact with
a person known to have been exposed to MPOXYV)
or with confirmed mpox infection (based on PCR or
antigen testing). Patients received oral tecovirimat
capsules at a dose of 600 mg twice daily (every 12
hours) within 30 minutes after a meal for 14 days. The
control group received a placebo (27). The reason for
suspending the study was the publication in December
2024 and March 2025 of preliminary results from
another clinical trial, known by the acronym STOMP
(NCTO05534984), which began in the US in September
2022 during numerous outbreaks of mpox. The study
findings demonstrated that tecovirimat monotherapy
neither shortened the time to resolution of skin lesions
caused by MPOXYV clade 1 infection nor did it improve
pain control in adult patients with mpox (22, 28,29).

In the case of the identified PALMO07 study
(“Tecovirimat for Treatment of Monkeypox Virus”;
ClinicalTrials.gov ID NCT05559099), the results were
published in one of the full-text publications obtained
from the PubMed database (23) presented in Table 3.

In the case of the study “Tecovirimat (ST-246)
Treatment for Orthopox Virus Exposure”, which has
the status “Completed, no results” in the ClinicalTrials.
gov database, no study results were identified (30).

DISCUSSION

The review indicates that among antiviral drugs
potentially effective in treating mpox infection
(tecovirimat, brincidofovir, cidofovir), currently
planned or ongoing clinical trials focus exclusively
on tecovirimat. No registered clinical trials have been
identified to evaluate the efficacy of the other drugs
(brincidofovir, cidofovir) in the treatment of mpox.

Preclinical studies. The efficacy of tecovirimat
in infections caused by orthopoxviruses has been
confirmed in non-clinical experimental studies, in
models of infections induced in macaques, rabbits
and prairie dogs. In the case of mpox, the studies were
conducted using apes and monkeys from the Primates
order (mostly macaques). The study by Huggins et al.
(31) evaluated the efficacy of tecovirimat in MPXV-
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W toku przegladu zidentyfikowano 1 publikacje
z ostatnich 10 lat, zamieszczong w bazie PubMed,
opisujaca wyniki badania eksperymentalnego prze-
prowadzonego z udziatem zwierzat laboratoryjnych,
ktoéra zostata wyeliminowana ze szczegodtowe] ana-
lizy. Bylo to badanie Grosenbach i wsp. (26), ktore
oceniato skuteczno$¢ leczenia tekowirymatem matp
naczelnych (makakow) zainfekowanych wirusem
MPXYV. Stosowano wiele dawek (0,3; 1; 3; 10 i 20 mg/
kg m.c., podawanych przez 14 kolejnych dni, od 4 dnia
po wywotaniu infekcji, Badanie wykazalo, iz efek-
tywna, minimalna dawka powodujaca uzyskanie 95%
przezywalno$ci wynosita 3-10 mg/kg m.c. Jednocze-
$nie, publikacja zawierata wyniki randomizowanego,
za$lepionego, kontrolowanego placebo badania fazy
I oceniajacego profil farmakokinetyczny tekowiryma-
tu u zdrowych ochotnikéw otrzymujacych dwa razy
dziennie 600 mg leku doustnie na czczo lub po posil-
ku (26).

Badaniem umieszczonym w rejestrze Clinical-
Trials.gov o statusie ,,zawieszone” jest badanie ,,Teco-
virymat in Non-hospitalized Patients With Monkey-
pox (PLATINUM-CAN)”. Bylo to wieloosrodkowe,
randomizowane, kontrolowane placebo badanie fazy
3 oceniajgce skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo tekowi-
rymatu u niehospitalizowanych, dorostych (> 18 lat;
masa ciala > 40 kg) pacjentow z podejrzeniem infekcji
mpox (na podstawie wystgpienia charakterystycznych
zmian skérnych lub w konsekwencji kontaktu seksu-
alnego z osoba o znanej ekspozycji na MPOXV) lub
z potwierdzong infekcja mpox (na podstawie badania
PCR lub testu antygenowego). Pacjenci otrzymywali
doustnie kapsutki tekowirymatu w dawce 600 mg dwa
razy dziennie (co 12 godzin), w ciggu 30 minut po po-
sitku przez 14 dni. Grupa kontrolna otrzymywata pla-
cebo (27). Powodem zawieszenia badania byto opubli-
kowanie w grudniu 2024 r. i marcu 2025 r. wst¢pnych
wynikow innego badania klinicznego okreslanego
akronimem STOMP (NCT05534984), rozpoczetego
w USA we wrzesniu 2022 roku w trakcie licznych za-
chorowan na mpox. Wyniki te wykazaty, iz tekowiry-
mat w monoterapii nie skracal czasu tagodzenia zmian
skornych wywotanych przez infekcje MPOXYV kladu
IT ani nie poprawiat kontroli bolu wérod dorostych pa-
cjentow z mpox (22,28,29).

W  przypadku zidentyfikowanego badania
PALMOO07 (,,Tecovirimat for Treatment of Monkeypox
Virus”; ClinicalTrials.gov ID NCT05559099), wyniki
zostaty opublikowane w jednej z uzyskanych z bazy
PubMed publikacji petnotekstowych (23) ujetej w Ta-
beli 3 ponize;.

W przypadku badania ,,Tecovirimat (ST-246) Tre-
atment for Orthopox Virus Exposure”, ktore w bazie
ClinicalTrials.gov ma status ,,Zakonczone, bez wyni-
koéw”, nie zidentyfikowano wynikéw badania (30).
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infected monkeys that were administered the drug at
adose of 300 mg/kg b. w. daily for 14 days, starting 1 or
3 days after infection, with appropriate control groups.
During the observation period, it was shown that
tecovirimat administered both 24 hours and 72 hours
after infection protected the animals from death, while
the control animals presented a significant disease and
died by day 13 after infection. The study by Jordan
et al. (32), with survival as the primary endpoint,
evaluated the efficacy of tecovirimat administered
in four considerably lower doses (ranging from 100
mg/kg b. w. down to 3 mg/kg b. w.) from day 3 after
infection induction in monkeys once daily for 14 days.
This study demonstrated that an oral dose of as little as
3 mg/kg/day provided 100% protection against lethal
infection, while an oral dose of approximately 10 mg/
kg/day not only protected the animals from death,
but also significantly reduced the level of viraemia
compared to the control group. Similar results
were obtained by Grosenbach et al. (26). The study
evaluated the efficacy of tecovirimat administered
orally via a feeding tube for 14 days (starting on day
4 after infection induction) at doses ranging from 0.3
to 20 mg per kilogram of body weight in primates.
As in the two previously mentioned experiments, the
minimum effective dose of tecovirimat, providing
almost complete protection of animals from death (i.e.
a survival rate of approximately 95% compared to 5%
in the placebo group), was 10 mg per kilogram of body
weight. Another experimental study demonstrating
the efficacy of tecovirimat in the treatment of infection
induced in macaques was the experiment by Berhan
et al. (33), which evaluated the effect of tecovirimat
administered alone or in combination with a standard
dose of post-exposure vaccination (ACAM2000)
administered from the third day after infection
induction. This study revealed that primates, regardless
of vaccination, that received tecovirimat (10 mg/kg b.
w. intragastrically via a feeding tube) survived MPXV
infection, unlike the control animals (unvaccinated
and treated with placebo). Furthermore, vaccinated
animals treated with tecovirimat had a shorter
viremia period compared to unvaccinated, treated
individuals. However, in both groups, skin lesions
resolved at a similar time (up to 21 days). Moreover,
all animals treated with tecovirimat, regardless of
vaccination status, presented complete resistance
to the second re-exposure to MPXV 2 months after
the initial infection, with no visible external clinical
signs of disease. In the next stage of the experiment,
the efficacy of tecovirimat was evaluated depending
on the time of treatment initiation. After infection, the
test animals were given 14 doses of placebo (group 1)
or 10 mg/kg of tecovirimat once daily, starting on day
4 (group 2), day 5 (group 3) or day 6 (group 4). It was

DYSKUSJA

Przeglad wskazuje, iz sposrod lekow przeciwwiru-
sowych potencjalnie skutecznych w leczeniu infekcji
mpox (tekowirymat, brincidofowir, cidofowir), aktu-
alnie projektowane lub toczace si¢ badania kliniczne
koncentruja si¢ wylacznie na tecovirimacie. Nie zi-
dentyfikowano zarejestrowanego badania klinicznego
dotyczacego oceny skutecznosci pozostatych lekow
(brincidofowir, cidofowir) w leczeniu mpox.

Badania przedkliniczne. Skutecznos¢ tekowiry-
matu w infekcjach wywotywanych przez ortopoxo-
wirusy zostata potwierdzona w nieklinicznych bada-
niach eksperymentalnych, w modelach infekcji wy-
wolywanych u makakow, krolikow i pieskow prerio-
wych. W przypadku mpox, badania byly prowadzone
z wykorzystaniem matp naczelnych (najczesciej ma-
kakow). Badanie Huggins i wsp. ocenialo skutecznosé¢
tekowirymatu u malp zainfekowanych MPXV, ktorym
podawano lek w dawce 300 mg/kg m.c. dziennie przez
14 dni, poczawszy od 1 lub 3 dnia po zakazeniu, wraz
z odpowiednimi grupami kontrolnymi (31). W okresie
obserwacji wykazano, iz tekowirymat podany zaro6w-
no 24 godziny, jak i 72 godziny po zakazeniu, chro-
nit zwierzeta przed $miercig, podczas gdy zwierzgta
kontrolne wykazywaty chorob¢ o znacznej cigzkosci
i padly do 13 dnia po wywotaniu infekcji. Badanie
Jordan i wsp. z przezyciem jako glownym punktem
koncowym, oceniato skuteczno$¢ tekowirymatu po-
dawanego w czterech, znacznie nizszych, réznych
dawkach (od 100 mg/kg masy ciata do 3 mg/kg) od 3
dnia po indukcji infekcji u malp raz dziennie przez 14
dni (32). Badanie to wykazato, ze doustna dawka wy-
noszaca juz 3 mg/kg/dzien zapewniata 100% ochro-
n¢ przed letalnym przebiegiem zakazenia, podczas
gdy doustna dawka okoto 10 mg/kg/dzien nie tylko
chronita zwierzeta przed $miercia, ale takze znaczaco
zmniejszata poziom wiremii, w poréwnaniu z osob-
nikami z grupy kontrolnej. Podobne wyniki uzyskat
Grosenbach i wsp. (26). Badanie oceniato skutecznosé¢
tekowirymatu podawanego doustnie przez zglebnik
przez 14 dni (poczawszy od dnia 4 po indukcji infek-
cji) w dawkach od 0,3 do 20 mg na kilogram masy
ciata u naczelnych. Podobnie jak w przypadku dwoch
poprzednio wspomnianych eksperymentow, minimal-
na skuteczna dawka tekowirymatu, zapewniajgca nie-
mal petna ochrong zwierzat przed $§miercig (tj. wskaz-
nik przezywalnosci okoto 95% w pordéwnaniu z 5%
w grupie placebo) wynosita 10 mg na kilogram masy
ciata. Kolejnym badaniem eksperymentalnym wyka-
zujacym skuteczno$¢ tekowirymatu w leczeniu infek-
cji wywolanej u makakoéw byt eksperyment Berha-
nu i wsp., w ktérym oceniano wplyw tekowirymatu
podawanego samodzielnie lub wraz ze standardowa
dawka poekspozycyjnego szczepienia (ACAM2000)
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observed that none of the animals in the placebo group
survived the lethal MPXV infection, while 5 out of 6
animals (83%) in the groups treated with tecovirimat
on days 4 and 5 and 3 out of 6 animals (50%) in the
group treated on day 6 survived. At the same time, the
symptoms of MPXV-induced disease were lowest in
the group treated from day 4, followed by the groups
treated on days 5 and 6. The study therefore proved
that treatment with tecovirimat after exposure, either
as monotherapy or in combination with ACAM2000,
provided complete protection against the lethal course
of mpox. Furthermore, treatment with tecovirimat
delayed until days 4, 5, or 6 after infection was effective
in 83% (days 4 and 5) or 50% (day 6) of cases (33).

Case studies and clinical trials. In the context
of the experimental results described above, it should
be emphasised that the conclusions from clinical
observations are not fully consistent with them. This
discrepancy may be partly due to the diversity of
clinical observations. Reports that are clinical case
studies mostly demonstrate the efficacy and safety
of tecovirimat in patients (34-38). However, there
are also reports suggesting that tecovirimat does not
shorten the healing time of skin lesions in patients
(24) or indicating partial efficacy of the drug (39).
A valuable summary is the systematic review by
Shabil et al. published in 2024 (40), which covers the
results of 15 studies, including clinical case series,
retrospective cohort studies and one RCT (PALM
007). The cases included in the review represented
a diverse population of patients with varying degrees
of infection severity, treated on an outpatient basis
or hospitalised. The results of most of the studies
included in the review pointed to the effectiveness
of tecovirimat in reducing the time to symptom
resolution and healing of lesions, with the exception
of the randomised, placebo-controlled, double-blind
clinical trial PALMO0O07. This study, the results of
which are presented in Table 3 of this review, did not
demonstrate a statistically significant difference in the
primary endpoint of reducing the time to resolution
of skin lesions in patients infected with MPXV clade
I treated with tecovirimat compared to the placebo
group. Additionally, after 14 days, the percentage of
patients was similar in both groups when they were
tested negative for MPXYV in the following: PCR tests
of blood samples, examinations of lesions and the
oropharynx. Adverse events occurred in 72.9% of
patients in the tecovirimat group and 70.5% of patients
in the placebo group, with serious adverse events
reported in 5.1% and 5.0% of patients, respectively
(23,40).

The findings of the other two published studies
(24,25), presented in Table 3, also do not allow for clear
conclusions. While the study conducted in Italy (24)
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stosowanych od 3 dnia po wywotaniu infekcji (33). Ba-
danie to wykazato, iz naczelne, niezaleznie od szcze-
pienia, ktore otrzymywatly tekowirymat (10 mg/kg
m.c. dozotadkowo przez zglebnik) przezyty infekcje
MPXYV, w przeciwienstwie do zwierzat kontrolnych
(niezaszczepionych i leczonych placebo). Ponadto,
zwierzeta zaszczepione i leczone tekowirymatem, ce-
chowaty si¢ krotszym okresem wiremii, w porowna-
niu z nieszczepionymi, leczonymi osobnikami. Jednak
w obydwu grupach zmiany skorne ustgpowaty w po-
dobnym czasie (do 21 dni). Ponadto, wszystkie zwie-
rzgta leczone tekowirymatem, niezaleznie od statusu
szczepienia wykazywaty catkowita oporno$¢ na druga
reekspozycje na MPXV w 2 miesigcu po pierwotnym
zakazeniu, bez widocznych zewnetrznych objawow
klinicznych choroby. W kolejnym etapie eksperymen-
tu oceniano skuteczno$¢ tekowirymatu w zaleznosci
od czasu rozpoczgcia leczenia. Po wywotaniu infek-
cji, podawano badanym zwierz¢tom 14 dawek placebo
(grupa 1) lub 10 mg/kg tekowirymatu raz dziennie,
poczawszy od dnia 4 (grupa 2), dnia 5 (grupa 3) lub
dnia 6 (grupa 4). Zaobserwowano, iz zadne ze zwie-
rzat w grupie leczonej placebo nie przezyto infekcji
MPXYV, podczas gdy 5 z 6 zwierzat (83%) w grupach
leczonych tekowirymatem w 4 1 5 dniu oraz 3 z 6 zwie-
rzat (50%) w grupie leczonej w 6 dniu, przezyto. Jed-
noczesnie, objawy choroby wywotanej przez MPXV
byly najmniej nasilone w grupie leczonej od 4 dnia,
a nastepnie kolejno w grupach leczonych w 5 i1 6 dniu.
Badanie zatem wykazato, ze leczenie tekowiryma-
tem po ekspozycji, w monoterapii lub w skojarzeniu
z ACAM2000, zapewniato pelna ochrong przed letal-
nym przebiegiem mpox. Ponadto, leczenie tekowiry-
matem opoéznione do 4., 5. lub 6. dnia po zakazeniu
bylo skuteczne w 83% (dni 4 i 5) lub 50% (dni 6) (33).

Kazuistyka i badania kliniczne. W kontekscie
opisanych wyzej wynikéw badan eksperymentalnych
nalezy podkresli¢, ze wnioski z obserwacji klinicz-
nych nie sg jednak z nimi w petni spdjne. Rozbieznos¢
ta moze po czgsci wynikac z réznorodnos$ci obserwacji
klinicznych. Doniesienia, ktore majg charakter opiséw
przypadkow klinicznych, wykazuja w wiekszosci sku-
tecznos¢ 1 bezpieczenstwo stosowania tekowirymatu
u pacjentow (34-38). Istniejg jednak rowniez doniesie-
nia sugerujace, iz tekowirymat nie skraca czasu goje-
nia si¢ zmian skornych u chorych (24), badz wskazuja-
ce na czesciowa skutecznos¢ leku (39). Cennym pod-
sumowaniem jest opublikowany w 2024 roku przeglad
systematyczny Shabil i wsp. (40), obejmujacy tacznie
wyniki 15 badan o charakterze zaréwno opisu serii
przypadkow klinicznych, retrospektywnych badan
kohortowych oraz jednego badania RCT (PALM 007).
Przypadki ujete w przegladzie stanowity zréznicowa-
ng populacje pacjentéw, wykazujacych rézny stopien
ciezkosci infekcji, leczonych ambulatoryjnie, jak i ho-
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did not show any significant benefits associated with
the administration of tecovirimat, the study conducted
in Japan (25) showed a reduction in the percentage
of patients with a positive PCR result for MPXV
on day 14 of observation in the tecovirimat-treated
group. The existing doubts were further compounded
by the preliminary results of the STOMP study, the
methodology of which is presented in Table 2 (22).
Similar to the PALMOO07 study mentioned above,
preliminary analysis of the STOMP study results
revealed that tecovirimat was not effective compared
to placebo in terms of the primary endpoint assessed
— time to resolution of skin lesions. Furthermore,
considering the most important secondary endpoint,
pain perception in patients, the study also failed to
demonstrate the superiority of tecovirimat compared
to placebo. However, the preliminary results of the
STOMP study once again confirmed that the use of
tecovirimat is not associated with significant safety
concerns or the occurrence of significant adverse
events. The preliminary conclusions announced led to
the premature termination of recruitment for the study,
and work is currently underway on a comprehensive
analysis of the results obtained (28,29).

CONCLUSIONS

The review indicates that tecovirimat is the only
virostatic agent currently being evaluated in clinical
trials for efficacy and safety in the mpox therapy.
This drug is a promising virostatic agent with activity
against MPXV infection, demonstrated primarily
in non-clinical experimental studies using apes and
monkeys from the Primates order, as well as in selected
clinical case reports and retrospective observational
studies.

However, the results of recently published
randomised clinical trials (PALMO007, STOMP) are
inconsistent and incompatible with other clinical
observations and do not indicate the superiority of
tecovirimat over placebo in humans. Furthermore,
the results of clinical trials to date evaluating the
usefulness of tecovirimat in the pharmacotherapy
of mpox must be treated with caution due to the
small number of patients participating in them. The
completed PALMO007 study involved 600 patients
randomised in a 1:1 ratio to the tecovirimat treatment
group (295 cases) or the placebo group (302 patients)
(23). The study conducted in Japan (25) included only
19 patients receiving tecovirimat. Hence, tecovirimat
must continue to be evaluated in further studies, which
should conclusively determine the usefulness of this
drug. In this context, the comprehensive results of
ongoing clinical trials are particularly eagerly awaited.

spitalizowanych. Wyniki wigkszosci badan uwzgled-
nionych w przegladzie wskazywaty na skutecznosc te-
kowirymatu w zakresie skracania czasu ustgpowania
objawow 1 gojenia si¢ zmian chorobowych, z wyjat-
kiem randomizowanego, kontrolowanego placebo, po-
dwojnie zaslepionego badania klinicznego PALMO007.
Badanie to, ktérego wyniki przedstawiono w Tabeli 3,
nie wykazalo statystycznie istotnej roznicy w zakresie
pierwszorzedowego punktu koncowego — skrdcenia
czasu ustgpowania zmian skornych u pacjentéw zain-
fekowanych MPXV kladu I, leczonych tecovirmatem,
w poréwnaniu z grupa otrzymujacg placebo. Ponadto,
po 14 dniach, odsetek pacjentow, u ktorych wyniki ba-
dania PCR probek krwi, zmian chorobowych i jamy
ustno-gardtowej w kierunku MPXV byty ujemne,
byt podobny w obu grupach. Zdarzenia niepozadane
wystapity u 72,9% pacjentéw w grupie otrzymujacej
tekowirymat 1 70,5% pacjentow w grupie placebo,
a powazne zdarzenia niepozadane odnotowano odpo-
wiednio u 5,1% i 5,0% pacjentéw (23,40).

Wyniki pozostatych dwoch opublikowanych ba-
dan, prezentowanych w Tabeli 3, rowniez nie pozwa-
laja na jednoznaczne wnioskowanie (24,25). O ile
badanie realizowane we Wloszech (24) nie wykazato
istotnych korzysci zwigzanych z podawaniem teko-
wirymatu, o tyle badanie realizowane w Japonii (25)
wykazato zmniejszenie odsetka pacjentow z dodatnim
wynikiem PCR w kierunku obecnosci MPXV w 14
dniu obserwacji w grupie leczonej tekowirymatem.
Istniejace watpliwosci poglebity réwniez wstepne
wyniki badania STOMP, ktérego metodyke przed-
stawiono w Tabeli 2 (22). Podobnie jak wspomniane
wyzej badanie PALMO007, wstgpna analiza wynikow
badania STOMP wykazata, ze w zakresie oceniane-
go pierwszorzedowego punktu koncowego — czasu do
ustgpienia zmian skornych, tekowirymat nie byt sku-
teczniejszy w poréwnaniu z placebo. Ponadto, bioragc
pod uwagg najistotniejszy drugorzedowy punkt kon-
cowy — odczuwanie bolu u pacjentow, badanie réw-
niez nie wykazato wyzszosci tekowirymatu w porow-
naniu z placebo. Natomiast wstepne wyniki badania
STOMP po raz kolejny potwierdzity, iz stosowanie
tekowirymatu nie jest zwigzane z istotnymi obawa-
mi dotyczacymi bezpieczenstwa i wystepowania
istotnych dziatan niepozadanych. Ogloszone wstepne
wnioski spowodowaty przedwczesne zakonczenie re-
krutacji do badania, a obecnie trwajg prace nad cato-
$ciowa analizg uzyskanych wynikéw (28,29).

WNIOSKI

Zrealizowany przeglad wskazuje, iz jedynym wi-
rusostatykiem aktualnie ocenianym w badaniach kli-
nicznych pod katem skutecznos$ci i bezpieczenstwa
w leczeniu mpox jest tecoviromat. Lek ten jest obie-
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At the same time, it should be emphasised that
all studies conducted to date indicate that the use of
tecovirimat is safe and not connected to any significant
undesirable effects.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Electronic health records and reimbursement claims data are increasingly recognized as
valuable resources for enhancing health surveillance, particularly in evaluating continuity of care. However,
their use is often complicated by coding errors.

OBJECTIVE. The aim of the study was to develop case definitions for a person living with HIV in Poland and
for a newly diagnosed HIV case, based on claims data.

MATERIAL AND METHODS. Data on services and prescriptions reimbursed by the National Health Fund
(NHF) between January 2010 and June 2022, in Poland, were used to construct candidate definitions for a person
with diagnosed HIV (PHIV-D). Based on the selected definition and analysis of the time intervals between
registered services, the size of the PHIV-D population residing in Poland was estimated. To evaluate the validity
of the approach, the results were compared with national HIV surveillance data using mean squared error and
visual trend analysis. Percentage growth was applied to assess the reporting delay in NHF data.

RESULTS. According to the selected definition a PHIV-D was defined as an individual who had used at least
2 services funded by NHF with an HI'V-related ICD-10 code listed as either main or concurrent cause. PHIV-D
who did not use any NHF-funded services or prescriptions for consecutive 24 months, and had no recorded
death were considered likely to have left the country. Based on this definition, the estimated PHIV-D population
residing in Poland increased from 8.9 thousand in 2013 to 15.7 thousand in 2021, with 10,993 new diagnoses
recorded during this period.

CONCLUSIONS. The developed definition allows to estimate the size of the PHIV-D population in Poland,
which is challenging for existing surveillance system. It provides a valuable tool for monitoring and planning
healthcare services for individuals living with HIV.

Keywords: surveillance, HIV infection, claims-based surveillance, Poland
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Development of an HIV case definition... Opracowanie definicji przypadku HIV...

STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Elektroniczna dokumentacja medyczna i dane z wnioskdéw o refundacje sg coraz czgsciej
uznawane za cenne zasoby wzmacniajace nadzor epidemiologiczny, szczegdlnie w ocenie ciggtosci opieki. Jed-
nak ich wykorzystanie czgsto utrudniaja bledy w kodowaniu.

CEL. Celem badania bylo opracowanie definicji przypadku osoby zyjacej ze zdiagnozowanym zakazeniem
HIV w Polsce oraz nowego rozpoznania HIV, na podstawie danych dotyczacych zrealizowanych §wiadczen.
MATERIAL I METODY. Dane dotyczace swiadczen i recept refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ) w okresie od stycznia 2010 r. do czerwca 2022 r. w Polsce postuzyty do skonstruowania kandydatéw
na definicje osoby ze zdiagnozowanym zakazeniem HIV (PHIV-D). Na podstawie wybranej definicji 1 anali-
zy przerw miedzy zarejestrowanymi swiadczeniami, oszacowano liczebnos$¢ populacji PHIV-D zamieszkate;j
w Polsce. Aby ocenic¢ trafnos¢ tego podejscia, wyniki poréwnano z krajowymi danymi z nadzoru epidemiolo-
gicznego nad HIV, stosujac $redni btad kwadratowy i wizualng analiz¢ trendow. Do oceny opdznienia raporto-
wania w danych NFZ zastosowano wskaznik wzrostu procentowego.

WYNIKI. Zgodnie z wybrang definicjg, PHIV-D zostata zdefiniowana jako osoba, ktéra skorzystata z co naj-
mniej 2 $wiadczen finansowanych przez NFZ, z kodem ICD-10 zwigzanym z HIV wymienionym jako przyczy-
na gtéwna lub wspotistniejaca. Osoby z PHIV-D, ktore nie korzystaly z zadnych §wiadczen ani recept finan-
sowanych przez NFZ przez kolejne 24 miesiace i u ktérych nie odnotowano zgonu, uznawano za osoby, ktore
prawdopodobnie wyemigrowaty. Na podstawie tej definicji, szacunkowa populacja 0sob z PHIV-D zamieszku-
jacych w Polsce wzrosta z 8,9 tys. w 2013 r. do 15,7 tys. w 2021 r., przy czym w tym okresie odnotowano 10 993
nowe rozpoznania.

WNIOSKI. Opracowane definicje pozwalaja oszacowaé liczebnos$¢ populacji PHIV-D w Polsce, co stanowi
wyzwanie dla istniejacego systemu nadzoru. Sg one cennym elementem wspierajagcym monitorowanie i plano-
wanie $wiadczen zdrowotnych dla 0sob zyjacych z HIV.

Stowa kluczowe: zakazenie HIV, nadzor, nadzor oparty na danych o swiadczeniach, Polska

INTRODUCTION

Estimating the size of the population of people
with diagnosed HIV (PHIV-D) residing in the
country, at any given time is crucial for monitoring
the development of the epidemic. In Poland, new
diagnoses of HIV infection and AIDS incidence are
registered under the Law on Prevention and Control of
Infections and Infectious Diseases in Humans (Journal
of Laws 2008 No. 234 item 1570, as amended). As
part of epidemiological surveillance, physicians and
laboratory diagnosticians are required to report new
diagnoses, but monitoring continuity of care remains
a challenge (1). In addition, there are no data on the
migration of PHIV-D (from and to Poland) and deaths
of PHIV-D people that occurred from causes other
than AIDS (2).

Ongoing monitoring of the epidemic’s development
in Poland is especially critical given the recent change
in migration patterns. Since 2022, there has been
a significant influx of war refugees from Ukraine
(approximately 1 million in temporary protection
at the beginning of 2023), along with a growing
number of immigrants from other countries (3).
Another contributing factor potentially influencing
the dynamics of the HIV epidemic in Poland is the
occurrence of risky sexual behaviour among Polish
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Oszacowanie liczebno$ci populacji 0sob z rozpo-
znanym zakazeniem HIV (PHIV-D) zamieszkuja-
cych w kraju w danym momencie jest kluczowe dla
monitorowania rozwoju epidemii. W Polsce nowe
rozpoznania zakazenia HIV i zachorowania na AIDS
s rejestrowane na podstawie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm.). W ramach
nadzoru epidemiologicznego lekarze i diagnosci labo-
ratoryjni sg zobowigzani do zglaszania nowych roz-
poznan, ale monitorowanie ciggtosci opieki pozostaje
wyzwaniem (1). Ponadto brak jest danych na temat
migracji PHIV-D (z i do Polski) oraz zgonéw PHIV-D,
ktore nastgpity z przyczyn innych niz AIDS (2).

Ciagly monitoring rozwoju epidemii w Polsce jest
szczegoblnie istotny, biorgc pod uwage ostatnie zmia-
ny wzorcéw migracyjnych. Od 2022 r. obserwuje si¢
znaczacy naptyw uchodzcow wojennych z Ukrainy
(okoto 1 miliona os6b objetych ochrong tymczaso-
wa na poczatku 2023 r.), a takze rosngca liczbg imi-
grantéw z innych krajéow (3). Innym czynnikiem po-
tencjalnie wplywajacym na dynamike epidemii HIV
w Polsce jest wystgpowanie ryzykownych zachowan
seksualnych wsrod polskich emigrantow, ktorzy moga
podejmowac takie dzialania za granicg i utrzymywac
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out-migrants, who may engage in such activities
abroad and maintain contact with residents in Poland
either during temporary visits or upon return (4).
Estimating the number of out-migrating and possibly
re-entering population is not feasible through current
surveillance mechanisms. To address these challenges,
we intend to use data from the National Health Fund
(NHF), Poland’s sole public healthcare payer.

The electronic health records (EHR) and also
reimbursement claims are increasingly recognised as
a source of data that could be used for informing public
health decisions. Despite multiple challenges such as
the poor data quality in EHRs, difficulty in analysing,
cleaning and accessing unstructured data, data privacy
and security and the lack of interoperability standards
the EHR-based systems are considered a way forward
to modernising surveillance (5,6). A subset of EHR is
usually reported to the payer to obtain reimbursement
for services. Such claims data, depending on the
context may provide useful information, in particular,
when the cross-field questions are investigated
requiring integration of data from different providers
(7,8). Usually, in order to efficiently use these data, it
is necessary to understand how to efficiently identify
the cohort of interest based on the reported claims.
Prior research in the U.S.A. indicates that this is also
the case for identification of PHIV-D in the claims
data (9,10). We therefore aimed at exploring whether
the claims data could be used for HIV monitoring in
Poland. We developed an algorithm to identify PHIV-D
individuals residing in Poland and newly diagnosed
HIV case, using NHF data on medical services related
to HIV care — as well as unrelated services — and data
on deaths from all causes. This data source and the
algorithm enable regular monitoring of the PHIV-D
population size, with updates available on a monthly
basis.

MATERIALS AND METHODS

Study design. We have conducted secondary
data analysis basing on reimbursement claims data.
The following steps were undertaken in the study: 1)
identification of relevant ICD-10 codes and medical
service types, 2) development of candidate definitions,
3) data extraction and sensitivity analysis, and 4) data
triangulation with other data sources.

Since HIV treatment is conducted in specialised
centres (11) and severe opportunistic infections are
typically treated in infectious disease clinics, the
data on services performed in specialised clinics and
hospitals was considered potentially more reliable
than those reported from general practice. In addition,
since HIV treatment requires regular monitoring, it
was considered that the expected number of services

kontakt z mieszkancami w Polsce podczas wizyt tym-
czasowych lub po powrocie (4). Oszacowanie liczeb-
nos$ci populacji migrujacej i potencjalnie powracajacej
nie jest mozliwe za pomoca obecnych mechanizmow
nadzoru. Mozliwym rozwigzaniem jest wykorzysta-
nie danych rozliczeniowych zbieranych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia (NFZ), jedynego publicznego
ptatnika opieki zdrowotnej w Polsce.

Elektroniczna dokumentacja medyczna (EHR)
oraz wnioski o zwrot kosztow zrealizowanych $wiad-
czen sa coraz czesciej uznawane za zrodta danych,
ktore moga by¢ wykorzystane do podejmowania decy-
zji w zakresie zdrowia publicznego. Pomimo licznych
wyzwan, takich jak niska jako$¢ danych w EHR, trud-
nosci w analizie, czyszczeniu i dostgpie do nieustruk-
turyzowanych danych, prywatnos$¢ i bezpieczenstwo
danych oraz brak standardéw interoperacyjnosci, sys-
temy oparte na EHR sa uwazane za sposdb na uspraw-
nienie nadzoru (5,6). Podzbiér EHR jest zazwyczaj
zglaszany platnikowi w celu rozliczenia $wiadczen.
Dane rozliczeniowe, w zaleznosci od kontekstu, moga
dostarczy¢ uzytecznych informacji, w szczegdlnosci
w przypadku badania kwestii migdzydziedzinowych
wymagajacych integracji danych pochodzacych z r6z-
nych placowek medycznych (7,8). Zazwyczaj, aby
efektywnie wykorzysta¢ te dane, konieczne jest zro-
zumienie, jak skutecznie zidentyfikowac interesujaca
kohorte na podstawie rozliczonych $wiadczen. Weze-
$niejsze badania w USA wskazuja, ze dotyczy to row-
niez identyfikacji PHIV-D w tego typu danych (9,10) .
Stad naszym celem bylo zbadanie, czy dane dotycza-
ce rozliczonych $wiadczen zdrowotnych mogltyby by¢
wykorzystane do monitorowania HIV w Polsce. Opra-
cowalismy algorytm identyfikujagcy PHIV-D miesz-
kajace w Polsce oraz nowo zdiagnozowane przypadki
HIV, wykorzystujac dane NFZ dotyczace ustug me-
dycznych — zaréwno tych bezposrednio zwigzanych
z opieka nad osobami zyjacymi z HIV, jak i pozosta-
lych — a takze dane dotyczace zgonoéw z wszystkich
przyczyn. To zroédto danych i zaproponowany przez
nas algorytm umozliwiajg regularne monitorowanie
liczebnosci populacji PHIV-D, z miesigcznymi aktu-
alizacjami.

MATERIAL I METODY

Schemat badania. Przeprowadzili$my analize da-
nych wtérnych w oparciu o dane z wnioskow o zwrot
kosztow zrealizowanych $wiadczen. W badaniu pod-
jeto nastepujace kroki: 1) identyfikacja odpowiednich
kodow ICD-10 i rodzajow ustug medycznych, 2) opra-
cowanie kilku wariantow definicji, 3) ekstrakcja da-
nych i analiza wrazliwos$ci oraz 4) triangulacja danych
z innymi zrédtami danych.
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with ICD-10 code indicative of HIV infection would
be high. It was also assumed that individuals with no
recorded services or reimbursed prescription, over
an extended period and not identified as deceased,
were likely to have left the country, permanently or
temporarily. We were not able to use the antiretroviral
medication prescriptions as the ART is provided via
treatment programme coordinated by the National
AIDS Centre, and the prescriptions are not reported
to the NHF.

Candidate definitions for person with diagnosed
HIV were therefore developed based on the number
of specific types of services, such as specialist care,
hospitalizations, or primary care services, and the
impact of each parameter was investigated in the
sensitivity analysis.

All analyses requiring processing of personal data,
including pseudonymized data, were performed by
the NHF analytical team. Only fully anonymized data
were released with the granularity level of demographic
characteristics ensuring that at least 5 cases fell into
each of demographic categories (e.g. using age group
instead of age, residence type category instead of exact
place of residence). Datasets used for data triangulation
included epidemiological surveillance dataset (case-
based reporting) and data on the number of individuals
in antiretroviral treatment (ARV).

Data source. In order to define the PHIV-D
population in Poland, individuals with at least one HIV
related service were identified from NHF between
January 2010 and June 2022. NHF is the single public
payer in Poland financing public health services based
on universal national insurance. The NHF data include
information on outpatient visits, hospitalisations
(service data) by provider, as well as information on
prescriptions.

The services were assigned to patients using
personal identification numbers, allowing analysis
of longitudinal patient data over time. The period
between 2010 and 2022 was chosen for analysis, as
centralized health service database was not available
before 2010, and the substantial migration influx
in 2022 could introduce differences in patterns of
service use compared to resident Polish population.
In the National Health Fund (NHF) data services (i.e.
outpatient visit or hospitalization) are assigned ICD-10
codes corresponding to the diagnoses relevant to this
particular service. In order to identify the HIV-related
services we used a set of ICD-10 codes as specified in
the Table 1.

Visits to outpatient specialised care or
hospitalisation in infectious disease treatment facilities
and those providing addiction therapy were considered
as specialised services. To define PHIV-D residing in
Poland, prescription data from NHF were also used.
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Poniewaz leczenie HIV jest prowadzone w wy-
specjalizowanych osrodkach (11), a cigzkie zakazenia
oportunistyczne sg zazwyczaj leczone w klinikach
chorob zakaznych, dane dotyczace Swiadczen udzie-
lanych w specjalistycznych klinikach i1 szpitalach
uznano za potencjalnie bardziej wiarygodne niz dane
zglaszane przez lekarzy ogdlnych. Ponadto, poniewaz
leczenie HIV wymaga regularnego monitorowania,
uznano, ze oczekiwana liczba §wiadczen oznaczonych
kodem ICD-10 wskazujacym na zakazenie HIV beg-
dzie wysoka. Zatozono réwniez, ze osoby, ktére nie
odnotowaly $wiadczen ani nie otrzymaty refundo-
wanych recept przez dtuzszy czas, prawdopodobnie
opuscily kraj na stale lub tymczasowo. Nie bylisSmy
w stanie wykorzysta¢ danych o przepisanych lekach
antyretrowirusowych, z uwagi na fakt, Ze terapia ta
jest realizowana w ramach programu leczenia koordy-
nowanego przez Krajowe Centrum ds. AIDS, a recep-
ty nie sg zglaszane do NFZ.

Warianty definicji osoby ze zdiagnozowanym za-
kazeniem HIV opracowano zatem na podstawie liczby
okreslonych rodzajow ustug, takich jak opieka specja-
listyczna, hospitalizacje lub podstawowa opieka zdro-
wotna, a wptyw kazdego parametru zbadano w anali-
zie wrazliwosci.

Wszystkie analizy wymagajace przetwarzania
danych osobowych, w tym danych pseudonimizowa-
nych, zostaty przeprowadzone przez zespot analitycz-
ny NFZ. Udostepniono wylacznie w petni zanonimi-
zowane dane, charakteryzujace si¢ szczegdtowo$cia
cech demograficznych, zapewniajacej, ze co najmniej
5 przypadkéw miescito si¢ w kazdej kategorii demo-
graficznej (np. grupa wiekowa zamiast wieku, katego-
ria miejsca zamieszkania zamiast doktadnego miejsca
zamieszkania). Zbiory danych wykorzystane do trian-
gulacji obejmowaly zbiér danych pochodzacy z nad-
zoru epidemiologicznego (zgloszenia nowo rozpozna-
nych przypadkow) oraz dane dotyczace liczby osob
objetych leczeniem antyretrowirusowym (ARV).

Zrodlo danych. Aby zdefiniowa¢ populacje PHIV
-D w Polsce, zidentyfikowano osoby, ktore skorzystaty
z co najmniej jednej ustugi zwigzanej z HIV w ramach
NFZ w okresie od stycznia 2010 r. do czerwca 2022 r.
NFZ jest jedynym ptatnikiem publicznym w Polsce, fi-
nansujacym publiczne §wiadczenia zdrowotne w opar-
ciu o powszechne ubezpieczenie spoteczne. Dane NFZ
obejmujg informacje o wizytach ambulatoryjnych, ho-
spitalizacjach (dane dotyczace ustug) wedtug $wiad-
czeniodawcy, a takze informacje o receptach.

Swiadczenia przypisano pacjentom za pomoca
numerdéw identyfikacyjnych, co umozliwito anali-
z¢ wzdluzng danych pacjentow w czasie. Do analizy
wybrano okres miedzy 2010 a 2022 rokiem, poniewaz
scentralizowana baza danych ustug zdrowotnych nie
byta dostgpna przed 2010 rokiem, a znaczny naptyw
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Table 1. ICD-10 codes used for the identification of HIV cases
Tabela 1. Kody ICD-10 zastosowane dla identyfikacji osob zakazonych HIV

HIV

B20.0, B20.1, B20.2, B20.3, B20.4, B20.5, B20.6, B20.7, B20.8, B20.9, B21.0, B21.1, B21.2, B21.3,
B21.7, B21.8, B21.9, B22.0, B22.1, B22.2, B22.7, B23.0, B23.1, B23.2, B23.8, B24, Z21, F02.4, R75

Development of definition of person with
diagnosed HIV. To build the definition of a person
living with a diagnosis of HIV, three conditions were
considered: 1) the occurrence of any HIV-related
service; 2) the receipt of an HI'V-related service within
specialized care; and 3) the occurrence of an HIV-
related hospitalization. In addition, the number of
occurrences of these conditions for each individual
was considered. The candidate definitions were then
constructed by combining these conditions.

Assessment criteria for selecting the optimal
definition:

1. Comparability to other existing data

The selection was made by comparing the number
of new diagnoses of HIV infection according to the
tested definition to epidemiological surveillance data.
Mean squared error and visual trend analysis were
used on annual count of new diagnoses. In the NHF
data, a new diagnosis was defined as the date of the
first recorded health service with an HIV-related code.

Due to a possible underestimation for 2020-2021 in
the surveillance data (delays related to reporting during
the COVID-19 pandemic years), the comparison was
limited to 2013-2019. The year 2013 was chosen as
a starting point to minimise the influence of previously
diagnosed cases (before 2010), which — due to the
characteristics of the database — may have appeared in
the early years of observation period.

2. Simplicity

Preference was given to definitions that minimized
complexity while maintaining sufficient accuracy and
clinical relevance. The simplicity was understood
as the application of an algorithm with the smallest
possible number of conditions.

3. Reducing the risk of delayed inclusion as meeting
the definition

Definitions are constructed in a way that subsequent
data updates can affect historical results. If the
condition requires more than one HIV-related service,
the patient’s inclusion may be delayed. To evaluate the
extent of this effect, we analyzed the number of cases
retrospectively added to previous years across three
database updates. Based on percentage growth in the
following year, we assessed whether these updates
significantly influenced epidemiological trends and
the overall estimated population size.

Identifying the population of people diagnosed
with HIV residing in Poland. In order to calculate
the number of people living with HIV in Poland we

migracyjny w 2022 roku mogt wprowadzi¢ roéznice
w schematach korzystania z ustug w poré6wnaniu z re-
zydentami polskiej populacji.

W danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
do $wiadczen (np. wizyta ambulatoryjna lub hospitali-
zacja) sa przypisane kody ICD-10 odpowiadajace roz-
poznaniom zwigzanym z danym $wiadczeniem. Do
identyfikacji $wiadczen zwigzanych z HIV wykorzy-
stano zestaw kodow ICD-10, jak okreslono w Tabeli 1.

Wizyty w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
lub hospitalizacje w placowkach lecznictwa zakazne-
go oraz w placowkach prowadzacych terapie uzalez-
nien uznano za ustugi specjalistyczne. Do zdefiniowa-
nia statusu PHIV-D zamieszkatego w Polsce wykorzy-
stano rowniez dane dotyczace recept z NFZ.

Opracowanie definicji osoby z rozpoznanym za-
kazeniem HIV. Aby zbudowac definicj¢ osoby zyja-
cej z rozpoznaniem zakazenia HIV, wzieto pod uwa-
ge trzy warunki: 1) wystapienie jakiejkolwiek ustugi
zwigzanej z HIV; 2) otrzymanie ustugi zwigzanej
z HIV w ramach opieki specjalistycznej; oraz 3) wy-
stapienie hospitalizacji zwigzanej z HIV. Dodatkowo
wzieto pod uwage liczb¢ wystapien tych warunkow
u kazdej osoby. Nastepnie, poprzez potaczenie tych
warunkow, skonstruowano 3 warianty definicji.

Kryteria oceny stuzace do wyboru optymalnej de-
finicji:

1. Poréwnanie z innymi istniejacymi danymi

Wyboru dokonano poprzez poréwnanie liczby no-
wych rozpoznan zakazenia HIV zgodnie z testowana
definicja z danymi z nadzoru epidemiologicznego.
Do poréwnania rocznej liczby nowych rozpoznan
wykorzystano analiz¢ $redniego bledu kwadratowe-
go i wizualng analize trendow. W danych NFZ nowe
rozpoznanie zdefiniowano jako dat¢ pierwszego zare-
jestrowanego §wiadczenia z kodem zwigzanym z za-
kazeniem HIV.

Ze wzgledu na mozliwe niedoszacowanie danych
z nadzoru za lata 2020-2021 (opdznienia zwigzane
z raportowaniem w latach pandemii COVID-19), po-
rownanie ograniczono do lat 2013-2019. Rok 2013 wy-
brano jako punkt wyjscia, aby zminimalizowa¢ wptyw
przypadkow zdiagnozowanych wczesniej (przed 2010
r.), ktore — ze wzgledu na specyfike bazy danych — mo-
gly pojawi¢ si¢ we wezesnych latach okresu obserwa-
cji.

2. Prostota

Preferowano definicje minimalizujace ztozonos¢,

przy jednoczesnym zachowaniu wystarczajacej do-
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need to account for out-migration of people with
HIV diagnosis. Information about leaving Poland
(temporary or permanent) is not recorded in the
NHF data or other data sources of public statistics
linked to NHF data. In order to address this issue,
we hypothesize that people who reside in the country
use health care services. In fact, OECD estimates
that an average rate of outpatient consultations across
countries was 6.8 consultations per person per year,
with most countries reporting between four and ten.
In Poland, the rate was 7.8 consultations per person
per year. Reported statistics in USA, Australia and
the UK demonstrate that 80% — 90% of individuals
visits general practitioner at least once yearly (12-15).
We expect that this percent may be even larger for
PHIV-D. This is a consequence of the characteristics
of HIV disease, which, if left untreated for a long time,
can develop into AIDS. In order to establish the cut-off
for time-since-last-service/prescription, above which
the person will be considered to have out-migrated we
analysed the history of individual patients meeting the
selected case definition. Specifically, we examined the
distribution of time intervals between services for any
reason.

For analytical purposes, each interval was classified
into one of three types:

1. gap—aninterval between two consecutive services,
where both are observed during the study period;

2. last — an interval after the last recorded service or
prescription, with no subsequent service observed
before the end of follow-up;

3. death — an interval ending in a registered date of
death.

Subsequently, we described the distribution of the
length of time intervals between consecutive registered
services, focusing on those of the “gap” type, for all
individuals meeting the selected PHIV-D definition.

The calibration of the definition based on intervals
was performed using first dataset (up to end of 2021),
before data for the first half of 2022 became available.
The analysis covered all services financed by the
NHEF, regardless of the associated diagnosis, including
outpatient medical appointments, hospital admissions
and drug prescriptions. For services lasting more than
one day, they are treated as occurring in all months
from start to finish.

In addition, we distinguished in the analysis the last
intervals recorded in patients:

— Interval from last recorded service for a patient
with no death recorded — number of months to
31/12/2021 including the month 12/2021 (e.g. if
the last service was 13/11/2021 then the number of
months with no service is 1). Interval type — ‘last’.

— Gap from last recorded service for a patient with
a death — number of months to date of death
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ktadnosci i trafnosci klinicznej. Prostot¢ rozumiano

jako zastosowanie algorytmu z najmniejszg mozliwa

liczba warunkow.

3. Zmniejszenie ryzyka opoznionego wilaczenia
w przypadku spelnienia definicji
Definicje sa konstruowane w taki sposob, ze ko-

lejne aktualizacje danych moga wptywac na wyniki

historyczne. Jesli definicja wymaga wigcej niz jednej
ustugi zwigzanej z HIV, wlaczenie pacjenta do ba-
dania moze zosta¢ op6znione. Aby oceni¢ skalg tego
efektu, przeanalizowali§my liczbe przypadkéw retro-
spektywnie dodanych do danych z poprzednich lat

w ramach trzech aktualizacji bazy danych. Na pod-

stawie procentowego wzrostu w kolejnym roku oce-

niliSmy, czy te aktualizacje miaty istotny wptyw na
trendy epidemiologiczne i ogolng szacowang wielko$¢
populacji.

Identyfikacja populacji os6b zdiagnozowanych

z HIV zamieszkujacych w Polsce. Aby obliczy¢

liczbe 0s6b zyjacych z HIV w Polsce, musielismy

uwzgledni¢ migracje oséb z rozpoznaniem HIV. In-
formacje o opuszczeniu Polski (czasowym lub sta-
lym) nie sa rejestrowane w danych NFZ ani w innych
zrodtach danych statystyki publicznej powiazanych

z danymi NFZ. Aby rozwigza¢ ten problem, stawia-

my hipoteze, ze osoby mieszkajace w kraju korzystaja

z ustug opieki zdrowotnej. W rzeczywistosci, OECD

szacuje, ze $redni wskaznik wizyt ambulatoryjnych

w rdznych krajach wynosit 6,8 wizyty na osobe rocz-

nie, przy czym wigkszo$¢ krajow zglasza od czterech

do dziesigciu. W Polsce, wskaznik ten wynosi 7,8 wi-
zyt na osob¢ w ciggu jednego roku. Statystyki raporto-
wane w USA, Australii i Wielkiej Brytanii pokazuja,
ze 80% — 90% osob odwiedza lekarza rodzinnego co
najmniej raz w roku (12-15). Oczekujemy, ze ten odse-
tek moze by¢ jeszcze wyzszy w przypadku PHIV-D.
Jest to konsekwencja charakterystyki choroby HIV,
ktora, jesli bedzie przez dtugi czas nieleczona, moze
rozwing¢ si¢ w AIDS. Aby ustali¢ granice czasu od
ostatniej zrealizowanej ustugi/recepty, powyzej ktorej
dana osoba zostanie uznana za osobg, ktéra wyemi-
growata, przeanalizowaliSmy histori¢ poszczegolnych
pacjentow spetniajacych wybrang definicj¢ osoby
zdiagnozowanej. W szczegdlnosci zbadalismy rozktad
odstepow czasu migdzy dowolnymi $wiadczeniami.
Dla celéw analitycznych kazdy interwat zostal za-
klasyfikowany do jednego z trzech typow:

1. przerwa — interwat pomiedzy dwoma kolejnymi
$wiadczeniami, przy czym oba s3 obserwowane
w okresie badania;

2. ostatni — okres po ostatnim odnotowanym
swiadczeniu lub recepcie, bez zaobserwowania
zadnego kolejnego $wiadczenia przed koncem
okresu obserwacji;
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including the month in which the death occurred.
(e.g. if the last service was 13/11/2020 and the
death was 15/01/2021 then the number of months
without services is 1). Interval type - ‘death’.

RESULTS

HIV population definition. At least 1 HIV-related
service occurred in 39 459 people alive in June 2022.
Table 2 shows the breakdown of this population by the
number of registered HIV-related services in total and
those provided in specialised services.

Drawing on the data presented in the Table 2, and
focusing on cells with a substantial number of cases,
three definitions were identified for further analysis:

1. Definition 1: At least 2 HIV-related services — the
patient received at least 2 services funded by the
National Health Fund between 2010 and 2021 with
an ICD-10 code related to HIV infection as the
main or concurrent diagnosis.

2. Definition 2: At least 2 HIV-related services, and
1 specialised HIV-related service — the patient
between 2010 and 2021 met the Definition 1 and
registered a service with an HIV-related diagnosis
at a facility specializing in infectious diseases.

3. Definition 3: At least 2 HIV-related services or
1 specialised service — the patient between 2010
and 2021 has met the Definition 1 or has registered
aservice with an HI'V-related diagnosis in a facility
specializing in infectious diseases.

The total number of PHIV-D was the highest based
the Definition 3 (22 432 individuals) and the lowest
based on the Definition 2 (17 772 individuals) (Table
2). The size of cohort identified with the Definition 1
exceed the number identified by the Definition 2 by
4% (18 476 vs. 17 772). A substantial proportion of
individuals identified by the Definition 3 (3 956, 18%)
had only a single HIV-related visit.

Regardless of the definition adopted, the date of
diagnosis is defined as the date of the first HI V-related

3. $mier¢ — okres konczacy si¢ zarejestrowang data
zgonu.

Nastepnie opisaliSmy rozktad dtugosci odstepow
czasu pomiedzy kolejnymi zarejestrowanymi ushu-
gami, ze szczegbdlnym uwzglednieniem ustug typu
»przerwa’” dla wszystkich osob spetniajacych wybrana
definicj¢ PHIV-D.

Kalibracje definicji opartej na okresach bez korzy-
stania z ustug przeprowadzono przy uzyciu pierwsze-
go zestawu danych (do konca 2021 r.), zanim zostaty
udostgpnione dane za pierwsza potowe 2022 r. Ana-
liza objeta wszystkie Swiadczenia finansowane przez
NFZ, niezaleznie od diagnozy, w tym wizyty ambula-
toryjne, hospitalizacje i recepty na leki. W przypadku
$wiadczen trwajacych dtuzej niz jeden dzien, uznaje
si¢ je za realizowane we wszystkich miesigcach od po-
czatku do konca trwania §wiadczenia.

Dodatkowo w analizie wyr6zniliSmy ostatnie in-
terwaty w korzystaniu z ustug zarejestrowane u pa-
cjentow:

— Odstep czasu od ostatniej zarejestrowanej ustugi
dla pacjenta, dla ktoérego nie odnotowano zgonu —
liczba miesiecy do 31.12.2021 r., wliczajac miesiac
12.2021 r. (np. jesli ostatnia ustuga miata miejsce
13.11.2021 r., to liczba miesi¢cy bez ustugi wynosi
). Typ interwatu — ,,ostatni”.

— Odstep od ostatniej zarejestrowanej ustugi dla
pacjenta, ktory zmart — liczba miesi¢gcy do daty
zgonu, wliczajagc miesigc, w ktorym nastgpit zgon.
(np. jesli ostatnia ustuga miata miejsce 13.11.2020,
a zgon nastapit 15.01.2021, woéwczas liczba miesie-
cy bez ustug wynosi 1). Typ interwatu — ,,zgon”.

WYNIKI

Definicja populacji zyjacej ze zdiagnozowanym
zakazeniem HIV. Stan na czerwiec 2022 r. wskazu-
je, ze 39 459 oséb miato odnotowane w systemie co
najmniej jedno $wiadczenie zwigzane z HIV. Tabela 2
przedstawia podziat tej populacji wedtug liczby zare-

Table 2. Number of HIV individuals alive in June 2022, by the conditions considered in the case definition
Tabela 2. Liczba 0s6b zyjacych z HIV w czerwcu 2022 r. wedlug warunkow uwzglednionych w definicji przypadku

Number of patients for a given Number of HIV-related services
combination 1 3 >=4 Sum
Number of 0 17 027 517 92 95 17 731
HIV-related 1 3956 95 17 20 4088
services 2 1085 60 28 1173
recorded by —
specialised >= 575 15892 16 467
facility Total 20983 1697 744 16 035 39 459
Definition 1 1697 744 16 035 18 476
Definition 2 1180 652 15940 17 772
Definition 3 3956 1697 744 16 035 22432
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health service. Accordingly, a person is regarded as
newly diagnosed with HIV in a given year if their first
HIV-related service occurred in that year.

Definition 3 (at least 2 HIV services or 1 specialised
service) identifies the largest annual numbers of newly
diagnosed patients, that significantly exceeds the
number of new HIV diagnoses recorded in 2013-2018
according to surveillance data (Fig. 1). The deviations
are much larger than the other two approaches, so this
definition was rejected at the outset. The mean squared
error of this solution with respect to surveillance data
was 74 817.

The other definitions give visually similar results,
but a lower mean squared error (9 098 vs. 15 412)
on the analysed period 2013-2019 compared to the
surveillance data is given by Definition 1 (at least 2
HIV services). This definition is also favoured by the
simplicity criterion.

The authors therefore chose the Definition 1 for
further analysis. This definition requires at least two
HIV-related services for a patient to be included in
PHIV-D population but takes the time of occurrence
of the first service as the moment of diagnosis. It
may lead to an underestimation of the new diagnoses
particularly for the latest years of data. An estimate of
the magnitude of this underestimation was made by
comparing the annual numbers of new diagnoses in
the adult population calculated from the datasets taken
in 03/2022, 06/2023 and 12/2023 (Table 3, Fig. 2). The
number of new diagnoses in the latest year changed
only marginally from data extracted 6 month and 12
months after the end of the year.

1800
1600
1400
1200
1000

800

600

Number of new diagnoses

400

200

2013

2014

2015 2016

jestrowanych $wiadczen zwigzanych z wirusem HIV

ogbélem oraz ustug §wiadczonych w placéwkach spe-

cjalistycznych.

W oparciu o dane przedstawione w Tabeli 2, sku-
piajac si¢ na komorkach zawierajacych znaczng liczbe
przypadkow, sformutowano trzy definicje do dalszej
analizy:

1. Definicja 1. Co najmniej 2 $wiadczenia zwigzane
z zakazeniem HIV — pacjent w latach 2010-2021
zrealizowal co najmniej 2 §wiadczenia finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia z kodem ICD-
10 zwiazanym z zakazeniem HIV na miejscu
rozpoznania gtéwnego lub wspotistniejacego.

2. Definicja 2. Co najmniej 2 $wiadczenia zwigzane
z HIV, w tym co najmniej 1 zrealizowane
w placowce specjalistycznej — pacjent w latach
2010-2021 spetniat definicj¢ 1. i zarejestrowat
si¢ w placowce specjalizujacej si¢ w chorobach
zakaznych, w ktorej zdiagnozowano zakazenie
HIV.

3. Definicja 3. Co najmniej 2 $wiadczenia
zwigzane z HIV lub 1 $wiadczenie zrealizowane
w placowce specjalistycznej — pacjent w latach
2010-2021 spetnit Definicje 1. lub zarejestrowat
si¢ w placowce specjalizujacej si¢ w chorobach
zakaznych, w ktorej zdiagnozowano zakazenie
HIV.

Laczna liczba PHIV-D byta najwyzsza w oparciu
o definicje 3. (22 432 osoby), a najnizsza w oparciu
o definicje 2. (17 772 osoby) (Tabela 2). Liczebnos¢
kohorty zidentyfikowanej w oparciu o definicj¢ 1.
przewyzszala liczbe osob zidentyfikowanych w opar-

2017 2018 2019 2020 2021

w5 urveillance data

Def. | - min. 2 HIV services
——Def. 2 - min. 2 HIV services AND | specialist service
e Def. 3 - min. 2 HIV services OR | specialist service

Figure 1. Number of new HIV diagnoses according to the 3 definition options compared to surveillance data in Poland

between 2013-2021 years

Rycina 1. Liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV wedtug 3 opcji definicji przypadku w poréwnaniu do danych z nadzoru

epidemiologicznego w Polsce w latach 2013-2021
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Population of people diagnosed with HIV
residing in Poland, based on “gaps” analysis.
The number of intervals between services (“gaps”)
identified after diagnosis of HIV infection was 3 332
435 (‘last’ and ‘death’ intervals were omitted). The
number of gaps lasting at least 1 month was 516 209,
while the number of gaps lasting at most 12 months
was 509 276. Of the gaps lasting at least 1 month, less
than 0.5 per cent were longer than 24 months (Table 4).

Based on this analysis we identified PHIV-D who
likely out-migrated and those who would be included
in the PHIV-D living in Poland, to be considered in the
cascade of care (see below).

1. A patient is considered to have resided in Poland in
agivenmonth ifthey used at least one health service

(of any type) financed by the National Health Fund

(including reimbursed prescriptions) in the given

month or within the 24 months preceding it.

2. A patient is considered to have resided in Poland
in a given year if they met the above monthly
criterion for at least one month during that year.

ciu o definicj¢ 2. 0 4% (18 476 w poréwnaniu do 17
772). Znaczna cz¢$¢ 0sob zidentyfikowanych w opar-
ciu o definicj¢ 3. (3956, 18%) miata tylko jedng wizyte
zwigzang z zakazeniem HIV.

Niezaleznie od przyjetej definicji, data diagnozy
jest definiowana jako data pierwszej wizyty zwiazanej
z zakazeniem HIV. W zwigzku z tym, osob¢ uznaje
si¢ za nowo zdiagnozowana w danym roku, jesli jej
pierwsza wizyta zwigzana z zakazeniem HIV miata
miejsce w tym roku.

Definicja 3. (co najmniej 2 $wiadczenia zwigzane
z HIV lub 1 $wiadczenie zrealizowane w placdéwce
specjalistycznej) wskazuje na najwigksza roczng licz-
be nowo zdiagnozowanych pacjentow, ktora znacz-
nie przewyzsza liczb¢ nowych diagnoz HIV odnoto-
wanych w latach 2013- 2018 w danych nadzorowych
(Ryc. 1). Odchylenia sg znacznie wigksze niz w przy-
padku dwoch pozostalych podejs¢, dlatego definicja
ta zostala odrzucona na wstepie. Sredni kwadratowy
btad tego rozwigzania w odniesieniu do danych z nad-
zoru wyniost 74 817.

Table 3. Change in the number of new diagnoses calculated from subsequent updates of downloaded data
Tabela 3. Zmiana liczby nowych diagnoz obliczona na podstawie kolejnych aktualizacji pobranych baz danych

Number of new diagnoses in NHF data
2021 2022 2023
Date extracted 03/2022 1408
Date extracted 06/2023 1440 1360
Data extracted 12/2023 1442 1361 1396
Change 12/2023 vs. 03/2022 extraction 2,4%
Change 12/2023 vs. 06/2023 extraction 0,1% 0,1%
1500
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Figure 2. Number of new diagnoses per year estimated from data extracted in 03/2022, 06/2023 and 12/2023
Rycina 2. Liczba nowych rozpoznan HIVw ciggu roku w zalezno$ci od roku rozpoznania w oparciu o dane pobrane

z okresow: 03/2022, 06/2023 i 12/2023
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Table 4. Distribution of the time interval (= 1 month)
between 2 consecutive registered services among PHIV-D
Tabela 4. Rozktad przerw (=1 miesiagc) pomiedzy
zarejestrowanymi ustugami u o0séb zdiagnozowanych
zyjacych z HIV

Interval length No. of intervals %
(months)

<12 509 276 98.66
12-23 4 541 0.88
24-35 1241 0.24
36-47 492 0.10
48-59 294 0.06
60-71 129 0.02
72-83 108 0.02
84-95 52 0.01

>95 76 0.01
Total 516 209 100.00

Otherwise, a patient with an HIV diagnosis is
considered to be outside Poland. The status can of
course change in subsequent calendar years.

The results of applying the described algorithm —
dividing the PHIV-D population into those residing
in Poland and abroad in a given year — are presented
in the Figure 3A. In 2021, there were 15.7 thousand
people (aged 18 and above) living with diagnosed HIV
in Poland, which is almost twice as much as in 2013
(Fig. 3A).

(7]
L

et EHIV-D

resi

ding in Poland in

Pozostate definicje dajg wizualnie zblizone wyniki,
ale definicja 1. (co najmniej 2 $wiadczenia zwigzane
z HIV) daje nizszy $redni btad kwadratowy (9098 vs
15412) w analizowanym okresie 2013-2019 w porow-
naniu z danymi z nadzoru. Definicja ta jest rowniez
preferowana ze wzgledu na kryterium prostoty.

Autorzy, do dalszych analiz, wybrali zatem defini-
cje pierwsza. Definicja ta wymaga co najmniej dwoch
$wiadczen zwigzanych z HIV, aby pacjent zostat wia-
czony do populacji PHIV-D, ale za moment diagno-
Zy przyjmuje si¢ moment wystgpienia pierwszego
$wiadczenia. Moze to prowadzi¢ do niedoszacowania
nowych diagnoz, szczegélnie w przypadku danych
z ostatnich lat obserwacji. Oszacowanie skali tego
niedoszacowania wykonano porownujac roczng liczbe
nowych diagnoz w populacji dorostych obliczong na
podstawie zestawow danych pobranych w miesigcach
03/2022, 06/2023 i 12/2023 (Tab. 3, Ryc. 2). Liczba
nowych diagnoz w ostatnim roku obserwacji zmienita
si¢ nieznacznie w porownaniu z danymi wyodrgbnio-
nymi 6 1 12 miesigcy po zakonczeniu roku.

Liczba os6b zyjacych ze zdiagnozowanym za-
kazeniem HIV, zamieszkujacych w Polsce, bazujac
na analizie ,,interwaléw”. Liczba interwalow mig-
dzy $wiadczeniami (,,przerw”) zidentyfikowanych po
zdiagnozowaniu zakazenia HIV wyniosta 3 332 435
(pominigto interwaty ,,ostatnie” i ,,zgony”). Liczba
przerw trwajacych co najmniej 1 miesigc wyniosta 516
209, natomiast liczba przerw trwajacych maksymalnie
12 miesiecy wyniosta 509 276. Sposrdod przerw trwa-
jacych co najmniej 1 miesigc, mniej niz 0,5% trwato
dtuzej niz 24 miesigce (Tab. 4).

5

ven vear (18+)

1 a ak

Figure 3A. Overall trend of the number of PHIV-D in total and residing in Poland in 2013-2021
Rycina 3A. Obserwowany trend liczby 0so6b zdiagnozowanych zyjacych z HIV ogétem

iu 0s6b zamieszkatych w Polsce w latach 2013-2021
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Rycina 3B. Kaskada leczenia ARV: liczba 0s6b leczonych oraz odsetek leczonych wérod oséb zdiagnozowanych zyjacych

z HIV og6tem i u 0s6b zamieszkatych w Polsce, 2013-2021

When these results are compared with treatment
data from the National AIDS Centre, Poland (Fig.
3B), a clear improvement in treatment coverage is
observed. Between 2013 and 2021, the proportion of
people receiving antiretroviral therapy (ARV) among
PHIV-D increased from 69% to 78%. When the cascade
is limited to those residing in Poland, the percentage
of treated individuals rose even more markedly, from
72% in 2013 to 86% in 2021.

The predominant group among PHIV-D population
are men. The proportion of women has declined
over the analyzed years, from 24% in 2013 to 21%
in 2021. The age distribution of females and males
living with diagnosed HIV in Poland has several
similar characteristics. The largest age group among
both genders are individuals aged 35-44 (Table 5).
Moreover, there has been a discernible rise in the
proportion of people of both sexes older than 45 years.

DISCUSSION

The developed method leveraging the NHF
databases makes it possible to estimate the number
of PHIV-D residing in Poland accounting for the
number of new HIV diagnoses, migration and deaths
of PHIV-D. The method can be used in the framework
of monitoring the development of the HIV epidemic in
Poland due to the fact that the complete NHF dataset
is available for analytical purposes in the mode of
monthly updates with a lag of 3 months, the estimation
can be carried out in a reproducible manner, and the

Na podstawie tej analizy zidentyfikowalismy PHIV
-D, ktore prawdopodobnie wyemigrowaly za granice,
oraz te, ktore zostang wigczone do PHIV-D mieszkaja-
cych w Polsce 1 ktore nalezy uwzgledni¢ w kaskadzie
opieki (patrz ponizej).

Pacjenta uwaza si¢ za zamieszkujacego w Polsce
w danym miesigcu, jezeli skorzystal z co najmniej
jednego $wiadczenia zdrowotnego (dowolnego rodza-
ju) finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(w tym z recept refundowanych) w danym miesigcu
lub w ciggu 24 miesiecy poprzedzajacych go.

Pacjenta uwaza si¢ za zamieszkujacego w Polsce
w danym roku, jezeli spelil powyzsze kryterium
miesigczne przez co najmniej jeden miesigc w danym
roku.

W przeciwnym razie pacjent z rozpoznaniem HIV
jest uznawany za osobe¢ przebywajacg poza granicami
Polski. Status ten moze oczywiscie ulec zmianie w ko-
lejnych latach kalendarzowych.

Wyniki zastosowania opisanego algorytmu, dzielg-
cego populacje PHIV-D na zamieszkata w danym roku
w Polsce i1 za granicg — przedstawiono na rysunku Ryc.
3A. W 2021 r. w Polsce zylo juz 15,7 tys. 0sob (w wie-
ku 18 lat i wigcej) z rozpoznanym zakazeniem HIV, co
stanowi prawie dwukrotnos¢ liczby z 2013 r. (Ryc. 3A).

Porownanie tych wynikow z danymi dotyczacy-
mi leczenia pochodzacymi z Krajowego Centrum ds.
AIDS w Polsce (Ryc. 3B) wyraznie pokazuje poprawe
w zakresie 0sob objetych leczeniem. W latach 2013—
2021 odsetek osob otrzymujacych terapie antyretro-
wirusowg (ARV) wsérod pacjentow z grupy PHIV-D
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Table 5. Sex and age structure (aged 18 and above) of people living with diagnosed HIV in Poland in 2013-2021
Tabela 5. Charakterystyka osob z rozpoznanym zakazeniem HIV zyjacych w Polsce w 2013-2021 roku z podziatem na

pte¢ i wiek (wiek powyzej 18 lat)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
F 24% 24% 23% 22% 22% 21% 21% 21% 21%
M 76% 76% T7% 78% 78% 79% 79% 79% 79%
Total 8 945 9 696 10 438 11 276 12 210 13 104 14 028 14 927 15732
18-24 4% 4% 4% 4% 4% 4% 3% 4% 3%
25-34 31% 28% 25% 22% 21% 19% 17% 15% 14%
35-44 38% 39% 41% 40% 39% 39% 39% 38% 38%
F 45-54 15% 16% 17% 19% 21% 23% 25% 26% 27%
55-64 7% 7% 8% 9% 9% 9% 10% 10% 10%
65+ 4% 5% 5% 5% 6% 6% 7% 7% 7%
Total 2183 2309 2420 2517 2 665 2778 2915 3085 3231
18-24 4% 4% 4% 4% 4% 3% 3% 3% 3%
25-34 30% 29% 28% 27% 27% 26% 25% 24% 23%
35-44 38% 38% 38% 38% 38% 38% 38% 38% 38%
M 45-54 20% 20% 20% 21% 21% 22% 22% 23% 23%
55-64 7% 7% 7% 7% 7% 8% &% 9% 10%
65+ 2% 2% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 4%
Total 6 762 7 387 8018 8759 9 545 10 326 11 113 11 842 12 501

results are available within a relatively short time after
the analysed period.

As compared to the routine case-based surveillance
in place in Poland our method has several advantages.
Firstly, it allows to analyse the patient’s pathway,
including visits following the diagnosis, which can
help to study retention in care as well as to identify
people who stay in the country or who likely moved
out. It is also possible to monitor mortality. Migration,
retention in care and mortality are challenging to
monitor through routine surveillance. Yet, these are
necessary to be able to reliably estimate the number of
people living with diagnosed HIV in the country and,
effectively, the treatment cascade. Moreover, the system
based on NHF data is less prone to disturbances due
to public health crisis such as COVID-19 pandemic,
engaging the public health personnel responsible for
surveillance. On the other hand, the NHF data lack
epidemiological variables such as transmission routes
or prior testing and the clinical information is very
limited. These should therefore remain the focus of
case-base surveillance activities.

Our definition to identify HIV cases was similar
to the algorithm used by EHR systems from Florida
(9), which to identify HIV cases requires data on
patient with at least one diagnostic code for HIV and
meet one of the following criteria: have 1+ positive
HIV laboratory, have been prescribed with HIV
medications, or have 3+ visits with HIV diagnostic
codes (sensitivity — 98.9%; specificity — 97.6%). In
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wzrost z 69% do 78%. W przypadku ograniczenia
kaskady do osob zamieszkatych w Polsce, odsetek le-
czonych wzrést jeszcze bardziej — z 72% w 2013 r. do
86% w 2021 r.

Dominujaca grupa wsrdd populacji PHIV-D sa
mezczyzni. Odsetek kobiet zmniejszyl si¢ w anali-
zowanych latach, z 24% w 2013 r. do 21% w 2021 r.
Struktura wiekowa kobiet i m¢zczyzn zyjacych z roz-
poznanym zakazeniem HIV w Polsce ma kilka podob-
nych cech. Najliczniejsza grupe wiekowa wsrod obu
plci stanowia osoby w wieku 35-44 lat (Tab. 5). Po-
nadto zauwazalny jest wzrost odsetka osob obu plci
powyzej 45 roku zycia.

DYSKUSJA

Opracowana metoda wykorzystujaca baz¢ danych
NFZ umozliwia oszacowanie liczby oséb z grupy
PHIV-D przebywajacych w Polsce, uwzgledniajac
liczbg nowych rozpoznan HIV, migracji i zgonow. Me-
toda ta moze by¢ wykorzystana w celu monitorowania
rozwoju epidemii HIV w Polsce, poniewaz petny zbior
danych NFZ jest dostgpny do celow analitycznych
w trybie comiesi¢cznych aktualizacji z opdznieniem 3
miesiecy, estymacja moze by¢ przeprowadzana w spo-
sob powtarzalny, a wyniki sg dostgpne w stosunkowo
krotkim czasie po analizowanym okresie.

W poréwnaniu z rutynowym nadzorem opartym na
zgtaszanych przypadkach, stosowanym w Polsce, na-
sza metoda cechuje si¢ kilkoma istotnymi atutami. Po
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other coded study (10), among 272 women enrolees of
a U.S. health plan, with >1 day with an HIV diagnosis
code was analysed, and 227 women were include as
patients with HIV infection based also medical record-
abstracted clinician’s note stating that the patient had
a diagnosis of HIV, or in the absence of a clinician’s
note, laboratory evidence. But also in this study, it
was proved that using an algorithm requiring>1 HIV
diagnosis code the HIV infection was conformed for
80.5% women and this number increased appreciably
when >2 HIV diagnosis codes were required or more
(93.9%). This conclusion is in line with our definition
of the classification of HIV patients diagnosed on the
basis of the NHF database in Poland.

As the HIV treatment program is provided through
targeted governmental budget, the HIV test results
and HIV medications are not recorded in the claims
database. We note however, that similarly to the cited
results, excluding cases with only a single service with
HIV codes, especially outside of the specialized HIV
clinics, greatly improved the coherence of the results
with the surveillance data. The presence of individual
medical services identified with the HI'V code indicates
frequent errors in data coding and requires validation
and caution in using such data. Similar problems have
been noted in the coding of other diseases, including
diabetes, in the NHF data in Poland (16).

In addition, the age and gender distribution of
the study participants is comparable to the data from
routine HIV epidemiological surveillance in Poland (1)
or in other European countries (17). In ECDC report
from 2024 year, men had higher age-specific HIV
diagnosis rates than women, in all age groups, except
people below 15 years old. The highest overall age-
specific rate was observed in the age group 30-39 years
(13.1 per 100 000 population). Among men, the highest
rate was in the age group 25-29 years (19.6 per 100
000), while for women, it was in the age group 30-
39 years (7.2 per 100 000). In Poland in 2019 (before
the disruptions related to the pandemic) there were 1
551 cases reported to national surveillance, and the
distribution of male to female, was 85% in males to
15% to females, with 64% of all cases diagnosed in the
age 20-39 years, so results obtained from the NHF data
presented in the study are consistent with the expected
results. Other data could be also used for triangulation
with our results including the census data for HIV-
related deaths as published by the Statistics Poland
and the antiretroviral treatment programme data
available from National AIDS Centre. However, such
characteristics as the number of deaths and the number
of patients receiving antiretroviral therapy (ART)
cannot be directly compared across data sources. In
NHEF data we are able to study only all-cause mortality,
which without individual linkage could be only

pierwsze, pozwala ona na analizg $ciezek pacjentow,
w tym wizyt po diagnozie, co moze pomoc w badaniu
ciagtosci opieki, a takze identyfikacji osob, ktore po-
zostaja w kraju, lub z duzym prawdopodobienstwem
si¢ wyprowadzity. Mozliwe jest rowniez monitorowa-
nie umieralno$ci. Monitorowanie migracji, ciagtosci
opieki 1 umieralno$ci stanowi wyzwanie w ramach
nadzoru epidemiologicznego. Jest to jednak niezbed-
ne do wiarygodnego oszacowania liczby osob zyja-
cych z diagnozowanym zakazeniem HIV w kraju oraz
kaskady leczenia. Ponadto, system oparty na danych
NFZ jest mniej podatny na zaktdcenia spowodowane
kryzysami zdrowia publicznego, takimi jak pandemia
COVID-19, ktére angazuja personel zdrowia publicz-
nego odpowiedzialny za nadzor. Z drugiej strony, dane
NFZ nie uwzgledniajg istotnych zmiennych epidemio-
logicznych, takich jak drogi zakazenia, czy wczesniej-
sze badania w kierunku HIV, a informacje kliniczne
sa bardzo ograniczone. Dlatego, powinny one pozo-
sta¢ kluczowym przedmiotem dziatan w ramach nad-
zoru epidemiologicznego.

Nasza definicja stuzaca do identyfikacji przypad-
kéw HIV jest zblizona do algorytmu stosowanego
przez systemy EHR na Florydzie (9), ktory do iden-
tyfikacji przypadkow HIV wymaga danych pacjenta
potwierdzajacych wystgpienie co najmniej jednego
kodu diagnostycznego HIV 1 spelniajacych jedno
z nast¢pujacych kryteriow: wystgpienie co najmniej
1 pozytywnego wyniku badania laboratoryjnego na
HIV, otrzymanie przepisanych lekéw na HIV lub od-
bycie co najmniej 3 wizyt z kodami diagnostycznymi
HIV (czulos¢ — 98,9%; swoistos¢ — 97,6%). W innym
badaniu, wykorzystujagcym kody ICD-10 (10) przeana-
lizowano 272 kobiety objete amerykanskim planem
zdrowotnym, z > 1 dniem z kodem diagnostycznym
HIV. Sposrod nich 227 kobiet zaklasyfikowano jako
pacjentki z zakazeniem HIV na podstawie adnotacji
w dokumentacji medycznej potwierdzajacej rozpo-
znanie HIV lub w przypadku braku takiej notatki,
obecnos¢ wirusa stwierdzono na podstawie wynikoéw
badan laboratoryjnych. W badaniu tym wykazano
réwniez, ze przy uzyciu algorytmu wymagajacego >1
kodu diagnostycznego HIV, zakazenie HIV potwier-
dzono u 80,5% kobiet, a odsetek ten znaczaco wzrdst,
gdy wymagane byly > 2 lub wiecej kodow diagno-
stycznych HIV (93,9%). Wniosek ten jest zgodny z na-
szg definicja klasyfikacji pacjentéw ze zdiagnozowa-
nym HIV na podstawie bazy danych NFZ w Polsce.

Poniewaz program leczenia HIV jest finansowany
z budzetu panstwa, wyniki testow na HIV i leki na
HIV nie sg rejestrowane w bazie danych pochodzacych
z wnioskéw o zwrot kosztow zrealizowanych $wiad-
czen. Zauwazamy jednak, ze podobnie jak w przy-
padku cytowanych wynikow, wytaczenie przypadkow
z tylko jednym $wiadczeniem z przypisanym kodem
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compared to the number of deaths classified as due
to AIDS in the Statistics Poland report. Likewise, the
number of patients on ART reported by the National
AIDS Centre does not represent all people living with
HIV, as not all infected individuals are currently on
treatment. We note that individual linkage especially
between the ART program and NHF databases,
if legally possible would highly strengthen our
conclusions.

However, the method has several limitations,
primarily related to the characteristics of the NHF
data and the purpose, for which they are collected.
Although the NHF’s status as the only public payer
allows for near-comprehensive national coverage,
NHF data do not include care financed privately —
either by patients themselves or by employers. The lack
of data on privately funded services could introduce
uncertainty into the estimates. However, it is less of
an issue in case of HIV patients, due to simplified
access of these patients to publicly funded services
(18,19). The financing of HIV treatment in Poland is
regulated by the Act on Healthcare Services Financed
from Public Funds and by the Government Health
Policy Program “Antiretroviral Treatment of People
Living with HIV in Poland for 2022-2026”. According
to these regulations, antiretroviral (ARV) treatment of
people living with HIV is free of charge for the patient
and financed from public funds.

Another limitation is the potential impact of
legislative or organizational changes on the way
HIV-related services are recorded and reimbursed.
Continuous monitoring of such changes is necessary
to maintain consistency in data interpretation over
time. Additionally, there is currently no linkage
between antiretroviral treatment (ARV) data collected
by the National AIDS Centre and NHF claims data,
which constrains the ability to validate and refine the
estimates.

Moreover, the arrival of the individuals who were
previously diagnosed with HIV in their countries
of origin will be considered by our algorithm new
diagnoses, which may complicate the interpretation
of the date in the context of epidemic development.
Further research would be necessary to account for
this issue. The accuracy of estimates of the PHIV-D
immigrant population is dependent on the scope of
access to publicly funded services.

Another issue worth exploring in future research
is the group of individuals who have been registered
with HIV-related service but remain undiagnosed
for a prolonged period. Such analysis could provide
valuable insight into potential missed opportunities for
earlier HIV detection.

Despite limitations, the NHF data remains useful
for infectious disease surveillance purposes. They

554

HIV, zwlaszcza poza specjalistycznymi placéwkami
HIV, znacznie poprawito spojnos¢ wynikéw z danymi
z nadzoru. Obecnos$¢ pojedynczych $wiadczen ozna-
czonych kodem HIV wskazuje na czeste btedy w ko-
dowaniu danych i wymaga walidacji oraz ostroznosci
przy ich wykorzystywaniu. Podobne problemy odno-
towano w kodowaniu innych chordb, w tym cukrzycy,
w danych NFZ w Polsce (16).

Ponadto, rozktad wieku i pici uczestnikow badania
jest pordownywalny z danymi pochodzgcymi z rutyno-
wego nadzoru epidemiologicznego HIV w Polsce (1)
lub w innych krajach europejskich (17). W raporcie
ECDC z 2024 roku mezczyzni we wszystkich gru-
pach wiekowych, z wyjatkiem oséb ponizej 15. roku
zycia mieli wyzsze wskazniki zachorowalnosci na
HIV niz kobiety. Najwyzszy ogélny wskaznik w za-
lezno$ci od wieku zaobserwowano w grupie 30-39 lat
(13,1 na 100 000 ludnos$ci). Wérdd mezezyzn najwyz-
szy wskaznik byl w grupie wiekowej 25-29 lat (19,6
na 100 000), natomiast wsrod kobiet w grupie wieko-
wej 30-39 lat (7,2 na 100 000). W Polsce w 2019 roku
(przed wystapieniem zaktocen spowodowanych pan-
demig) zgloszono 1 551 przypadkéw do krajowego
nadzoru, a rozklad ze wzgledu na ple¢ wynosit 85%
mezezyzn 1 15% kobiet, przy czym 64% wszystkich
przypadkow zdiagnozowano w grupie 20-39 lat, wigc
wyniki uzyskane z danych NFZ przedstawionych
w badaniu sg zgodne z oczekiwanymi wynikami. Do
triangulacji z naszymi wynikami mozna by réwniez
wykorzysta¢ inne dane, w tym dane z rejestru zgonow,
w zakresie zgonow zwigzanych z HIV, publikowane
przez Gtowny Urzad Statystyczny oraz dane dotycza-
ce realizacji programu leczenia antyretrowirusowego
dostepne w Krajowym Centrum ds. AIDS. Jednakze,
nie jest mozliwe bezposrednie poréwnanie takich cha-
rakterystyk jak liczba zgondw, czy liczba pacjentow
otrzymujacych terapi¢ antyretrowirusowa (ART) mie-
dzy réznymi zroédtami danych. W danych NFZ mozli-
we jest badanie umieralno$ci ogdtem, bez wyrdznie-
nia przyczyn, ktora bez indywidualnego powigzania
danych, moze by¢ poréwnywana jedynie z liczbg zgo-
néw z powodu AIDS raportowang w danych Glowne-
go Urzedu Statystycznego. Podobnie, liczba pacjentow
korzystajacych z ART zglaszana przez Krajowe Cen-
trum ds. AIDS nie odzwierciedla wszystkich osob zy-
jacych z rozpoznanym zakazeniem HIV, poniewaz nie
wszystkie zakazone osoby sg objete leczeniem. Nalezy
zauwazy¢, ze powigzanie danych dotyczacych tej sa-
mej osoby, zwlaszcza migdzy bazg danych programu
leczenia ART i bazami danych NFZ, jesli bedzie to
prawnie mozliwe, mogloby znaczaco wzmocni¢ wnio-
ski niniejszego badania.

Opracowana metoda ta ma jednak kilka ograni-
czen, zwigzanych przede wszystkim z charakterysty-
ka danych NFZ i celem, dla ktorego sa gromadzone.



Anna Smaga, Anna Tymicka, Marta Niedzwiedzka-Stadnik, et al.

partly fulfil the functions envisioned for electronic
health record (EHR)-based systems-namely, reducing
reporting burdens while improving the timeliness and
completeness of infectious disease data (6).

CONCLUSION

The developed method for estimating the number
of people living with diagnosed HIV (PHIV-D)
constitutes a valuable element of the national HIV
surveillance system in Poland. Given its utility and
potential, the authors consider it appropriate to pursue
further development of the approach — specifically,
by designing an algorithm capable of identifying
cases of late diagnosis, as well as a variant tailored
to account for the epidemiological and healthcare
access characteristics of immigrant populations.
A particularly important enhancement would be the
integration of antiretroviral treatment data from the
National AIDS Centre. This addition would enable
monitoring not only of the size of the PLHIV-D
population but also of key stages of the HIV care
cascade.
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ABSTRACT

Diet plays a significant role in shaping climate change, as food production accounts for a large proportion of
global greenhouse gas emissions. Animal farming, particularly beef farming, generates a high carbon and water
footprint, requiring large amounts of feed, energy, and water. In contrast, a diet based on plant-based products —
such as vegetables, fruits, legumes, and whole grains — is much less burdensome on the environment. In response
to these challenges, experts from EAT-Lancet have proposed a so-called planetary diet that combines health and
climate goals. It involves reducing meat and sugar consumption by half and increasing the share of plant-based
products in the daily menu. The latest available literature in this field was analyzed and a standard diet was
compared with a planetary diet in order to estimate the potential reduction in greenhouse gas emissions resulting
from changes in dietary patterns. Climate change undoubtedly affects food production, availability, nutritional
quality, and microbiological safety. Rising temperatures, irregular rainfall, and extreme weather events lead to
reduced yields and contribute to more frequent malnutrition among humans. An integrated approach to food and
climate policy is needed, based on sound scientific evidence, supporting both human health and the ecological
stability of the planet.

Keywords: climate change, sustainable diet, planetary health diet, greenhouse gases, EAT Lancet
STRESZCZENIE

WSTEP. Dieta odgrywa istotng rolg w ksztattowaniu zmian klimatycznych, poniewaz produkcja zywnos$ci od-
powiada za znaczng cze$¢ globalnych emisji gazow cieplarnianych. Szczeg6lnie hodowla zwierzat, a zwtaszcza
wolowiny, generuje wysoki $lad weglowy i wodny, wymagajac duzych zasobow paszy, energii i wody. W prze-
ciwienstwie do tego, dieta oparta na produktach roslinnych — takich jak warzywa, owoce, rosliny straczkowe i
petnoziarniste zboza — jest znacznie mniej obcigzajaca dla srodowiska. W odpowiedzi na te wyzwania, eksperci
z EAT-Lancet zaproponowali tzw. diet¢ planetarna, ktora taczy cele zdrowotne z klimatycznymi. Zaktada ona
ograniczenie spozycia mig¢sa i cukru o potowg oraz zwigkszenie udziatu produktéw ro§linnych w codziennym
jadtospisie. Przeanalizowano najnowsze, dostepne pismiennictwo w tym zakresie oraz porownano standardowa
diete z dieta planetarna, w celu oszacowania potencjalnego zmniejszenia emisji gazoéw cieplarnianych wynika-
jacych ze zmiany wzorcow zywieniowych. Zmiany klimatyczne bezsprzecznie wptywaja na produkcje zyw-
nosci, jej dostepnosé, jakos¢ odzywceza i bezpieczenstwo mikrobiologiczne. Wzrost temperatury, nieregularne
opady i ekstremalne zjawiska pogodowe prowadzg do zmniejszenia plonéw oraz przyczyniajg si¢ do czgstszego
pojawiania si¢ niedozywienia wsrod ludzi. Konieczne jest zintegrowane podejscie do polityki zywnos$ciowej i
klimatycznej, opartej na rzetelnych dowodach naukowych, wspierajac zarowno zdrowie cztowieka, jak i stabil-
no$¢ ekologiczng planety.

Stowa kluczowe: zmiany klimatu, dieta zrownowazona, dieta planetarna, gazy cieplarniane, EAT Lancet
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Diet and climate change

Dieta a zmiany klimatu

INTRODUCTION

Climate change is one of the biggest challenges of
the 21st century. Their impacts include not only the
environment, but also everything that affects humans
in a broad sense, from public and mental health to
the economy and food systems. In recent years, there
has been increasing attention to the role of diet in
the context of global warming and environmental
degradation (1,2). Food systems are responsible for
around 25-30% of global greenhouse gas emissions
(GHG), mainly methane (CH4) and nitrous oxide (N2O)
emissions associated with animal husbandry and
fertiliser use (3). At the same time, it is these climate
changes that affect yields, food availability and quality.
So you could say that diet and climate change create
a kind of feedback loop (4-6).

Over the past few years, many studies have shown
that the way people on Earth eat can have a significant
impact on the trajectory of global climate change, not
only in terms of greenhouse gases (7). Measures such
as reducing red meat consumption, increasing the
share of plant-based products and reducing food waste
are measures with high greenhouse gas mitigation
potential (8). In this context, the concept of the so-
called Planetary Health Diet, proposed by the EAT-
Lancet Commission, has emerged, which is an attempt
to combine both health and environmental goals in
a single nutritional model (1,9).

The analysis of the relationship between diet
and climate change is therefore two-pronged: on the
one hand, it shows how dietary choices affect the
environment, and on the other hand, it shows how
global climate change can limit the possibility of
healthy, sustainable diets (10,11).

This review paper aims to discuss these
relationships, present the main findings of research in
this area, and present potential solutions to support the
transformation of food systems towards sustainable
development.

MATERIAL AND METHODS

The work of the nature of a narrative review was
based on the analysis and integration of the latest
scientific literature available in scientific databases
such as: PubMed, Google Scholar, ScienceDirect,
and in reports of organizations such as FAO — Food
and Agriculture Organization of the United Nations,
WHO - World Health Organization and I[PCC
— Intergovernmental Panel on Climate Change.
Publications from 2018-2025 are mainly included,
with a particular focus on review papers, reports of
international commissions and meta-analyses on the
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WPROWADZENIE

Zmiany klimatu stanowig jedno z najwickszych
wyzwan XXI wieku. Ich skutki obejmujg nie tylko
srodowisko naturalne, lecz takze wszystko, co dotyczy
cztowieka w szerokim znaczeniu, poczawszy od zdro-
wia publicznego oraz psychicznego, az po gospodarke
i systemy zywno$ciowe. W ostatnich latach coraz cze-
Sciej zwraca si¢ uwage na role diety w kontekscie glo-
balnego ocieplenia oraz degradacji $rodowiska (1,2).
Systemy zywnosciowe odpowiadaja za okoto 25-30%
$wiatowych emisji gazéw cieplarnianych GHG (ang.
Greenhouse Gas), w tym gléwnie za emisj¢ metanu
(CH4) 1 podtlenku azotu (N20) zwigzanych z hodowla
zwierzat 1 stosowaniem nawozow (3). Rownoczesnie, to
wlasnie te zmiany klimatu wptywaja na plony, dostep-
no$¢ zywnosci oraz jej jakos¢. Mozna wigc powiedziec,
ze dieta i zmiany klimatu tworza rodzaj sprzezenia
zwrotnego (4-6).

Przez ostanie lata wiele badan wskazuje na to, ze
sposob odzywiania si¢ ludzi na Ziemi moze mie¢ istot-
ny wptyw na trajektori¢ globalnych zmian klimatycz-
nych nie tylko pod wzgledem gazéw cieplarnianych (7).
Dziatania takie jak ograniczanie spozycia migsa czer-
wonego, zwigkszenie udziatu produktow roslinnych
i redukcja marnowania zywnosci sg dziataniami o du-
zym potencjale tagodzenia emisji gazow cieplarnianych
(8). W tym kontekscie pojawila si¢ koncepcja tzw. Diety
Planetarnej (ang. Planetary Health Diet), zapropono-
wanej przez Komisje EAT-Lancet, ktdra stanowi probe
pofaczenia zarowno celow zdrowotnych jak i srodowi-
skowych w jednym modelu zywieniowym (1,9).

Analiza relacji migdzy dietg a zmianami klimatu ma
zatem charakter dwukierunkowy: z jednej strony poka-
zuje, jak wybory zywieniowe wplywaja na srodowisko,
a z drugiej za$ — jak globalne zmiany klimatyczne moga
ogranicza¢ mozliwosci realizacji zdrowych, zrownowa-
zonych diet (10,11).

Niniejsza praca przegladowa ma na celu omowienie
tych zaleznosSci, przedstawienie glownych wynikow
badan w tym obszarze oraz zaprezentowanie potencjal-
nych rozwigzan wspierajacych transformacje systemow
zywno$ciowych w kierunku zréwnowazonego rozwoju.

MATERIAL I METODY

Praca o charakterze przegladu narracyjnego opiera-
fa si¢ na analizie i scaleniu najnowszego pismiennictwa
naukowego dostgpnego w bazach naukowych takich
jak: PubMed, Google Scholar, ScienceDirect oraz w ra-
portach organizacji takich jak FAO — Organizacji Na-
rodow Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnic-
twa (ang. Food and Agriculture Organization), WHO
— Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health
Organization) oraz IPCC — Migdzynarodowego Zespo-
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impact of diet on climate and the impact of climate

change on food and nutrition of society.

The selection of sources was qualitative — priority
was given to publications from peer-reviewed scientific
journals. The content analysis was carried out based
on the main thematic categories: the impact of diet
on greenhouse gas emissions, the impact of climate
change on food security and nutrition, concepts of
sustainable nutrition and planetary diet.

Inclusion criteria included: scientific publications
and reports issued in the years 2018-2025, peer-
reviewed articles, meta-analyses, systematic reviews
and reports of international organisations, sources
available in Polish or English, publications presenting
empirical data, comparative analyses or synthetic
studies of the topic.

The exclusion criteria included: publications older
than 2018, with the exception of key fundamental
works, non-peer-reviewed articles, popular science
materials, blog posts and content with unverified
credibility, works with too narrow a thematic scope or
not directly related to the analysed issue, publications
that are not available in full text, making it impossible
to assess the methodology and quality of the data.

The search result included the following basic
sources:

— raport EAT-Lancet Commission on Food, Planet,
Health (1);

— an overview of climate change, extreme weather
events, food safety and the relationship between
nutrition and health and the environment (4);

— ameta-analysis of greenhouse gas emissions from
food production (3);

— model studies on the impact of dietary changes on
emissions and health (12,13);

— review articles and regional reports (14,15).

The paper uses figures and ranges of greenhouse
gas emissions for the main groups of food products
based on the Life Cycle Assessment (LCA). These data
allow for a comparison of the impact of individual food
categories on GHG emissions in units of kg CO.e/kg
of product (carbon dioxide equivalent per kilogram).
The analytical part uses a simplified comparative
scenario between the “typical diet of our region” and
the “planetary diet” to estimate the potential emission
reductions resulting from changing consumption
patterns.

THE IMPACT OF DIET ON THE CLIMATE

Food production is one of the main sources of
anthropogenic greenhouse gas emissions, with animal
products accounting for the largest share, especially
red meat (beef and mutton) and their products (3,9,13).
It is estimated that cattle farming is responsible

tu ds. Zmian Klimatu (ang. Intergovernmental Panel
on Climate Change). Uwzgledniono przede wszystkim
publikacje z lat 2018-2025, ze szczegdlnym naciskiem
na prace przegladowe, raporty komisji miedzynarodo-
wych oraz metaanalizy dotyczace wptywu diety na kli-
mat i wptywu zmian klimatycznych na zywnosc¢ i zy-
wienie spoteczenstwa.

Dobor zrodet mial charakter jakosciowy — priory-
tetowo potraktowano publikacje pochodzace z recenzo-
wanych czasopism naukowych. Analiza tre$ci zostata
przeprowadzona w oparciu o gtdowne kategorie tema-
tyczne: wptyw diety na emisje gazow cieplarnianych,
wplyw zmian klimatu na bezpieczefnstwo zywnoscio-
we 1 odzywianie, koncepcje zrownowazonego zywienia
i diety planetarne;.

Kryteria wlaczenia obejmowaty: publikacje nauko-
we 1 raporty wydane w latach 2018-2025, artykuty re-
cenzowane, metaanalizy, przeglady systematyczne oraz
raporty organizacji mi¢dzynarodowych, zrodta dostep-
ne w jezyku polskim lub angielskim, publikacje pre-
zentujace dane empiryczne, analizy porownawcze lub
syntetyczne opracowania tematu.

Kryteria wylaczenia obejmowaty: publikacje starsze
niz z 2018 roku z wyjatkiem kluczowych prac o cha-
rakterze fundamentalnym, artykuty nierecenzowane,
materialy popularnonaukowe, wpisy blogowe i tresci
o niezweryfikowanej wiarygodnosci, prace o zbyt wa-
skim zakresie tematycznym lub nieodnoszace si¢ bez-
posrednio do analizowanego zagadnienia, publikacje
niedostepne w pelnym tekscie, uniemozliwiajace ocene
metodologii i jako$ci danych.

W wyniku wyszukiwania uwzgledniono podstawo-
we zrodia:

— raport EAT-Lancet Commission on Food, Planet,
Health (1),

— przeglad zmian klimatycznych, ekstremalnych zja-
wisk pogodowych, bezpieczenstwa zywnosci oraz
relacji pomiedzy zywieniem a zdrowiem i Srodowi-
skiem (4),

— metaanalize emisji gazow cieplarnianych w pro-
dukcji zywnoscei (3),

— badania modelowe nad wptywem zmian wzorcow
dietetycznych na emisje i zdrowie (12,13),

— oraz artykuly przegladowe i raporty regionalne
(14,15).

W pracy wykorzystano dane liczbowe 1 przedziaty
emisji gazéw cieplarnianych dla gtéwnych grup pro-
duktoéw spozywezych w oparciu o Oceng Cyklu Zycia
(ang. LCA4, Life Cycle Assessment). Dane te pozwala-
ja na poréwnanie wplywu poszczegolnych kategorii
zywnosci na emisje GHG w jednostkach kg CO.e/kg
produktu (ekwiwalent dwutlenku wegla na kilogram).
W czesci analitycznej zastosowano uproszczony sce-
nariusz porownawczy miedzy ,.typowa dieta naszego
regionu” a ,,dieta planetarng” w celu oszacowania po-
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for nearly 70% of methane (CHas) and other gases
emissions from agriculture, mainly as a result of
enteric fermentation and animal manure management
(3,16). In addition, feed production requires intensive
use of agricultural land, leading to deforestation and
loss of soil biodiversity, which is often not cross-
cropped.

According to an analysis by Poore J, Nemecek
T. entitled “Reducing food’s environmental impacts
through producers and consumers”, beef generates an
average of 60 kg CO2e/kg of product with an upward
trend, while legumes generate only 1 kg of CO-e/
kg (3). This difference illustrates the potential for
reducing emissions from reducing meat consumption
and increasing the proportion of plant-based products
in the diet, and reducing food waste could reduce total
greenhouse gas emissions by around 50% (4,12,17).

Food systems also generate significant water and
land consumption. Beef production requires up to
20-30 times more water than obtaining an equivalent
amount of protein from legumes (18). Reducing the
consumption of meat and dairy products translates
into significant savings in water resources. Some
plant-based products, such as rice, berries such as
cranberries, oils and wine, can also contribute to
methane emissions as well as the consumption of
huge amounts of water, which significantly increases
the world’s water footprint, especially with traditional
methods of cultivation in flooded fields (3,19). However,
even taking these factors into account, the overall
impact of a plant-based diet remains much lower than
that of a diet rich in animal products.

Springmann et al.’s papers entitled “Health and
nutritional aspects of sustainable diet strategies
and their association with environmental impacts:
a global modelling analysis with country-level detail”,
“Global Greenhouse Gas Emissions From Agriculture:
Pathways to Sustainable Reductions” and “Global
Land Use Change and Its Impact on Greenhouse
Gas Emissions” show that if the population switched
to a diet similar to the EAT-Lancet planetary diet,
together with a normal BMI kg/m? of a person (Body
Mass Index) and in combination with a reduction in
the energy value of the diet, the impact on the climate
could be reduced by about 30%. With the complete
elimination of animal products (ani-100; reduction
of 100% of animal food sources), the total reduction
in environmental impact can reach approx. -150%,
and in addition, these patterns can reduce premature
mortality by up to 25-30% of the entire population,
which corresponds to up to 5 million premature deaths
per year worldwide due to improved diet quality
4,5,12,13).

To sum up, the change in dietary patterns towards
low-carbon diets is one of the key actions to reduce
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tencjalnych redukcji emisji wynikajacych ze zmiany
wzorcow konsumpcji.

WPLYW DIETY NA KLIMAT

Produkcja zywnosci jest jednym z gtownych zro-
det antropogenicznych emisji gazéw cieplarnianych,
przy czym najwigkszy ich udziat przypada na produkty
pochodzenia zwierzecego, zwlaszcza migso czerwone
(wotowina i baranina) i ich przetwory (3,9,13). Szacuje
si¢, ze hodowla bydta odpowiada za blisko 70% emi-
sji metanu (CHa) oraz innych gazéw pochodzacego
z rolnictwa, glownie w wyniku fermentacji jelitowej
i gospodarowania odchodami zwierzgcymi (3,16). Do-
datkowo, produkcja pasz wymaga intensywnego wyko-
rzystania gruntéw rolnych, co prowadzi do wylesiania
1 utraty bior6znorodnosci gleby, na ktorej czesto nie
przeprowadza si¢ upraw krzyzowych.

Wedtug analizy Poore J i Nemecek T. pt. ,,Reducing
food’s environmental impacts through producers and
consumers”, wotowina generuje $rednio 60 kg CO.e/
kg produktu ze wzrostowa tendencja, podczas gdy ro-
sliny straczkowe — zaledwie 1 kg COze/kg (3). Roznica
ta ilustruje potencjat redukcji emisji wynikajacy z ogra-
niczenia spozycia mi¢sa i zwigkszenia udziatu produk-
tow roslinnych w diecie, a ograniczanie odpadow zyw-
nosciowych mogloby obnizy¢ catkowite emisje gazow
cieplarnianych o ok. 50% (4,12,17).

Systemy zywno$ciowe generujg rOwnieZz znacz-
ne zuzycie wody i ziemi. Produkcja migsa wotowego
wymaga nawet 20-30 razy wigcej wody niz uzyska-
nie rownowaznej ilosci biatka, pochodzacego z roslin
straczkowych (18). Ograniczenie konsumpcji migsa
i nabiatu przektada si¢ na istotng oszczednos¢ zasobow
wodnych. Niektore produkty pochodzenia roslinne-
go, takie jak ryz, owoce jagodowe np. zurawina, oleje
1 wino, réwniez moga przyczynia¢ si¢ do emisji meta-
nu, jak i zuzywania ogromne;j ilosci wody, co powoduje
znaczne podwyzszenie si¢ §ladu wodnego na $wiecie,
zwlaszcza przy tradycyjnych metodach uprawy na za-
lanych polach (3,19). Jednak nawet uwzglgdniajac te
czynniki, catkowity wptyw diety opartej na roslinach
pozostaje znacznie nizszy niz diety bogatej w produkty
zZwierzece.

W pracach Springmanna i wsp. pt. ,,Health and
nutritional aspects of sustainable diet strategies and the-
ir association with environmental impacts: a global mo-
delling analysis with country-level detail”, Li i wsp. pt.
,»Global Greenhouse Gas Emissions From Agriculture:
Pathways to Sustainable Reductions” oraz ,,Global Land
Use Change and Its Impact on Greenhouse Gas Emis-
sions” wykazano, ze gdyby spoteczenstwo przeszto na
diete zblizong do diety planetarnej EAT-Lancet, wraz
z prawidtowym wskaznikiem BMI kg/m? cztowieka
(ang. Body Mass Index) oraz w polaczeniu ze zmniej-
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emissions in the food sector. Well-designed public
policies — such as plant-based food subsidies, which
reduce the total cost of production for the farmer
or producer, and nutrition education, which should
be introduced in the youngest — can support these
transitions at the social and economic level (6,20).

IMPACTS OF CLIMATE CHANGE ON
NUTRITION AND HEALTH

Climate change affects food production,
availability, nutritional quality and microbiological
safety. Rising temperatures, irregular rainfall, and
extreme weather events (droughts, floods, hurricanes,
frosts) lead to a decline in yields of key crops such as
wheat, maize, rice, and soybeans, and contribute to the
increased incidence of malnutrition among humans,
the emergence of diseases such as dengue, malaria,
and West Nile fever (4,21). In addition, climate change
is causing an increase in prices and a deterioration in
the quality of raw materials, which may reduce the
availability of food for the poorest (21). According to
the IPCC report (2022), the average decrease in the
availability of land intended for cultivation, and thus
the yield of these crops in tropical regions, may reach
up to 10-25% by the middle of the 21st century (16).

The increased concentration of carbon dioxide
(CO2) in the atmosphere also has an impact on the
nutritional value of food. Research by Myers et al.
(2014) showed that plants grown under conditions of
elevated CO: contain less zinc, iron and protein, which
can exacerbate malnutrition in populations dependent
on plant-based foods, which is not only a local but also
a global problem (11). This is an example of the so-
called nutrient dilution effect, which may increase the
risk of anemia and other health disorders in developing
countries in the future (4,11).

Climate change also affects food security through
disruptions in supply chains and rising food prices.
Increasing temperature and humidity promote the
growth of fungal toxins such as aflatoxins, which pose
a serious health risk (4,6). In addition, extreme weather
conditions lead to crop losses and increase the risk of
economic instability in the agricultural sector (16).

It should also be noted that the effects of climate
change are not evenly distributed. Low-income
regions with high dependence on agriculture are the
most affected, particularly sub-Saharan Africa, South
Asia and the Middle East (14,21). In these regions,
a decrease in the availability of animal protein and
micronutrients can significantly affect the nutritional
status of children and women of childbearing age. In
addition to geographical location, demand and supply
also have an impact. Between 1961 and 2009, demand
for meat increased by 750% in the richest countries

szeniem wartos$ci energetycznej diety wptyw na klimat
moglby spas¢ o okoto 30%. Przy catkowitej eliminacji
produktoéw zwierzecych (ani—100; redukcja 100% zwie-
rzgcych zrodet pozywienia) taczny spadek wptywu
srodowiskowego moze siegnac ok. -150%, a dodatko-
wo wzorce te moga zredukowaé przedwczesng $Smier-
telno$¢ nawet o 25-30% catej populacji, co odpowiada
nawet 5 milionom przedwczesnych zgonéw rocznie na
catym $wiecie dzieki poprawie jakosci diety (4,5,12,13).
Podsumowujac, zmiana wzorcéw zywieniowych
w kierunku diet niskoemisyjnych, stanowi jedno z klu-
czowych dziatan umozliwiajacych ograniczenie emisji
w sektorze zywnosciowym. Odpowiednio zaprojekto-
wane polityki publiczne — takie jak subsydia na zyw-
nos¢ roslinng, ktore obnizajg catkowity koszt produkeji
spoczywajacy na rolniku czy producencie oraz eduka-
cja zywieniowa, ktora powinna by¢ wprowadzana juz
u najmlodszych — mogg wspiera¢ te transformacje na
poziomie spolecznym oraz ekonomicznym (6,20).

WPLYW ZMIAN KLIMATU NA ZYWIENIE
I ZDROWIE

Zmiany klimatyczne wptywaja na produkcje zyw-
nosci, jej dostepnos¢, jakos¢ odzywceza 1 bezpieczen-
stwo mikrobiologiczne. Wzrost temperatury, nieregu-
larne opady i ekstremalne zjawiska pogodowe (susze,
powodzie, huragany, przymrozki) prowadzg do spadku
plonéw kluczowych upraw, takich jak pszenica, kuku-
rydza, ryz i soja oraz przyczyniaja si¢ do czgstszego
pojawiania si¢ niedozywienia wsrdd ludzi, pojawienia
si¢ takich chordb jak denga, malaria i gorgczka Zachod-
niego Nilu (4,21). Oprocz tego zmiany klimatyczne po-
wodujg wzrost cen i pogorszenia si¢ jako$ci surowcow,
co moze wptynaé na zmniejszenie dostgpnosci pozy-
wienia dla najbiedniejszych (21). Wedtug raportu IPCC
(2022) sredni spadek dostepnosci ladow przeznaczo-
nych pod uprawg, a co za tym idzie plonow tych roslin
w regionach tropikalnych moze siegnac¢ nawet 10-25%
do potowy XXI wieku (16).

Zwickszone stezenie dwutlenku wegla (CO2) w at-
mosferze ma rowniez wpltyw na warto$¢ odzywcza
zywnosci. Badania Myers i wsp. (2014) wykazaty, ze
ro$liny uprawiane w warunkach podwyzszonego CO:
zawieraja mniej cynku, zelaza i biatka, co moze pogle-
bia¢ niedozywienie w populacjach zaleznych od zyw-
nos$ci roslinnej, co stanowi problem nie tylko lokalny,
ale i globalny (11). Jest to przyktad tzw. efektu rozcien-
czenia sktadnikow odzywczych, ktory moze w przy-
sztosci zwigkszy¢ ryzyko anemii i innych zaburzen
zdrowotnych w krajach rozwijajacych sie (4,11).

Zmiany klimatu wptywajg rowniez na bezpieczen-
stwo zywnosciowe poprzez zaburzenia w tancuchach
dostaw i wzrost cen produktéw spozywczych. Wzrost
temperatury 1 wilgotno$ci sprzyja rozwojowi toksyn
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compared to the poorest. The consumption of so-
called “empty calories” — sugars, fats and alcohol —
has increased. It is estimated that in 2050, the average
person’s diet will increase by 15% of calories, 61% of
empty calories, 31% of red meat, and the consumption
of fruits and vegetables will decrease by 18%. This
will result in: an increase in obesity, heart disease,
type 2 diabetes, cancer and greater environmental
degradation (10,19,21).

These phenomena indicate that diet and climate
are inextricably linked, with climate change affecting
the ability to maintain a balanced diet, while society’s
dietary choices shape the global emissions balance. As
aresult, human health and the health of the planet form
a shared ecosystem of interdependencies (2,4,9).

BALANCED DIETS AND PLANETARY DIET

Inthe face of global challenges related to greenhouse
gas emissions, biodiversity loss and soil degradation,
the concept of a sustainable diet is gaining more and
more importance. According to the FAO definition, it
is a way of eating that promotes human health and at
the same time has a low impact on the environment,
protecting natural resources for future generations (10).

One of the most comprehensive models of
sustainable nutrition is the Planetary Health Diet,
proposed by the EAT-Lancet Commission (Rockstrom
J, et al., 2025) (1). Its main assumption is to combine
health and environmental goals in one nutritional
pattern. This diet is based primarily on plant-based
foods — vegetables, fruits, whole grains, nuts, and
legumes — while limiting red meat, sugar, and
processed foods (4,9,12) (Fig.1).

In the planetary diet, the daily intake of red meat
was limited from 0 g/day to about 30 g/day. Therefore,
15 g of red meat per day, which corresponds to about
one serving per week, was taken as reference values,
while plant products such as vegetables should be
consumed in the amount of 200-600 g/day and fruit in
the amount of 100-200 g/day and whole grain products

Diet

Food choices
determine
greenhouse gas
emissions

»

grzybowych, takich jak aflatoksyny, co stanowi powaz-
ne zagrozenie zdrowotne (4,6). Ponadto, ekstremalne
warunki pogodowe prowadza do strat plondw i zwigk-
szaja ryzyko niestabilnosci ekonomicznej w sektorze
rolnym (16).

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze skutki zmian klima-
tycznych nie sg roztozone rownomiernie. Najbardziej
dotknigte sg regiony o niskich dochodach i wysokim
uzaleznieniu od rolnictwa, szczegélnie Afryka Sub-
saharyjska, Azja Potudniowa i Bliski Wschod (14,21).
W tych regionach zmniejszenie dostepnosci biatka
zwierzecego i mikroelementow moze znaczaco wpty-
ng¢ na stan odzywienia dzieci i kobiet w wieku roz-
rodczym. Oprocz potozenia geograficznego wplyw ma
réwniez popyt i podaz. Juz na przestrzeni lat 1961-2009
popyt na migso wzrost o 750% w najbogatszych kra-
jach wzgledem najbiedniejszych. Wzrosto spozycie tzw.
»pustych kalorii” — cukrow, thuszczow i alkoholu. Sza-
cuje si¢, ze w roku 2050 dieta przecigtnego cztowieka
wzrosnie: o 15% kalorii, 61% pustych kalorii, 31% czer-
wonego miegsa oraz spadnie spozycie OwWocoOw 1 warzyw
o 18%. Czego skutkiem bedzie: wzrost otytosci, chorob
serca, cukrzycy typu 2, nowotworow oraz wigksza de-
gradacja srodowiska (10,19,21).

Zjawiska te wskazuja, ze dieta i klimat sg ze sobg
nierozerwalnie zwigzane — zmiany klimatyczne wpty-
waja na mozliwosci utrzymania zbilansowanej diety,
podczas gdy wybory dietetyczne spoteczenstw ksztal-
tujg globalny bilans emisji. W efekcie, zdrowie cztowie-
ka i zdrowie planety tworza wspolny ekosystem wza-
jemnych zaleznosci (2,4,9).

DIETY ZROWNOWAZONE I DIETA
PLANETARNA

W obliczu globalnych wyzwan zwigzanych z emi-
sjami gazoéw cieplarnianych, utrata biordéznorodnosci
i degradacjg gleby, coraz wigksze znaczenie zyskuje
pojecie diety zrownowazonej (ang. sustainable diet).
Wedtug definicji FAO jest to sposéb odzywiania, kto-
ry sprzyja zdrowiu czlowieka i jednoczesnie ma niski

Health

Safe climatic
conditions have
a positive
impact on
human health
and life

Climate

Reducing GHG

emissions has a

positive impact
on the climate

Figure 1. Diagram of the connections: diet — emissions — climate — health
Rycina 1. Schemat powigzan — dieta — emisje — klimat — zdrowie
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in the amount of 210 g/day. In addition, about 0-500 g
of dairy products should be consumed per day, which
together accounts for most of the energy supplied to
the body (1). Modelling studies have shown that global
adoption of a planetary diet could reduce greenhouse
gas emissions from the food sector by up to 49% while
reducing water and farmland consumption (12,17,20).

From a health perspective, following a planetary
diet is also associated with a lower risk of non-
communicable diseases, such as obesity, type 2
diabetes, cardiovascular disease, and certain cancers
(1,13,15). In this way, the model combines public
health goals with the Sustainable Development Goals
(SDGs).

Despite its many benefits, implementing a planetary
diet faces cultural, economic, and logistical barriers.
In many regions of the world, meat and dairy are not
only part of the culinary tradition, but also the main
source of protein and micronutrients (4,14). Therefore,
it is recommended to flexibly adjust the proportions of
the planetary diet to local socio-economic conditions,
which is referred to as the Adapted Planetary Health
Diet (1,20,21).

ANALYSIS: TYPICAL EUROPEAN DIET VS.
PLANETARY DIET (EAT-LANCET)

To better illustrate the potential climate benefits of
a change in diet, this section compares the greenhouse
gas emissions generated by a typical European diet
and a planetary diet. The data used for the calculations
are derived from meta-analyses of food life cycle
assessment (LCA) (3,12,22). Emission values are
presented in units of kg CO2e/kg product (Table 1).

The amount of greenhouse gas emissions was
estimated by multiplying the annual consumption level
of individual food products (expressed in kg per person
per year) by the corresponding unit emission factors
(kg COze/kg product). In both scenarios analysed,
identical emission factors were used; differences in
total emissions are solely due to different levels of
consumption of different food groups.

The consumption of products expressed in grams
of product per person per day (g/person/day) have
been converted into units kg/person/year to allow
comparison with the annual food consumption, these
values have been converted according to the following
relationship: the annual amount of product is equal
to the daily amount multiplied by the number of days
in the year and divided by 1000 (to convert grams to
kilograms).

Scenario 1: Typical European diet:

— higher consumption of red meat and dairy products,
lower share of plant products,
— average emissions: about 2.5 t COze/person/year.

wplyw na $rodowisko, chronigc zasoby naturalne dla
przysztych pokolen (10).

Jednym z najbardziej kompleksowych modeli zrow-
nowazonego odzywiania jest dieta planetarna (ang.
Planetary Health Diet), zaproponowana przez Komisje
EAT-Lancet (Rockstrom J, i wsp., 2025) (1). Jej gltow-
nym zalozeniem jest polaczenie celow zdrowotnych
i Srodowiskowych w jednym wzorcu zywieniowym.
Dieta ta opiera si¢ glownie na produktach roslinnych
— warzywach, owocach, petlnych zbozach, orzechach
1 nasionach roslin stragczkowych — przy jednoczesnym
ograniczeniu spozycia migsa czerwonego, cukru i prze-
tworzonej zywnosci (4,9,12) (Ryc.1).

W diecie planetarnej dzienne spozycie migsa czer-
wonego ograniczono od 0 g/dobg do ok. 30 g/dobe. Jako
warto$ci referencyjne przyjeto zatem 15 g czerwonego
migsa na dobe, co odpowiada okoto jednej porcji tygo-
dniowo, natomiast produkty roslinne, takie jak warzy-
wa, powinny by¢ spozywane w ilosci 200-600 g/dobe
i owoce w ilosci 100-200 g/dobe oraz produkty petno-
ziarniste w ilo$ci 210 g/dobe. Dodatkowo, w ciaggu doby
powinno spozywac si¢ ok. 0-500 g produktéw mlecz-
nych, co w sumie stanowi wigkszo$¢ energii dostarcza-
nej organizmowi (1). Badania modelowe wykazaly, ze
globalne przyjecie diety planetarnej mogltoby zmniej-
szy¢ emisje gazow cieplarnianych z sektora zywnoscio-
wego nawet 0 49%, a jednoczesnie ograniczy¢ zuzycie
wody i ziemi uprawnej (12,17,20).

Z perspektywy zdrowotnej, przestrzeganie diety
planetarnej wigze si¢ tez z nizszym ryzykiem wystapie-
nia chorob niezakaznych, takich jak otylos¢, cukrzyca
typu 2, choroby uktadu krazenia czy niektore nowotwo-
ry (1,13,15). W ten sposob model ten stanowi potaczenie
celow zdrowia publicznego z celami zréwnowazonego
rozwoju (SDG, Sustainable Development Goals).

Mimo licznych korzys$ci, wdrozenie diety planetar-
nej napotyka na bariery kulturowe, ekonomiczne i lo-
gistyczne. W wielu regionach $wiata migso i nabial sg
nie tylko elementem tradycji kulinarnej, ale takze gtow-
nym zrodlem biatka i mikroelementow (4,14). Dlatego
rekomenduje si¢ elastyczne dostosowywanie proporcji
diety planetarnej do lokalnych uwarunkowan spotecz-
no-ekonomicznych, co okresla si¢ mianem adaptowanej
diety planetarnej (ang. Adapted Planetary Health Diet)
(1,20,21).

ANALIZA: TYPOWA DIETA EUROPEJSKA
A DIETA PLANETARNA (EAT-LANCET)

Aby lepiej zilustrowac¢ potencjalne korzysci klima-
tyczne wynikajace ze zmiany sposobu zZywienia, w ni-
niejszej czesci przedstawiono porownanie emisji ga-
zo6w cieplarnianych generowanych przez typowa diete
europejska i diete planetarng. Dane wykorzystane do
obliczen pochodzg z metaanaliz oceny cyklu zycia pro-
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Table 1. Average greenhouse gas emissions for major food groups (kg CO2e/kg of product)
Tabela 1. Usrednione emisje gazow cieplarnianych dla gtownych grup zywnoséciowych (kg COze/kg produktu)

Intake Emissions:
Unit emission | Current intake Emissions: according to E AT—SIi;ncsét
Product group index (kg/person/ | traditional diet | EAT-Lancet 2005 Sources
(kgCO2¢e/kg) year) (kgCOze/year) 2025 (kg/ (keCOzelyear)
person/year)
Beef 60 12 720 5,48 328,8 (3.,12)
Lamb 24 10 240 0 0 3)
Pork 7 25 175 0’ 0’ 3)
Poultry 6 20 120 10,9 65,7 3)
Fish 6 - - 10,9 65,7 3)
Milk 3,2 200 640 91,25 292 (3.,10)
Cheese 21 10,5 221 0™ 0™ 3)
Eggs 4,5 12 54 5,48 24,6 3)
Legumes 1,0 5 5 274 274 “4,12)
Grains 1,4 90 126 75,65 107,3 3)
Vegetables 1,0 140 140 109,5 109,5 (3.10)
Fruits 0,8 90 90 73 58,4 (3.,12)
2531 kg 1079,4 kg
Sum - - -
(2,53 1 CO2e) (1,07 t CO2e)

‘Lambs and pork are included in total meat consumption according to the EAT-Lancet 2025 assumptions, ““Fish — not

sk

included due to relatively low intake,”"Cheese is included in total dairy consumption according to the EAT-Lancet 2025

assumptions

Scenario 2: Planetary diet (EAT-Lancet):

— limiting red meat, increasing the consumption of
legumes, vegetables and fruits,

— average emissions: about 1.07 t COze/person/year.
The estimated emission reduction was about 55-

57%, which is consistent with the range of reductions

observed in the model analyses of Springmann et al.

(12,17). This means that implementing a planetary

diet in industrialized populations can contribute to

significantly reducing the climate impact of the food
sector, while benefiting public health. It should be
stressed that the values presented are indicative and
depend on a number of factors, such as the origin of the
products, the agricultural production system, cultural
conditions, as well as transport and the scale of food

waste (3,4,12).

Methodological challenges and limitations.
Analysis of the impact of diet on climate and the
impact of climate on diet is associated with a number
of methodological challenges:

— First, data on greenhouse gas emissions at all
stages of food production vary depending on the
Life Cycle Assessment (LCA) method and the
scope of data analysis. Some studies only cover
the agricultural production stage, while others
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duktow spozywczych (LCA) (3,12,22). Warto$ci emisji
przedstawiono w jednostkach kg CO.e/kg produktu
(Tab.1).

Wielkos¢ emisji gazow cieplarnianych zostata
0szacowana poprzez przemnozenie rocznego poziomu
konsumpcji poszczegdlnych produktéw spozywczych
(wyrazonego w kg na osob¢ w skali roku) przez odpo-
wiadajace im jednostkowe wspolczynniki emisji (kg
COze/kg produktu). W obu analizowanych scenariu-
szach zastosowano identyczne wspolczynniki emisji;
roznice w catkowitych emisjach wynikaja wytacznie
z odmiennych poziomoéw konsumpcji poszczegdlnych
grup Zywnosci.

Spozycie produktow wyrazone w gramach produk-
tu na osobe na dzien (g/osobe/dzien) zostaty przeliczone
na jednostki kg/osobe/rok, aby umozliwi¢ porownanie
Z rocznym spozyciem zywnoS$ci, wartosci te przeli-
czono wedtug nastgpujacej zaleznosci: roczna ilo$¢
produktu réwna si¢ dziennej iloSci pomnozonej przez
liczbe dni w roku i podzielonej przez 1000 (w celu kon-
wersji gramow na kilogramy).

Scenariusz 1: typowa dieta europejska:

— WyzZsze spozycie migsa czerwonego i nabiatu,
mniejszy udziat produktéw roslinnych,
— $rednie emisje: okoto 2,5 t COze/osobg/rok.
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cover the entire supply chain — from production to

consumption and disposal of waste (3,4,12),

— Secondly, the heterogeneity of agricultural systems
is a significant difficulty. Emissions from animal
husbandry can vary many times depending on the
country, region, production technology and type of
feed used, and water consumption (13,17),

— In addition, in the case of co-produced products
such as whey produced from cheese production,
molasses produced from sugar refining, or bran as
a by-product of grain milling, and the assessment
of gas emissions from one farm (e.g. meat and milk
from the same farm), it is necessary to apply the
rules of emission allocation, i.e. the distribution
of the total amount of greenhouse gases (GHG)
generated in the production process among
individual raw materials or by-products. Instead
of treating emissions as a sum, they are attributed
proportionally according to specific criteria (e.g.
mass, energy or economic value), which allows
for a more precise assessment of the carbon
footprint of each component and to compare their
environmental impact in life cycle analyses, which
also affects the final result (3),

— Another limitation is the failure to take into account
other environmental aspects in many analyses,
such as water consumption or eutrophication — the
process of excessive enrichment of water bodies
with nutrients, mainly nitrogen and phosphorus
compounds, from agricultural fertilizers,
municipal wastewater or industrial runoff. An
excess of these substances can lead to the rapid
growth of algae and cyanobacteria, which limit the
access of light to deeper layers, disturb the balance
of the ecosystem and cause a decrease in oxygen
content in the water. As a consequence, aquatic
organisms die, underwater vegetation disappears
and the so-called “dead zones” are formed.
Looking only at the carbon footprint does not give
the full picture of sustainable nutrition (10,18).

In the context of climate change, the uncertainty
of forecasts regarding crop yields and nutritional
value results from dynamically changing weather
conditions and the limited availability of experimental
data (4,11,16). Finally, a significant barrier is the socio-
economic aspect — the adoption of low-carbon diets
requires changes in food policies, consumer education
and access to healthy, low-cost plant-based products
(14,15,19).

CONCLUSION
Diet and climate are closely linked — they are part

of the same system in which human health depends on
the health of the planet. The modern food system is

Scenariusz 2: dieta planetarna (EAT-Lancet):

— ograniczenie migsa czerwonego, zwickszenie
spozycia ro$lin straczkowych, warzyw i owocow,

— $rednie emisje: okoto 1,07 t COze/osobe/rok.
Szacowana redukcja emisji wyniosta okoto 55-57%,

co jest zgodne z zakresem redukcji obserwowanym

w analizach modelowych Springmanna i wspotpracow-

nikow (12,17). Oznacza to, ze wdrozenie diety plane-

tarnej w populacjach uprzemystowionych moze przy-
czyni¢ si¢ do znaczacego ograniczenia wptywu sektora
zywnosciowego na klimat, jednocze$nie przynoszac
korzys$ci zdrowiu publicznemu. Nalezy podkresli¢, ze
przedstawione warto$ci maja charakter orientacyjny

i zaleza od szeregu czynnikow, takich jak pochodzenie

produktow, system produkcji rolniczej, uwarunkowa-

nia kulturowe, a takze transport i skala marnotrawstwa

zywnosci (3,4,12).

Wyzwania i ograniczenia metodologiczne. Ana-
liza wplywu diety na klimat oraz wptywu klimatu na
diete wigze si¢ z wieloma wyzwaniami metodologicz-
nymi:

— Po pierwsze, dane dotyczace emisji gazow cieplar-
nianych we wszystkich etapach produkcji zywnosci
r6znig si¢ w zaleznosci od metody oceny cyklu zy-
cia (ang. LCA, Life Cycle Assessment) oraz zakresu
analizy danych. Cze$¢ badan uwzglednia jedynie
etap produkcji rolnej, inne natomiast obejmujg caty
fancuch dostaw — od wytworzenia po konsumpcje
i utylizacje odpadow (3,4,12),

— Po drugie, istotng trudno$¢ stanowi heteroge-
niczno$¢ systemoéw rolniczych. Emisje zwigzane
z hodowla zwierzat moga si¢ rozni¢ wielokrotnie
w zalezno$ci od panstwa, regionu, technologii wy-
twarzania i1 rodzaju stosowanych pasz oraz zuzycia
wody (13,17),

— Dodatkowo, w przypadku produktow wspot-
wytwarzanych takich jak: serwatka powstajgca
z produkcji seréw, melasa powstajaca z rafinacji
cukru, czy otreby jako produkt uboczny przemia-
tu zbdz oraz oceny emisji gazéw z jednej hodowli
(np. mieso 1 mleko z tej samej farmy), konieczne
jest zastosowanie regut alokacji emisji, czyli roz-
dzielenie catkowitej ilosci gazoéw cieplarnianych
(GHG) powstajacych w procesie produkcji pomie-
dzy poszczegodlne surowce lub produkty uboczne.
Zamiast traktowac¢ emisje jako sume, przypisuje si¢
je proporcjonalnie wedtug okreslonych kryteriéw
(np. masy, wartosci energetycznej czy ekonomicz-
nej), co umozliwia bardziej precyzyjng oceng sladu
weglowego kazdego sktadnika i porownywanie ich
wplywu $rodowiskowego w analizach cyklu zycia,
co rowniez wptywa na ostateczny wynik (3),

— Kolejnym ograniczeniem jest nieuwzglednianie
w wielu analizach innych aspektow $rodowisko-
wych, takich jak zuzycie wody czy eutrofizacji
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one of the main sources of greenhouse gas emissions,
but changing dietary patterns has the potential to
reduce this impact while improving the health of
the population. Switching to a planetary diet-based
nutrition model (EAT-Lancet) could reduce emissions
from the food sector by up to about 57% (9,12,17).
Reducing the consumption of red meat, increasing the
share of plant products and reducing food waste are
actions with a documented pro-ecological and health-
promoting effect. At the same time, climate change
poses a serious threat to food security and nutritional
quality. They require strengthening the resilience
of agricultural systems, improving water resource
management and developing low-carbon technologies.
The overarching conclusion from the literature is
the need for an integrated, evidence-based approach
to food and climate policy, supporting both human
health and the ecological sustainability of the planet
(4,5,10,20).
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— procesu nadmiernego wzbogacania zbiornikoéw
wodnych w substancje odzywcze, glownie zwiazki
azotu 1 fosforu, pochodzace z nawozow rolniczych,
sciekow komunalnych czy splywow przemysto-
wych. Nadmiar tych substancji moze prowadzi¢ do
gwaltownego rozwoju glonow i sinic, ktore ograni-
czaja dostep $wiatta do glebszych warstw, zaburzaja
rownowage ekosystemu i powoduja spadek zawar-
tosci tlenu w wodzie. W konsekwencji dochodzi
do obumierania organizméw wodnych, zaniku ro-
slinno$ci podwodnej oraz powstawania tzw. ,,mar-
twych stref™. Ujecie wytacznie $ladu weglowego nie
oddaje petnego obrazu zrownowazonego zywienia
(10,18).

W kontekscie zmian klimatu, niepewnos¢ prognoz
dotyczacych plonow i1 wartosci odzywczej roslin wyni-
ka z dynamicznie zmieniajgcych si¢ warunkow pogodo-
wych 1 ograniczonej dostepnosci danych eksperymen-
talnych (4,11,16). W koncu, istotng barierg jest aspekt
spoteczno-ekonomiczny — przyjecie diet niskoemisyj-
nych wymaga zmian w politykach zywno$ciowych,
edukacji konsumentow oraz dostgpie do zdrowych, ta-
nich produktéw

WNIOSKI

Dieta i klimat s ze sobg Scisle powigzane — stano-
wig elementy tego samego systemu, w ktorym zdrowie
ludzi zalezy od zdrowia planety. Wspotczesny system
zywnosciowy jest jednym z gléwnych zrodet emisji
gazow cieplarnianych, jednak zmiana wzorcow zy-
wieniowych ma potencjat ograniczenia tego wplywu
przy jednoczesnej poprawie stanu zdrowia populacji.
Przej$cie na model Zywienia oparty na zasadach diety
planetarnej (EAT-Lancet) mogloby ograniczy¢ emisje
z sektora zywnosciowego nawet o ok. 57% (9,12,17).
Ograniczenie spozycia mig¢sa czerwonego, zwigkszenie
udzialu produktow roslinnych oraz redukcja marno-
trawstwa zywnosci to dziatania o udokumentowanym
efekcie proekologicznym i prozdrowotnym. Jednocze-
$nie, zmiany klimatu stanowig powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa zywnosciowego i1 jakosci odzywczej
zywno$ci. Wymagaja one wzmocnienia odpornosci
systemow rolniczych, poprawy zarzadzania zasobami
wodnymi oraz rozwoju technologii niskoemisyjnych.
Whioskiem nadrzednym ptynacym z literatury jest ko-
niecznos$¢ zintegrowanego podejscia do polityki zyw-
nosciowej i klimatycznej, opartego na dowodach na-
ukowych, wspierajacego zarowno zdrowie cztowieka,
jak 1 stabilnos¢ ekologiczng planety (4,5,10,20).
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ABSTRACT

BACKGROUND. Recent advancements in orthodontics demands to shape post graduate students to acquire
critical thinking skills and abilities so as to perceive high order intellectual capabilities and excellent clinical
competencies. However, a very demanding top-down teaching method might not be beneficial. Hence, there is
a need to bridge this research gap by conceptualizing academic curriculum with innovative teaching strategies
such as the “Buddy System” aiming at creating a stress-free collaborative learning environment with attainable
graduate attributes and competencies.

OBJECTIVE. To evaluate and assess the feasibility and acceptance of innovative “Buddy System” peer-
teaching methodology for postgraduate course programme in orthodontic education.

MATERIALS AND METHODS. A mixed-method pilot study was conducted among thirty postgraduate
students (n=30) in two phases. In Phase I, a structured questionnaire comprising 29 items was developed and
validated by senior academic faculty, categorized into theoretical, practical, performance-based assessment,
and interpersonal skills (Categories I to IV respectively). Phase II employed completion of the questionnaire
and semi-structured interviews following a peer-teaching group activity. In the questionnaire attitudes and
perceptions were evaluated using a Likert scale. We measured agreement between fellow teachers and fellow
learners with kappa statistic, and data were analyzed with IBM SPSS Statistics version 25.0.

RESULTS. The study findings inferred good agreement with a Kappa value of 0.694, 0.683, 0.751 & 0.705 in
Category I, Category 11, Category III and Category 1V, respectively in terms of sharing of study materials in the
form of books and research projects. The cumulative Kappa value obtained was 0.996 which indicated excellent
agreement between fellow teachers and fellow learners (p value< 0.001).

CONCLUSION. Buddy system could facilitate active learning, collaborative environment and interpersonal
support amongst post graduate students, thereby aiding as a desirable integrated peer-teaching model for dental
curriculum.

Keywords: dental education, buddy system, knowledge exchange, peer learning, training

INTRODUCTION

Orthodontics is a specialty of dentistry that
encompasses the management of craniofacial growth
and occlusal development, with the use of orthodontic
appliance therapy (1,2). Recent advancements/
digitalization/globalization in this specific domain,
demands postgraduate students to acquire critical
thinking skills and clinical proficiencies to precisely

interpret, diagnose, analyze and treat patients (3). In
the past dental curriculum, “Contemporary traditional
teaching methodology” trained postgraduate students
to attain diverse proficiencies, including the acquisition
of theoretical knowledge, clinical competencies, and
interpersonal skills (4). However, it was associated
with extreme level of stress/burnout amongst
students (perceived stressor) to meet the required
quotas (5). Moreover, stress could act as a double-

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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edged sword that can either motivate the students
for peak performance or reduce the overall students’
performance ability (4,5). Hence, concerted and
immediate efforts to transform and scale up teaching-
learning methodologies are required to attain the
right mix of skills and competencies among students
to achieve “stress free environment with attainable
graduate attributes” for better learning outcomes (6).
Few evidence-based studies have documented that peer
teaching can help students manage stress effectively
and yield maximum results/benefits by reinforcing
latest knowledge, boosting confidence, fostering
active collaborative environment with improved
communication skills, team work and developing
culture of openness in sharing knowledge (7,8). Based
on this platform, we conceptualized “Buddy System”
peer teaching methodology in our institution. This is
first of its kind, that will be implemented in the field of
orthodontics subspeciality of dentistry.

“Buddy System” is a kind of peer teaching
methodology wherein embodiment of small group of
students of same status and/or same discipline, are
made to collaborate/work together on the common
ground, thereby building a dynamic for learning
knowledge and skills in a “collaborative way” in
which students teach each other. The uniqueness
of this system lied in that fact that students felt safe
to make negligible mistakes, ask questions to each
other without hesitation, raise concerns & queries,
and create a strong social bond to express their
emotions such as dealing with uncertainty, dealing
with problem solving, empathy and compassion for
others, maintaining positive relationships and making
responsible decisions (9,10). This style of learning is
assumed to increase knowledge retention, improve
problem-solving skills, and strengthen student’s
intrinsic motivation (9). Given the current decline in
students attending didactic teaching sessions, with
more information being available online, the buddy
system could aid in bridging the knowledge gap in
a more integrated, relieving the transition between
didactic teaching and clinical skills. The greatest
challenge perhaps is to draft a questionnaire that is
psychometrically sound, efficient and effective for use
in clinical settings. Therefore, the aim of the current
study is to evaluate and assess the innovative ‘Buddy
System’ peer-teaching methodology for post-graduate
course programme in orthodontic education.

MATERIAL AND METHODS

Description of new innovative “Buddy System”.
The “Buddy System” is a type of peer teaching
approach in which a small group of students with
similar statuses and/or disciplines must cooperate

and work together on common ground. This creates
a dynamic for students to learn knowledge and skills
in a “collaborative way” by teaching one another.
This system was unique in that students felt free to
make small mistakes, ask questions of one another
without hesitation, voice concerns and questions, and
form a strong social bond to express their emotions,
including managing uncertainty, solving problems,
empathy and compassion for others, upholding positive
relationships, and making responsible decisions.

Study setting. This was a mixed model study
design conducted at KLE VK Institute of Dental
Sciences (over three months from February 2024 to
April 2024).

Buddy system intervention. Buddy system is
a peer teaching group activity. A multi-participant
type, cross-age peer tutoring method was applied.
A small group activity was conducted involving the
study participants where one senior PG resident was
made the head of the group, designated as “Group
Leader/Fellow Teacher” who was responsible to
monitor and teach clinical/research and academic
activities on day-to-day practices. The others were
designated as “Fellow Learners” who were junior
PG residents who were responsible to Fellow Teacher
with their academic/clinical and practical activities
including literature search, assisting in preclinical lab
and library related activities such as books/articles/
monographs, patient centric activities and pedagogical
activities. The activity was conducted and monitored
by senior professors for specific duration of 3 months
(Figure 1).

Conceptual framework & methodological
approach. The study was conducted in two phases
as depicted in Figure 2. Phase 1 involved formulating
a structured, validated questionnaire (open ended
questions) by senior academic committee members/
Professors/Guides. A total of twenty-nine questions
(n=29) were identified and divided into four categories
(Category 1: Theoretical skills; Category II: Practical
skills; Category III: Performance based assessment
skills & Category 1V: Interpersonal skills). This was
called as “Interview Guide”.

Phase 2 involved semi-structured interview
method with all the participants designated as “Group
Leader/Fellow Teacher” and “Fellow Learners”, after
exposure to “peer-teaching group activity”. Stress
level and overall attitude/perception of “Group
Leader and Fellow Learners” towards this system
was assessed using Likert’s scale to measure the
subjective data. A single item scale for immediate
assessment was applied asking the question “How
stressed are you feeling?” (I=not at all to 5 —extremely
stressful). The typical time taken to complete the
consent and questionnaire was approximately 5-10
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PEER TEACHING GROUP ACTIVITY

One senior PG

student designated as /’—‘>~

Group leader/ Fellow Junior PG students designated as
teacher Fellow learners

1% *,

Peer Teaching Group <
Activity

[~
Task Assigned : Academic/clinical and
practical activities including literature

search, assisting in preclinical lab and ~_ 7 g

Interviewer (senior staff
member) with interview

library related activities such as guide (questionnaire)

books/articles/monographs, patient conducted for both the
centric activities and pedagogical fellow teacher and
activities fellow learners

Figure 1. Depicts the conceptual map/graphical representation of “peer teaching group activity” conducted for the study.

Ethical Approval
Ref no:1383/079
Phase I | Phase I1
Formulating a structured, validated Semi-structured interview method with all
questionnaire (open ended questions) by the participants designated as “Group
senior academic commitlee leader/Fellow teacher” and “Fellow
members/Professors/Guides. learners™, after exposure to “peer-teachin
group activity™,

! !

A total of twenty-nine questions (n=29) Stress level and overall attitude/perception
were identified and divided into four of *Group leader and fellow learners”
categories (Category 1: Theoretical skills; towards this system was assessed using
Category II: Practical skills; Category III: Likert’s scale to measure the subjective
Performance based assessment skills & data.
Category IV: Interpersonal skills). The typical time taken to complete the
This was called as “Interview Guide” consent and questionnaire was
approximately 5-10 minutes. Data Analysis (SPSS software) |

Figure 2. Depicts conceptual/methodological framework of the study
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minutes. Since this is a mixed model study with semi
structured interview and questionnaire, blinding is
not applicable as this is not an intervention study.
However, we applied blinding for “peer teaching
group activity”. This study employed a single-
blind design. Although participants were aware of
their involvement in the peer-teaching activity, the
external interviewer conducting the semi-structured
interviews was blinded to the participants’ roles
(Fellow Teacher or Fellow Learner). Additionally, all
questionnaires were anonymized to ensure blinded
data analysis.

Questionnaire development. A semi structured
interview guide with questionnaire that integrated both
qualitative and quantitative data collection methods
was developed. In accordance with the “Guidelines
proposed for mixed model approach by Venkatesh
et al. (2013),” the study addressed the following
topics: paradigmatic assumptions (pragmatism,
transformative-emancipatory, and critical realism),
time orientation (concurrent and sequential),
inference quality (design quality and explanation
quality), and the goals of mixed methods research
(complementarity, completeness, developmental,
expansion, corroboration/confirmation, compensation,
and diversity) (11). Recall bias was mitigated as we
formulated all open-ended questions without including
close ended or dichotomous questions. Content
Validity was conducted through expert panel review
(one senior professors & four guides) using Content
Validity Index (CVI). Items with I-CVI > 0.78 were
retained, ensuring relevance and representativeness of
all questions. Experts and pilot participants assessed
clarity, readability, and appropriateness, resulting
in qualitative feedback that refined item wording
and structure. The development of the questionnaire
included reference to established frameworks in
dental education and collaborative learning. The
initial draft underwent cognitive interviews and
pre-testing with a subset of target participants to
confirm interpretability, relevance, and clarity, in
accordance with best practices for scale development.
Questionnaire items were mapped against published
frameworks for peer-assisted and collaborative
learning in dental postgraduate education to ensure
theoretical alignment.

Study participants and eligibility. Postgraduate
students of the Department of Orthodontics between
the academic year 2016 to 2023 from the institute
were included in the study. The exclusion criteria
were postgraduate students who were not willing to
participate and/or students enrolled in BDS programme
or any other interdisciplinary programmes.

Sampling. This was a pilot study; we estimated the
sample size using the 95% CI for a 1-sample proportion

p£1.96. To successfully assess this feasibility retention
goal, a pilot study sample size of 26 participants
was required to achieve a 95% CI of (0.85, 0.95) for
a 1-sample proportion.

Ethical consideration and informed consent.
Ethical approval was obtained from the Institutional
Research and Ethics Committee with Ref no:1383/079.
This study complied with the Helsinki Declaration of
1975, revised in 2000 and the ethical guidelines for
human experimentation. Participants received detailed
information about the study and provided informed
consent prior to participation, emphasizing voluntary
involvement and the right to withdraw at any time.
During questionnaire administration, no personally
identifiable information was collected.

Data collection. After 3 months duration of peer-
group teaching activity, all the participants were
subjected to the semi structured questionnaire that
involved one senior staff member from other health
science discipline was invited as “interviewer” who
initiated the interview by establishing good rapport
with the participants. The interview was conducted
individually with all the participants. The interviewer
was provided with the interview guide (questionnaires)
that included key questions and a mix of predetermined
and flexible probes. The interviewer actively listened
and asked follow up questions to enhance in depth
more detailed answers, gathering insights into
each participants behaviour and opinions. A more
conversational flow with comfortable environment was
provided for the participants to express themselves.
Likert’s scale was used to assess the perception of
students towards this system. The obtained data was
enveloped and sealed thereafter and sent to the first
author as confidential document.

Each questionnaire was coded with anonymized
identifiers, and completed forms were sealed in
envelopes to preventany linkage toindividual identities.
For interviews, confidentiality was maintained through
secure handling of transcripts and anonymization of
responses. Interviews were conducted privately, and
only the research team had access to de-identified
data. All data were stored securely in password-
protected files accessible only to authorized personnel,
complying with institutional and legal data protection
standards. We had specified code numbers for each
questionnaire in printed forms and had distributed to
all participants, thereby maintain their anonymity and
confidentiality.

Data processing and analysis. The recorded data
were input into Microsoft Excel (2019) and analyzed
using IBM Corp. 2017, IBM SPSS® Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.
Descriptive analysis was employed and the statistical
significance was set at P < 0.05.
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RESULTS

A total of 30 postgraduate students participated
during the piloting of this study. 80% (n= 24) were
women and 20% (n=6) were men. The age group
ranged between 25 years to 38 years. In category
I (Theoretical skill assessment), there was overall good
agreement with a Kappa value of 0.694. However, out
of all questions, (I 5A) showed no agreement at all
with the Kappa value of -0.034 (Table 1). In category
IT (Practical skill assessment), there was overall good
agreement with a Kappa value of 0.683. However,
question (II 6C) showed excellent agreement with
the Kappa value of 1.000 whereas questions two and
three showed fair agreement with the Kappa value of
0.507 and 0.598 respectively (Table 2). In category 111
(Performance based assessment skill), there was overall
good agreement with a Kappa value of 0.751. Amongst
all, question four shows no agreement with the Kappa
value of -0.078 (Table 3). In Category IV (Interpersonal
skill assessment), there was overall good agreement
with a Kappa value of 0.705. Amongst all, question
four shows fair agreement with a kappa value of 0.448
whereas questions (IV 5A) and (IV 5C) show excellent
agreement with a Kappa value of 1.000 respectively.
Also, question (IV 5B) shows good agreement with
the Kappa value of 0.651 (Table 4). Also, the overall
Kappa value obtained was 0.996 which shows that
there was excellent agreement (Table 5). The Likert’s
scale was applied as strongly disagree (1 point scale)
to strongly agree (5-point scale). Percentages shown
in Tables 1-4 represent the proportion of responses
within each role group (Fellow Teachers and Fellow
Learners), enabling comparison of perception trends
between the two roles in the Buddy System. This role-
wise distribution reflects how each group experienced
the learning process and contributed to interpreting
the level of agreement across domains. The Buddy
Learning System demonstrated the highest success
among both fellow teachers and fellow learners in
domains where the majority of participants agreed or
strongly agreed. These included sharing of research
work and academic materials, exposure to clinical case
scenarios, collaborative formulation of examination
strategies, and academic and patient-care decision-
making, reflected by good to excellent agreement
across Categories I, II, I1I, and I'V.

In contrast, the system was less successful in
areas such as exchange of literature search strategies,
preparation and arrangement of patient data for
examinations, and certain aspects of routine clinical
management, where fewer participants agreed or
strongly agreed and low to fair agreement was observed
between Fellow Teachers and Fellow Learners.
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Internal consistency. Cronbach’s alpha was
used to test the internal consistency for the 30 post-
graduate students as well as alumni who completed
the questionnaire. The overall inter-item value was
0.959 and the corrected item-total correlation of 0.921
was achieved, producing a good level of internal
consistency. The overall Cronbach’s alpha value
obtained was 0.999, which was indicative of good
internal consistency. As the p value was < 0.001, it is
indicative of statistically significant result. The overall
correlation coefficient was 0.998.2

DISCUSSION

“Buddy System” is a peer teaching educational
module whereby there is acquisition of knowledge
and skills through active helping and supporting
among status equals or matched companions (13). It
is seemingly bidirectional, creating an open, informal,
cooperative environment, in which students can
learn from each other in a collaborative way either
in pairs, or in multi-participant groups as depicted in
our study (14,15). Hence, the current study aimed at
appraising the effectiveness of the buddy system and
its applicability in orthodontics education which would
serve as a “one-of-a-kind tool”.

In the current study, the principle of Vygotsky’s
theory was applied wherein one of the students is
typically referred to as the fellow teacher who, under
the guidance of an experienced teacher, instructs
the remaining members of his/her class (16). Peer
tutoring is basically of five types, namely same age
peer tutoring, cross age peer tutoring, class wide peer
tutoring, incidental peer tutoring and structured peer
tutoring. In the present study, cross age peer tutoring
method was deployed wherein the tutor is older than
tutee (17).

The present study was in good agreement in
understanding the subject concepts and exchange of
study material in terms of research work and books
however the same was not appreciated in terms of
literature search. These findings were in congruence
with observations by Hunt et al. (18) and Freret et al.
(19) wherein peer-assisted learning methods led to
reciprocal learning, allowing tutors to gain a deeper
understanding of topics previously learnt, providing
a good recap of information, helping identify their
learning styles, as well as streamline the knowledge
they had acquired throughout the course. Herrmann-
Werner et al. (20) supported the fact that student
teachers are able to retain more knowledge than those
only visiting the teaching sessions since to teach is to
learn twice. The exchange of subject concepts among
the buddies seems to pull different strings of knowledge
acquisition and retention. Teaching seems to foster an
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Table 5. Cumulative Kappa depicting feasibility and acceptance for buddy system

Category / Domain Kappa Value Interpretation p-value

Category I — Theoretical Skills 0.694 Good agreement <0.001
Category II — Practical Skills 0.683 Good agreement <0.001
Category III — Performance-Based Skills 0.441 Fair agreement <0.001
Category IV — Interpersonal Skills 0.705 Good agreement <0.001
Overall Cumulative Agreement 0.996 Excellent agreement <0.001

Interpretation of Kappa: <0 = No agreement; 0.01-0.20 = Slight agreement; 0.21-0.40 = Fair agreement; 0.41-0.60 =

Moderate agreement;

0.61-0.80 = Good agreement; 0.81-1.00 = Excellent agreement. p-value: A significance level of p < 0.05 was considered

statistically significant

internal drive to study material more meticulously than
when merely attending the very same class. Moreover,
the student was fully immersed in learning process
with full involvement, thereby proving the flow theory
as proposed by Csikszentmihaily (1990) rightful. (21).

The clinical teaching qualities of significance
include rapport (i.e., availability, approachability, and
student-patient relationships), role modelling, and
feedback all of which could form the very backbone
of the applicability of the buddy system to improve
routine clinical practice (4). In this regard, the common
ground shared between peer tutors and tutees builds
a safer, informal yet interactive educational setting
and a culture of openness, as noted by Ten Cate and
Durning (22).

The buddy system might also facilitate deeper
learning processes like brain-storming, mutual
problem-solving, and group discussions. Additionally,
it fosters students’ abstract thinking abilities through
the application of contextual learning theory and
cognitive development theory. While contextual
learning theory asserts that students should engage in
learning contexts in order to gain knowledge, cognitive
theory emphasizes that students should master
fundamental concepts while learning new one (23).

Lack of preparation for arranging the patient
during exams (drop out and patient not coming on
time) showed no agreement. Tangade et al. (5) while
assessing the stress levels among dental school
students has stated that factors found to evoke greater
stress among dental students of clinical years are fear
of failing a course or a year, examination, and grades.
So, while it is difficult to eliminate all the stressful
problems in a dental education programme, the buddy
system positively contributes to co-managing clinical
tasks, formulating effective strategies and executing
work while also seeding healthy competition and
the strive to do better through the implementation of
clash of titans in the department which could optimize
competitiveness and motivate the students to peak
performance (6).

There was little to moderate consensus between
fellow teachers and fellow learners on whether
the buddy system improved clinical practice and
knowledge, but early clinical exposure helped grasp
case scenarios. Varghese et al. (7) in her study on peer-
assisted learning in a dental environment reported that
such methods help build confidence among students
and help them with management and conversation
skills both of which are equally important in routine
clinical practice. In day-to-day clinical practice the
problems can be viewed in a multidimensional aspect,
the buddy system in such scenarios helps develop an
understanding of each other’s strengths and skills to
develop a team-based approach which duly enhances
their clinical judgement (9). There was an excellent
agreement in terms of making thoughtful decisions
regarding patient care advice and the teaching-learning
process. By sitting in both seats of the apprenticeship
model, dental students were able to reflect on their
own experiences and glean meaningful lessons
contributing to a well-rounded education. The low
agreement observed in domains may be influenced by
several cultural, curricular, and institutional factors.
The postgraduate curriculum may underemphasize
structured training in literature search techniques
and evidence-based practice, resulting in variable
student competence and less consensus in these areas.
Differences in clinical exposure, case load, resource
availability, and faculty support across institutions
may influence students’ experiences and perceptions
of routine clinical practice, impacting agreement
levels.

The reconsideration of the existing educational
system towards a more student-centered orientation
such as the buddy system could facilitate collaborative
learning and interpersonal support amongst students,
which may have a protective effect against difficulties
faced whilst in dental institution (24). Possible
explanation for non-effective domains of literature
search and routine clinical practice could be that
postgraduate curricula often under emphasizes
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structured training in literature search and critical
appraisal, leading students to rely on faculty or self-
directed learning rather than peers. Furthermore,
differences in clinical exposure, caseloads, institutional
factors, curricular design and task allocation may limit
the consistency of peer support in routine practice.
These findings were in discordance with Secmb J et al
(25) who inferred positive benefits of peer teaching in
clinical outcomes.

Inferences derived from this study were in
accordance to study conducted by Yu T C et al (2011)
in which there was excellent “cognitive congruence”
in which the fellow learners could easily communicate
with fellow teachers in their own language and social
congruence in which the fellow learners felt more at
ease with fellow teachers than with senior clinicians
(26). This could be the reason for reduced stress
level and improved cognitive and psychomotor skills
amongst study participants. Improved communication,
empathy, procedural, technical, problem-solving,
teaching, clinical, teamwork, leadership, reflection,
judgment, and other skills were other major benefits
reported in this study. This was in concordance to
a scoping review conducted by Feng H et al (2024)
who showed similar benefits in PAL programmes (27).

The study has few limitations. Although the current
study had a smaller sample size, the data so procured
provided promising results for wider implementation
of the buddy system within postgraduate teaching
in the specialty of orthodontics in dentistry. Whilst
this study was limited to only one dental college and
therefore within one curriculum, it does show how
effective the buddy system is for both student tutors
and tutees. Moreover, the data produced did not appear
to be overly biased as the results triangulate well with
those found in the literature where the buddy system
has been used within other subject areas.

Future scope and recommendations. As this
study focused mainly on perceptions of students,
future research is planned to incorporate objective
measures such as pre- and post-intervention tests,
clinical competency evaluations, and case management
performance to address this limitation. With more such
programs implemented in other institutions across the
country, the long-term benefits of this approach will
become evident.

CONCLUSION

The participation in structured mentoring activities
from an early stage has been shown to positively
influence dental education. The Buddy System, as
applied in this pilot study, demonstrated potential to
enhance active learning, collaboration, and strengthen
interpersonal support among postgraduate students.
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It may serve as a valuable integrated peer-teaching
model within the dental curriculum. Future multi-
institutional studies with larger cohorts are warranted
to evaluate its long-term impact on teaching-learning
outcomes across different disciplines of dentistry.
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ABSTRACT

Atherosclerosis is a chronic, progressive process affecting medium- and large-caliber arteries, whereas peripheral
artery disease (PAD) is one of its clinical manifestations involving the arteries of the limbs. Although classical
risk factors such as an improper diet, arterial hypertension, diabetes, and smoking are well documented, an
increasing amount of data indicates the gut microbiome as an important and modifiable factor influencing the
pathophysiology of the vascular system. This paper presents a review of the current state of knowledge on the
role of the gut microbiome in the initiation and progression of atherosclerosis and PAD, with particular emphasis
on bacterial metabolites, pro-inflammatory mechanisms, and potential therapeutic interventions. Gut dysbiosis,
defined as a disturbance of microbiological balance, has been associated with increased cardiovascular risk.
In patients with vascular diseases, an increased presence of pro-atherogenic taxa such as Enterobacteriaceae,
Streptococcus spp., Lachnoclostridium, and Family X1 has been observed, along with a simultaneous reduction
in beneficial bacteria producing short-chain fatty acids (SCFAs), including Roseburia, Faecalibacterium,
Coprococcus, and Ruminococcaceae. Two key microbiota-derived metabolites influence vascular health.
Trimethylamine N-oxide (TMAO), formed from choline and L-carnitine through microbial and hepatic
transformations, promotes endothelial dysfunction, acts as a pro-inflammatory factor, and increases platelet
reactivity, thereby aggravating the atherosclerotic process. In contrast, SCFAs — such as acetate, propionate, and
butyrate — exhibit anti-inflammatory effects, improve insulin sensitivity, and stimulate nitric oxide synthesis in
the endothelium, translating into a vasoprotective effect. Therapeutic strategies targeting the gut microbiome
show promising potential. These include the use of probiotics and prebiotics (especially Lactobacillus rhamnosus
GQ), the Mediterranean diet, and fecal microbiota transplantation (FMT) — all aiming to restore eubiosis and
a beneficial profile of gut-derived metabolites. In conclusion, the gut microbiome represents a potential and
significant modulator of the pathogenesis of atherosclerosis and PAD, and its targeted modulation may become
an innovative and effective strategy in the prevention and treatment of cardiovascular diseases.

Keywords: atherosclerosis, gut microbiota, peripheral artery disease (PAD), trimethylamine N-oxide (TMAO),
short-chain fatty acids (SCFA)

STRESZCZENIE
Miazdzyca to przewlekty, postepujacy proces dotyczacy tetnic sredniego i duzego kalibru, natomiast choroba

tetnic obwodowych (PAD, ang. peripheral artery disease) jest jedna z jej klinicznych manifestacji w zakresie
tetnic konczyn. Cho¢ klasyczne czynniki ryzyka, takie jak nieprawidtowa dieta, nadcis$nienie tetnicze, cukrzy-

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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ca i palenie tytoniu, sg dobrze udokumentowane, coraz wigcej danych wskazuje na mikrobiom jelitowy jako
istotny i modyfikowalny czynnik wptywajacy na patofizjologi¢ uktadu naczyniowego. Niniejsza praca stanowi
przeglad aktualnego stanu wiedzy na temat roli mikrobiomu jelitowego w inicjacji i progresji miazdzycy oraz
PAD, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem metabolitow bakteryjnych, mechanizméw prozapalnych i potencjalnych
interwencji terapeutycznych. Dysbioza jelitowa, definiowana jako zaburzenie rownowagi mikrobiologicznej,
zostata powigzana ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym. U pacjentéw z chorobami naczyniowymi
obserwuje si¢ zwickszong obecnos¢ taksonow proaterogennych, takich jak Enterobacteriaceae, Streptococcus
spp., Lachnoclostridium oraz Family XI, przy jednoczesnym zmniejszeniu liczby korzystnych bakterii produ-
kujacych krotkotancuchowe kwasy tluszczowe (SCFA, ang. short-chain fatty acids), m.in. Roseburia, Faeca-
libacterium, Coprococcus 2 i Ruminococcaceae. Dwa kluczowe metabolity mikrobioty wpltywaja na zdrowie
naczyn: N-tlenek trimetyloaminy (TMAO, ang. trimethylamine N-oxide), powstajacy z choliny i L-karnityny
w wyniku przemian mikrobiologicznych i watrobowych, sprzyja dysfunkcji srédbtonka, stanowi czynnik pro-
zapalny oraz zwigksza reaktywno$¢ plytek krwi, nasilajac proces miazdzycowy. Z kolei SCFA — takie jak
octan, propionian i maslan — wykazuja dziatanie przeciwzapalne, poprawiaja wrazliwo$¢ na insuling i sty-
muluja synteze tlenku azotu w §rodbtonku, co przeklada si¢ na efekt wazoprotekcyjny. Strategie terapeutyczne
ukierunkowane na mikrobiom jelitowa wykazujg obiecujacy potencjat. Nalezg do nich stosowanie probiotykow
i prebiotykow (zwtaszcza Lactobacillus rhamnosus GG), dieta srodziemnomorska oraz transplantacja mikrobio-
ty katowej (FMT, ang. fecal microbiota transplantation) — wszystkie maja na celu przywrdcenie eubiozy oraz
korzystnego profilu metabolitéw jelitowych. Podsumowujac, mikrobiom jelitowy stanowi potencjalny, istotny
modulator patogenezy miazdzycy i PAD, a jego ukierunkowana modulacja moze sta¢ si¢ nowatorska i skutecz-
na strategia w prewencji oraz leczeniu chorob sercowo-naczyniowych.

Stowa kluczowe: miazdzyca, mikrobiota jelitowa, choroba naczyn obwodowych (PAD), TMAO, krotkotancu-

chowe kwasy ttuszczowe (SCFA)

INTRODUCTION

Atherosclerosis is a chronic disease that affects
medium- and large-caliber arteries (1). From
a histological perspective, conglomerates composed of
low-density lipoproteins, foam cells, and cholesterol
deposits accumulate between the endothelial layer and
the media (2). Classical, well-documented risk factors
include a high-calorie diet leading to obesity, diabetes,
arterial hypertension, smoking, dyslipidemia, and
a sedentary lifestyle (3). Atherosclerosis is the
pathological process underlying peripheral artery
disease (PAD). In its course, peripheral vessels
become narrowed or occluded, most commonly due to
atherosclerotic lesions (4). It may also increase the risk
of other diseases that are not commonly associated with
it, such as osteoarthritis (5). At present, a new research
direction in the prevention of atherosclerosis and PAD
is the gut microbiome and its links with cardiovascular
diseases (6). The microbiome influences, among
other things, the levels of short-chain fatty acids and
trimethylamine N-oxide.

Short-chain fatty acids (SCFAs) are products of
fiber and carbohydrate fermentation formed with
the participation of the gut microbiota (7,8). In older
individuals, their levels decrease markedly, which
partly explains why atherosclerosis does not affect
children (9). Their beneficial effects are explained
by modulation of the cytokine profile, inhibition of
histone deacetylases (HDAC, histone deacetylases),

WPROWADZENIE

Miazdzyca to choroba przewlekta, ktora dotyka tet-
nic $redniego 1 duzego kalibru (1). Pod wzgledem hi-
stologicznym dochodzi do gromadzenia si¢ pomiedzy
warstwg $rodblonka a migsnidwka konglomeratow
zbudowanych z lipoprotein o malej gestosci, komorek
piankowatych oraz skupisk cholesterolu (2). Klasycz-
nymi, dobrze udokumentowanymi czynnikami ryzy-
ka sg: wysokokaloryczna dieta prowadzaca do otylo-
$ci, cukrzyca, nadcis$nienie tg¢tnicze, palenie tytoniu,
dyslipidemia oraz siedzacy tryb zycia (3). Miazdzyca
jest procesem patologicznym lezacym u podioza cho-
roby tetnic obwodowych (PAD, ang. peripheral artery
disease). W jej przebiegu dochodzi do zwegzenia lub
zamknigcia naczyn obwodowych, co najczesciej spo-
wodowane jest wlasnie zmianami miazdzycowymi (4).
Moze ona rowniez zwigksza¢ ryzyko innych chorob,
ktore powszechnie nie sg z nig kojarzone, na przyktad
choroby zwyrodnieniowej stawoéw (5). Obecnie no-
wym kierunkiem badan w celu prewencji miazdzycy
oraz PAD jest mikrobiom jelitowy i jego powigzania
z chorobami sercowo-naczyniowymi (6). Mikrobiom
ma wplyw migdzy innymi na poziom krétkotancucho-
wych kwasow ttuszczowych oraz N-tlenku trimetylo-
aminy.

Krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe (SCFA, ang.
short-chain fatty acids) to produkty fermentacji bton-
nika oraz weglowodanow, powstajace przy udziale mi-
krobioty jelitowej (7,8). U 0sob starszych ich poziom
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stimulation of acetyltransferase activity, and
stabilization of hypoxia-inducible factor activity (10-
14).

Trimethylamine N-oxide (TMAO) is a compound
formed with the involvement of gut bacteria in a two-
step process. First, dietary choline is metabolized
by the gut microbiota to trimethylamine (TMA),
and subsequently TMAO is formed in the liver by
oxidation (15,16). High levels of TMAO increase the
concentration of pro-inflammatory cytokines, which
may contribute to the development of atherosclerotic
disease (17).

The aim of this review is to provide an overview
of the literature on the impact of alterations in the gut
microbiome and their potential consequences, with
particular emphasis on cardiovascular diseases such as
atherosclerosis and peripheral artery disease. Studies
conducted to date suggest an association between the
composition of the gut microbiome and the risk of
developing atherosclerosis and PAD. Given that most of
the available data are observational, further studies are
required to enable conclusions to be drawn regarding
a causal relationship between these relationships.

MATERIALS AND METHODS

This paper is a narrative literature review on the
impact of the gut microbiome on the development of
atherosclerosis and peripheral artery disease (PAD).
Bibliographic databases PubMed, Scopus, and Google
Scholar were searched, analyzing publications available
in English and Polish. The search used combinations
of the following keywords: “gut microbiome”,
“atherosclerosis”, “peripheral artery disease”, “PAD”,
“TMAO?”, “SCFA”, “dysbiosis”.

The review included publications concerned
the relationship between the gut microbiome (or its
metabolites) and the development of atherosclerosis
or peripheral artery disease (PAD), contained
a description of methods and primary data (clinical,
experimental, or observational studies) or high-quality
reviews and were published between 2005 and 2025
and were available in full text in English or Polish.

The following were excluded from the analysis:
studies not related to the topic (e.g. concerning heart
failure, diabetes, or hypertension without a vascular
component), publications of low methodological
quality or with incomplete description of methods,
conference reports, editorial comments, and abstracts
lacking primary data.

As aresult of the database search, 183 publications
were identified. After analysis of titles and abstracts, 83
papers were selected for further assessment, of which,
after full-text analysis, 47 publications were included
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wyraznie spada, co pozwala na czgsciowe wyttuma-
czenie, dlaczego miazdzyca nie dotyka dzieci (9). Ich
korzystny wptyw uzasadnia si¢ poprzez: modulacje
profilu cytokin, hamowanie deacetylaz histonowych
(HDAC, ang. histone deacetylases), stymulacje ak-
tywnosci acetylotransferaz oraz stabilizacje aktywno-
$ci czynnika indukowanego hipoksja (10-14).

N-tlenek trimetyloaminy (TMAO) to zwiazek po-
wstajacy przy udziale bakterii jelitowych w wyniku
dwuetapowego procesu. Poczatkowo cholina zawarta
W pozywieniu jest metabolizowana przez mikrobiote
jelitowa do trimetyloaminy (TMA, ang. trimethylami-
ne), a nastgpnie w wyniku oksydacji w watrobie po-
wstaje TMAO (15,16). Jego wysoki poziom wptywa na
wzrost st¢zenia cytokin prozapalnych, co moze przy-
czynia¢ si¢ do rozwoju choroby miazdzycowej (17).

Celem niniejszej pracy jest przeglad literatury do-
tyczacej wptywu zmian w mikrobiomie jelitowym
oraz ich potencjalnych konsekwencji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb sercowo-naczyniowych, ta-
kich jak miazdzyca i choroba naczyn obwodowych.
Dotychczas przeprowadzone badania sugeruja zwia-
zek miedzy sktadem mikrobiomu jelitowego, a ryzy-
kiem rozwoju miazdzycy i PAD. Ze wzgledu na fakt,
ze wigkszo$¢ danych ma charakter obserwacyjny,
wymagane s3 dalsze badania, mogace pozwoli¢ na
wnioskowanie o zwigzku przyczynowo skutkowym
miedzy tymi zalezno$ciami.

MATERIALY I METODYKA

Praca stanowi narracyjny przeglad literatury do-
tyczacej wpltywu mikrobiomu jelitowego na rozwdj
miazdzycy oraz choroby t¢tnic obwodowych (PAD).

Przeszukano bibliograficzne bazy danych: Pub-
Med, Scopus oraz Google Scholar, analizujac publika-
cje dostepne w jezyku angielskim i polskim. W wyszu-
kiwaniu zastosowano kombinacje stow kluczowych:
“gut microbiome”, “atherosclerosis”, “peripheral ar-
tery disease”, “PAD”, “TMAQO”, “SCFA”, “dysbiosis”.

Do przegladu wlaczono publikacje: dotyczace
zwigzku miedzy mikrobiomem jelitowym (lub jego
metabolitami) a rozwojem miazdzycy lub choroby tet-
nic obwodowych (PAD), zawierajace opis metod oraz
dane pierwotne (badania kliniczne, eksperymentalne,
obserwacyjne) badz przeglady wysokiej jakosci, opu-
blikowane w latach 2005-2025, dostgpne w petlnym
tek$cie w jezyku angielskim lub polskim.

Z analizy wykluczono: prace niezwigzane z tema-
tem (np. dotyczace niewydolnosci serca, cukrzycy lub
nadci$nienia bez komponenty naczyniowej), publika-
cje o niskiej jako$ci metodologicznej lub z niepetnym
opisem metod, doniesienia konferencyjne, komentarze
redakcyjne oraz streszczenia pozbawione danych pier-
wotnych.
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title and abstract screening
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text assessment
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L

Publications included in
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Fig. 1. Flowchart of the article selection process
Ryc. 1. Schemat procesu selekceji artykutow

in the review and formed the basis for the substantive
analysis. The selection process is presented in Fig. 1.

Additionally, 18 publications were used in
developing the theoretical part of the introduction
and the pathophysiological background. In total, 65
bibliographic references were ultimately included in
the paper.

Based on the selected publications, a critical
analysis and qualitative synthesis of the data were
performed, taking into account the relationships
between the composition of the gut microbiome and
the risk and course of atherosclerosis and PAD.

COMPOSITION OF THE GUT MICROBIOME
IN INDIVIDUALS WITH VASCULAR
DISEASES

Typical alterations in the microbiome. In the
study by Jie et al., analysis of stool samples in the study
group shows that individuals with atherosclerotic
cardiovascular disease (ASCVD) exhibit a marked
increase in the abundance of bacteria from the family
Enterobacteriaceaec and the genus Streptococcus
spp. compared with the control group of healthy
subjects, which is associated with the presence of
specific metabolites (18). The gut microbiome is
responsible, among others, for the metabolism of

W wyniku przeszukania baz danych zidentyfiko-
wano 183 publikacje. Po analizie tytulow i streszczen
do dalszej oceny zakwalifikowano 83 prace, z czego
po analizie pelnych tekstow do przegladu wlaczono
47 publikacji, ktore stanowity podstawe analizy me-
rytorycznej. Schemat procesu selekcji przedstawiono
na Ryec. 1.

Dodatkowo 18 publikacji wykorzystano przy opra-
cowaniu czesci teoretycznej wprowadzenia i tha patofi-
zjologicznego. Lacznie 65 pozycji bibliograficznych
zostato ostatecznie wykorzystanych w pracy.

Na podstawie zakwalifikowanych publikacji prze-
prowadzono krytyczng analizg i jako$ciowa synteze
danych, uwzgledniajaca zalezno$ci miedzy sktadem
mikrobiomu jelitowego a ryzykiem i przebiegiem
miazdzycy oraz PAD.

SKEAD MIKROBIOMU JELITOWEGO U OSOB
Z CHOROBAMI NACZYN

Typowe zmiany w mikrobiomie. W badaniu Jie
i wsp. z analizy probek stolca w grupie badanych
wynika, ze u oséb chorujacych na chorobe sercowo
-naczyniowg na podlozu miazdzycy (ASCVD, ang.
atherosclerotic cardiovascular disease) obserwuje si¢
znaczny wzrost liczebnosci bakterii z rodziny Ente-
robacteriaceae i rodzaju Streptococcus spp. w porow-
naniu z grupa kontrolng oséb zdrowych, co wigze si¢
z obecnoscig specyficznych metabolitéw (18). Mikro-
biom jelitowy odpowiada m.in. za metabolizm cho-
liny, fosfatydylocholiny i L-karnityny (8-20). U os6b
chorych czesciej wystepowaly takze bakterie zwig-
zane z chorobami zapalnymi jelit obejmujace m.in.
Ruminococcus gnavus i Eggerthella lenta, za$ liczeb-
no$¢ bakterii z grupy bakterii wykazujacych posred-
nie dzialanie przeciwzapalne, takich jak Bacteroides
i Prevotella byta obnizona (21-25).

Analizowane badania sugeruja takze, ze obecnos¢
okreslonych szczepdéw bakteryjnych mogtaby pelnié¢
funkcje nieinwazyjnych i tanich biomarkerow. Wzrost
obfitosci poszczegdlnych gatunkow bakterii wigze si¢
ze zmiang poziomow wybranych biomarkeréw. Cha-
rakter tych zalezno$ci oparto na analizie korelacji Spe-
armana pomiedzy obfitosciag danego gatunku a bio-
markerem, zgodnie z danymi przedstawionymi w Jie
et al. (2017) (18). Sg to zaleznosci korelacyjne, od-
zwierciedlaja jedynie kierunek asocjacji (dodatni lub
ujemny), bez wskazania skali efektu. Wpltyw wzrostu
kolonii okreslonych gatunkéw bakterii na poszczegol-
ne biomarkery u 0sob chorujacych na ASCVD zostat
przedstawiony w Tabeli 1.

Wzrost Enterobacteriaceae i Streptococcus spp.
W wyniku dysbiozy jelitowej dochodzi do nadmierne-
go namnazania si¢ bakterii z rodziny Enterobacteria-
ceae. Istotnym sktadnikiem $ciany komodrkowej tych,
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Table 1. Effect of specific bacterial species on individual biomarkers in patients with ASCVD (atherosclerotic cardiovascular

disease) (18)

Tabela 1. Wplyw okreslonych gatunkéw bakterii na poszczegoélne biomarkery u oséb chorujacych na ASCVD (ang.

atherosclerotic cardiovascular disease) (18)

Bacterial species

Biomarker

Nature of association

Klebsiella oxytoca

AST, HBDH, CKMB

positive correlation (higher
abundance associated with higher
biomarker levels)

Klebsiella pneumoniae HBDH positive correlation
Bifidobacterium dentium HBDH positive correlation
Faecalibacterium cf. prausnitzii Uric acid negative correlation

AST — aspartate aminotransferase; HBDH — B-hydroxybutyrate dehydrogenase; CKMB — creatine kinase MB cardiac

isoenzyme.

choline, phosphatidylcholine and L-carnitine (8-20).
In patients, bacteria associated with inflammatory
bowel diseases, including Ruminococcus gnavus and
Eggerthella lenta, were also more frequently present,
whereas the abundance of bacteria with indirect
anti-inflammatory effects, such as Bacteroides and
Prevotella, was reduced (21-25).

The studies analyzed also suggest that the presence
of specific bacterial strains could serve as non-invasive
and inexpensive biomarkers. An increase in the
abundance of individual bacterial species is associated
with changes in the levels of selected biomarkers. The
nature of these relationships was based on an analysis
of Spearman correlations between the abundance
of a given species and the biomarker, in accordance
with the data presented in Jie et al. (2017) (18). These
are correlational relationships and reflect only the
direction of the association (positive or negative),
without indicating the magnitude of the effect. The
impact of an increase in colonies of specific bacterial
species on individual biomarkers in patients with
ASCVD is presented in Table 1.

Increase in Enterobacteriaceae and
Streptococcus spp. As a result of gut dysbiosis,
excessive proliferation of bacteria from the family
Enterobacteriaceae occurs. An important component
of the cell wall of these and other Gram-negative
bacteriais lipopolysaccharide (LPS), which, by binding
to TLR4 receptors on intestinal epithelial cells, leads
to increased synthesis of pro-inflammatory cytokines,
including IL-6. This in turn causes loosening of
tight junctions between enterocytes and increased
permeability of the intestinal barrier (26). An increased
proportion of bacteria from this family has also been
reported in inflammatory vascular diseases, including
Henoch—Schonlein purpura, where they constitute an
important factor in the development and exacerbation
of the disease course (27).
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jak 1 innych bakterii Gram-ujemnych, jest lipopolisa-
charyd (LPS), ktory wiazac si¢ z receptorami TLR4 na
komorkach nabtonka jelitowego, prowadzi do wzrostu
syntezy cytokin prozapalnych, w tym IL-6, co z ko-
lei powoduje rozluznienie potgczen S$cistych miedzy
enterocytami i zwigkszenie przepuszczalnos$ci bariery
jelitowej (26). Zwigkszony udziat bakterii z tej rodziny
odnotowano rowniez w chorobach zapalnych naczyn,
w tym w plamicy Schonleina-Henocha, gdzie stano-
wig one istotny czynnik rozwoju i zaostrzenia prze-
biegu choroby (27).

Bakterie z rodzaju Streptococcus réwniez odgry-
waja istotng role w patogenezie zapalen naczyn. Ich
udzial moze by¢ zwigzany ze zjawiskiem mimikry
molekularnej, ktore prowadzi do produkcji przez or-
ganizm gospodarza przeciwcial reagujacych zaréwno
z antygenami bakteryjnymi, jak i z komérkami wia-
snymi (reakcja krzyzowa). Prowadzi to do rozwoju
autoimmunologicznego zapalenia naczyn (28). Zwigk-
szona liczba bakterii z tego rodzaju zostata odnotowa-
na u pacjentow z miazdzyca tetnic wiencowych (18).
Cho¢ moze by¢ to jeden z mechanizméw wptywaja-
cych na rozwdj zapalen naczyn, to wyniki te zosta-
ty uzyskane na niewielkich grupach badanych, a po-
twierdzenie roli bakterii z tej grupy w patogenezie
tych choréb wymaga dalszych badan obejmujacych
duze grupy badanych.

Spadek liczebno$ci bakterii produkujacych
kroétkolancuchowe kwasy tluszczowe (SCFA), np.
Roseburia, Faecalibacterium. Dysbioza jelitowa
prowadzaca do zmniejszenia liczebno$ci bakterii pro-
dukujacych krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe, ta-
kie jak maslan i propionian, moze przyczyniac si¢ do
nasilenia stanow zapalnych w organizmie, w tym do
progresji miazdzycy oraz zapalen naczyn (29). Bada-
nia wykazaty zmniejszong obecno$¢ bakterii z rodza-
jOW Roseburia i Faecalibacterium, ktére obficie pro-
dukuja SCFA, u pacjentdow z rozpoznang miazdzycg
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Bacteria of the genus Streptococcus also play an
important role in the pathogenesis of vasculitis. Their
involvement may be related to molecular mimicry,
which leads to the production of host antibodies that
react both with bacterial antigens and with self-cells
(cross-reaction). This results in the development of
autoimmune vasculitis (28). An increased number of
bacteria from this genus has been observed in patients
with coronary atherosclerosis (18). Although this may
be one of the mechanisms influencing the development
of wvasculitis, these results were obtained in small
study groups, and confirmation of the role of bacteria
from this group in the pathogenesis of these diseases
requires further studies involving large cohorts.

Decreased abundance of short-chain fatty
acid (SCFA)-producing bacteria, e.g. Roseburia,
Faecalibacterium. Gut dysbiosis leading to a reduced
abundance of bacteria producing short-chain fatty
acids, such as butyrate and propionate, may contribute
to the exacerbation of inflammatory conditions in the
body, including the progression of atherosclerosis and
vasculitis (29). Studies have demonstrated a decreased
presence of bacteria from the genera Roseburia and
Faecalibacterium, which abundantly produce SCFAs,
in patients with diagnosed vascular atherosclerosis
(29). The protective effect of SCFAs in the context of
atherosclerosis and vascular diseases allows a direct
relationship to be observed between gut dysbiosis and
the intensification of disease processes, which forms
the basis for the development of anti-atherosclerotic
therapies aimed at restoring a normal gut microbiome.
However, it should be emphasized that these
observations are based on animal models, and
confirmation of the significance of such therapy will
require evidence from randomized studies conducted
in large populations.

MECHANISMS OF THE INFLUENCE OF
THE GUT MICROBIOME ON VASCULAR
DISEASES

TMAO and its role in atherosclerosis. Genetic
material of the gut and oral microbiota has been
detected in atherosclerotic plaques, which suggests
a direct influence of the microbiome on vascular
events (30). Patients with atherosclerosis also differ in
the composition of the gut microbiota from individuals
without this disease (8). Among the indirect
mechanisms of microbiome action, the metabolism
of trimethylamine N-oxide (TMAQO) can be listed.
TMAO, whose atherogenic effect has been confirmed,
is formed with the participation of gut bacteria as
a result of the metabolism of phosphatidylcholine,
carnitine, betaine, and other compounds present in
animal-derived products. A study including over 4,000

naczyn (29). Ochronne dziatanie SCFA w kontekscie
miazdzycy i chordb naczyn pozwala zauwazy¢ bezpo-
$rednig zalezno$¢ pomiedzy dysbioza jelitowg a nasi-
leniem procesow chorobowych, co stanowi podstawe
do rozwoju terapii przeciwmiazdzycowej opartej na
przywracaniu prawidtowego mikrobiomu jelitowego.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze obserwacje te oparte sa
na modelach zwierzecych, a potwierdzenie istotnosci
takiej terapii wymagac begdzie dowodow opartych na
randomizowanych badaniach przeprowadzonych na
duzej populacji.

MECHANIZMY WPLY WU MIKROBIOMU NA
CHOROBY NACZYNIOWE

TMAQO i jego rola w miazdzycy. Material gene-
tyczny flory jelitowej oraz jamy ustnej zostal wykry-
ty w blaszkach miazdzycowych, co sugeruje bezpo-
$redni wplyw mikrobiomu na zdarzenia naczyniowe
(30). Pacjenci z miazdzyca r6znig si¢ rowniez sktadem
flory jelitowej od 0sob bez tej choroby (8). Wsrod po-
$rednich mechanizméw oddzialywania mikrobiomu
mozna wymieni¢ metabolizm N-tlenku trimetyloami-
ny (TMAO). TMAO, ktorego dzialanie aterogenne
zostato potwierdzone, powstaje z udziatem bakterii
jelitowych w wyniku przemian fosfatydylocholiny,
karnityny, betainy oraz innych zwigzkéw obecnych
w produktach pochodzenia zwierzgcego. Badanie
obejmujace ponad 4000 pacjentéw oraz inne badania
kohortowe wykazaly, ze podwyzszony poziom TMAO
jest czynnikiem predykcyjnym zdarzen naczyniowych
oraz ze jego poziom w osoczu mozna skutecznie obni-
zy¢ za pomoca antybiotykoterapii (20,31).

SCFA - dzialanie ochronne. Krotkotancuchowe
kwasy thluszczowe (SCFA) to grupa obejmujgca m.in.
kwasy octowy, mastowy i propionowy, produkowa-
ne przez beztlenowe bakterie jelitowe. SCFA petnia
funkcje mediatorow szlakow sygnalowych ukladéow
odporno$ciowego i dokrewnego, wykazuja dziatanie
przeciwzapalne i immunomodulujace, przez co maja
istotny wplyw na utrzymanie homeostazy (32,33).
SCFA wytwarzane sa przez bakterie takie jak Akker-
mansia muciniphila, Ruminococcus bromii, Faeca-
libacterium prausnitzii, Eubacterium rectale, a dieta
bogata w blonnik zwigksza ich stezenie (7). W ba-
daniach na modelach zwierzecych ustalono, ze kwas
mastowy poprzez aktywacje szlakéw ukladu nerwo-
wego stymuluje spalanie thuszczu w brunatnej tkance
tluszczowej, wspomaga insulinowrazliwos¢, redukcje
otylo$ci 1 obnizenie poziomu triglicerydow w osoczu
(34,35).

U pacjentow z hipercholesterolemig suplementa-
cja kwasem propionowym obniza catkowity poziom
cholesterolu oraz frakcji LDL, a takze stymuluje roz-
nicowanie limfocytow T jelit w kierunku limfocytow

585



The impact of the gut microbiome

Wplyw mikrobiomu jelitowego na rozwoj miazdzycy

patients, as well as other cohort studies, demonstrated
that elevated TMAO levels are a predictive factor
for vascular events and that its plasma level can be
effectively reduced with antibiotic therapy (20,31).

Protective effects of SCFAs. Short-chain fatty
acids (SCFAs) are a group that includes, among
others, acetic, butyric, and propionic acids, produced
by anaerobic gut bacteria. SCFAs act as mediators
of immune and endocrine signaling pathways,
exert anti-inflammatory and immunomodulatory
effects, and therefore have a significant impact on
the maintenance of homeostasis (32,33). SCFAs
are produced by bacteria such as Akkermansia
muciniphila, Ruminococcus bromii, Faecalibacterium
prausnitzii, Eubacterium rectale, and a fiber-rich diet
increases their concentration (7). In animal models, it
has been shown that butyric acid, through activation
of neural pathways, stimulates fat burning in brown
adipose tissue, supports insulin sensitivity, reduces
obesity, and lowers plasma triglyceride levels (34,35).
In patients with hypercholesterolemia, propionic
acid supplementation reduces total cholesterol and
LDL fractions and stimulates the differentiation of
intestinal T lymphocytes toward regulatory T cells
(36). Many other potential mechanisms by which
SCFAs influence cardiovascular risk require further,
detailed characterization (8,30) (Fig. 2).

Metabolic endotoxemia. Another important
mechanism is metabolic endotoxemia. Studies
conducted in animal models have shown that a high-
fat diet promotes the overgrowth of Gram-negative
bacteria producing lipopolysaccharide (LPS) relative
to Gram-positive bacteria and, through the altered
gut flora, induces increased permeability of the gut—

regulatorowych (36). Wiele innych potencjalnych me-
chanizmoéw dzialania SCFA na ryzyko sercowo-na-
czyniowe wymaga dalszego, szczegotowego opisu
(8,30) (Ryc. 2).

Endotoksemia metaboliczna. Kolejnym istotnym
mechanizmem jest endotoksemia metaboliczna. Ba-
dania przeprowadzone na modelach zwierzecych wy-
kazaty, ze dieta bogata w tluszcz sprzyja rozrostowi
bakterii Gram-ujemnych, wytwarzajacych lipopolisa-
charyd (LPS, ang. lipopolysaccharide), w stosunku do
bakterii Gram-dodatnich oraz indukuje, przez zmie-
niong flore jelitowa, wzrost przepuszczalnos$ci bariery
krew-jelito. Zjawiska te prowadza do przewlektego,
umiarkowanego wzrostu stezenia LPS w osoczu (37),
ktory wywotuje stan zapalny w obrebie naczyn krwio-
nosnych, tkanki tluszczowej oraz tacznej. Zwigkszo-
ne stezenie LPS stymuluje takze przerost adipocy-
tow (38). LPS jest wiazany przez biatko wigzace LPS
(LBP, ang. lipopolysaccharide-binding protein), ktore
nastgpnie wchlaniane jest przez makrofagi, granulo-
cyty oraz enterocyty, co aktywuje ekspresj¢ media-
torow zapalnych. Przez rozszczelnione potaczenia
migdzy enterocytami do osocza mogg takze przenikaé
inne toksyny wytwarzane przez mikrobiom jelitowy.
Zrédtem toksyn bakteryjnych oraz LPS moga by¢ tak-
ze chylomikrony — ich transport nasila dieta wysoko-
thuszczowa (39) (Ryc. 3).

Podsumowujac najwazniejsze mechanizmy
wplywu mikrobiomu na choroby naczyniowe: dieta
ze znacznym udzialem produktow zwierzecych powo-
duje wzrost stgzenia TMAO w osoczu, za§ wzrost ste-
zenia tego zwigzku mozna wykorzysta¢ jako czynnik
predykcyjny zdarzen naczyniowych.

Atherogenic
and prothrombotic
effect

Increased
cardiovascular risk

Carnitine
Betaine Gut microbiota TMAO
Phosphatidylocholine
ﬁ@
Antibiotic
therapy
Fiber-rich diet | Gut microbiota SCFA

Brown adipose tissue activation
Reduction of the inflammatory

Insulin sensitivity
Decreased

cardiovascular risk
response

Endotoxemia — LPS
present in blood

Inflammation mediators

L . Increased
activation, chronic

fLPS

and tissue

inflammation

cardiovascular risk

TMAO - trimethylamine N-oxide; SCFA — short-chain fatty acids; LPS — lipopolysaccharide

Fig. 2. Impact of gut microbiota metabolites on vascular events. Based on: (7,20,38)
Ryc. 2. Wpltyw metabolitow flory jelitowej na zdarzenia naczyniowe, na podstawie: (7,20,38)
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TLR4 receptors on gut
epithelial cells

TEnterobacteriaceae |:> T LPS

cytokines, e.g. IL-6

Decrease
of intestinal
barrier integrity

Tlnflammatory

Disruption of junctions
between enterocytes

LPS — lipopolysaccharide; TLR4 — Toll-like receptor 4; IL-6 — interleukin 6

Fig. 3. Mechanism of intestinal barrier disruption. Based on: (37-39)
Ryc.3. Mechanizm rozszczelnienia bariery jelitowej, na podstawie: (37-39)

blood barrier. These phenomena lead to a chronic,
moderate increase in plasma LPS concentration (37),
which triggers inflammation within blood vessels,
adipose tissue, and connective tissue. Elevated LPS
levels also stimulate adipocyte hypertrophy (38). LPS
is bound by lipopolysaccharide-binding protein (LBP),
which is then taken up by macrophages, granulocytes,
and enterocytes, thereby activating the expression of
inflammatory mediators. Through loosened junctions
between enterocytes, other toxins produced by the
gut microbiome may also translocate into the plasma.
Chylomicrons may constitute an additional source
of bacterial toxins and LPS, and their transport is
enhanced by a high-fat diet (39) (Fig.3 ).

Summarizing the key mechanisms by which the
microbiome influences vascular diseases: a diet with
a high proportion of animal-derived products leads to
an increase in plasma TMAO levels, and this rise can
be used as a predictive factor for vascular events.

A fiber-rich diet increases SCFA concentrations,
and these exhibit multiple effects that reduce vascular
risk, including improved insulin sensitivity, attenuation
of inflammation, and a decrease in LDL levels.

Metabolic endotoxemia is a chronic elevation of
LPS levels in plasma and tissues, induced by a high-fat
diet, which predisposes to chronic inflammation and
thereby increases vascular risk.

THE MICROBIOME AND PERIPHERAL
ARTERY DISEASE (PAD)

Disturbances of the gut microbiome arise as a result
of multiple factors and dietary errors, including, among
others, the use of broad-spectrum antibiotic therapy,
a diet low in fiber and plant-based products but rich
in products containing L-carnitine, ornithine, and
betaine, alcohol consumption, chronic stress, obesity,
low levels of physical activity, and chronic diseases
(such as diabetes, autoimmune disorders, or arterial
hypertension) (40,41).

In recent years, a significant impact of gut dysbiosis
on the development of peripheral artery disease (PAD)
has been observed, as well as a negative influence on
the course of many conditions, including chronic heart

Dieta bogata w btonnik prowadzi do podniesienia
stezenia SCFA, ktore wykazuja wiele roznorodnych
dzialan obnizajacych ryzyko naczyniowe, w tym pod-
niesienie insulinowrazliwo$ci, ograniczanie zapalen
oraz spadek stezenia LDL.

Endotoksemia metaboliczna to przewlekte podnie-
sienie stezenia LPS w osoczu i tkankach powodowane
przez diet¢ bogatottuszczowa, ktore predysponuje do
przewlektego zapalenia i zwigkszenia ryzyka naczy-
niowego.

MIKROBIOM A CHOROBY NACZYN
OBWODOWYCH (PAD)

Do zaburzen mikrobiomu jelitowego dochodzi
w wyniku dziatania wielu czynnikow oraz btedow
dietetycznych, obejmujacych m.in. stosowanie anty-
biotykoterapii o szerokim spektrum dziatania, diete
uboga w btonnik i produkty pochodzenia roslinnego,
a bogata w produkty zawierajace L-karnityne, ornity-
ne i betaing, spozywanie alkoholu, przewlekty stres,
otytos¢, niski poziom aktywnosci fizycznej oraz cho-
roby przewlekte (takie jak cukrzyca, choroby autoim-
munologiczne czy nadci$nienie tetnicze) (40,41).

W ostatnich latach zaobserwowano istotny wpltyw
dysbiozy jelitowej na rozwdj choroby naczyn obwodo-
wych oraz negatywny wplyw na przebieg wielu scho-
rzen, w tym przewleklej niewydolnos$ci serca. Meta-
bolity wytwarzane przez bakterie jelitowe moga wy-
kazywa¢ dziatanie ochronne, przeciwzapalne, prze-
ciwzakrzepowe oraz hamujace powstawanie blaszki
miazdzycowej (42). Jednakze w wyniku dziatania
czynnikow ryzyka rozwoju dysbiozy dochodzi do
ostabienia korzystnej funkcji bakterii jelitowych i ich
metabolitow, co prowadzi do rozwoju i progresji wielu
choréb, w tym miazdzycy. W badaniu Tian Y et al.
wykazano ochronny wptyw taksonéw bakteryjnych:
rodzaju Coprococcus 2, Ruminococcaceae UCG-004
oraz Ruminococcaceae UCG-010 na ryzyko wystgpie-
nia PAD, podczas gdy bakterie rodzaju Lachnoclostri-
dium oraz Family X1 wykazywaty dziatanie zwigksza-
jace to ryzyko (43).

W wyniku dzialania wymienionych wczes$niej
czynnikow dochodzi do zmiany sktadu mikrobioty je-
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failure. Metabolites produced by gut bacteria may exert
protective, anti-inflammatory, antithrombotic, and anti-
atherosclerotic effects by inhibiting plaque formation
(42). However, under the influence of risk factors for
the development of dysbiosis, the beneficial functions
of gut bacteria and their metabolites are weakened,
which leads to the development and progression of
many diseases, including atherosclerosis. In the study
by Tian Y et al., a protective effect of bacterial taxa of
the genera Coprococcus 2, Ruminococcaceae UCG-
004, and Ruminococcaceae UCG-010 on the risk of
PAD was demonstrated, whereas bacteria of the genus
Lachnoclostridium and Family XI were associated
with an increased risk (43).

As a result of the aforementioned factors, the
composition of the gut microbiota is altered: the
abundance of bacteria of the genera Coprococcus,
Ruminococcaceae UCG-004, and Ruminococcaceae
UCG-010, which exert protective effects, decreases
in favor of the taxa Family XI and Lachnoclostridium
(43), which are characterized by pro-inflammatory and
pro-atherogenic properties.

The protective effect of bacteria of the genus
Coprococcus has been demonstrated through
increased synthesis of short-chain fatty acids (SCFAs)
(44), such as butyric, propionic, and acetic acids.
These compounds exert direct anti-inflammatory
effects, including inhibition of the synthesis of pro-
inflammatory cytokines such as IL-6 and TNF-a (45),
which contributes to the attenuation of the actions
of these cytokines, known to be important in the
pathogenesis of atherosclerosis and PAD (46,47).

Ruminococcaceae UCG-004 and Ruminococcaceae
UCG-010 are also responsible for increased SCFA
synthesis, particularly butyric acid (48). Butyrate
not only inhibits the production of pro-inflammatory
cytokines by blocking activation of the NF-kB pathway
(49), but also promotes nitric oxide synthesis in the
endothelium of peripheral vessels, which improves
vasodilation and reduces oxidative stress — one of
the factors in the development of atherosclerosis (50).
Bacteria belonging to Family XI (bacteria of the genus
Clostridium) were identified by Tian Y et al. as a risk
factor for the development of PAD (OR = 1.113, 95%
CI: 1.001-1.238, p = 0.048) (43). Their presence may
be related to occupation of the intestinal niche at the
expense of beneficial, protective bacterial strains.

A high-fat diet promotes the proliferation of bacteria
of the genus Lachnoclostridium (51). Their pro-
atherogenic action consists in enhancing the production
of trimethylamine (TMA), which is converted in
the liver by the enzyme FMO3 (flavin-containing
monooxygenase 3) into trimethylamine WN-oxide
(TMAO), acompound that represents an important risk
factor for atherosclerosis. TMAOQO inhibits nitric oxide
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litowej — obnizeniu ulega liczebno$¢ bakterii z rodzaju
Coprococcus, Ruminococcaceae UCG-004 1 Rumino-
coccaceae UCG-010, wykazujacych dziatanie ochron-
ne, na rzecz taksondéw: Family X1 oraz Lachnoclostri-
dium (43), ktore cechuje dziatanie prozapalne i proate-
rogenne.

Dziatanie ochronne bakterii z rodzaju Coprococ-
cus zostato wykazane poprzez zwigkszong synteze
krotkotancuchowych kwasow ttuszczowych (SCFA)
(44), takich jak kwas mastowy, propionowy i octowy.
Zwiazki te wykazuja bezposrednie dziatanie prze-
ciwzapalne, m.in. poprzez hamowanie syntezy cy-
tokin prozapalnych, takich jak IL-6 i TNF-a (45), co
przyczynia si¢ do ostabienia dzialania tych cytokin,
istotnych w patogenezie miazdzycy i PAD (46,47).

Ruminococcaceae UCG-004 1 Ruminococcaceae
UCG-010 réwniez odpowiadaja za zwigkszong synte-
ze SCFA, zwlaszcza kwasu mastowego (48). Maslan
nie tylko hamuje produkcje¢ cytokin prozapalnych po-
przez blokowanie aktywacji szlaku NF-xB (49), ale
takze promuje synteze tlenku azotu w srodbtonku na-
czyn obwodowych, co poprawia wazodylatacj¢ i ha-
muje stres oksydacyjny — jeden z czynnikow rozwoju
miazdzycy (50). Bakterie nalezace do Family XI (bak-
terie z rodzaju Clostridium) zostaty zidentyfikowane
przez Tian Y et al. jako czynnik ryzyka rozwoju PAD
(OR=1.113, 95% CI: 1.001-1.238, p=0,048) (43). Ich
obecno$¢ moze by¢ zwigzana z zajmowaniem niszy
jelitowej kosztem korzystnych, dziatajacych protek-
cyjnie szczepow bakterii.

Dieta wysokottuszczowa sprzyja rozrostowi bak-
terii z rodzaju Lachnoclostridium (51). Ich dzialanie
proaterogenne polega na nasileniu produkcji trimety-
loaminy (TMA), ktéra w watrobie przeksztatcana jest
przez enzym FMO3 (flawinowa monooksygenaze 3)
do N-tlenku trimetyloaminy (TMAO) — zwiazku sta-
nowigcego istotny czynnik ryzyka miazdzycy. TMAO
hamuje produkcje tlenku azotu (NO) oraz stymuluje
adhezje ptytek krwi, co przyczynia si¢ do rozwoju
PAD oraz zwigksza ryzyko incydentdow sercowo-na-
czyniowych (52,53). Wykazano takze dodatnig korela-
cje pomiedzy stezeniem TMAO w organizmie a nasi-
leniem objawow przewlektej niewydolnosci serca (54).

Zrozumienie patogenezy dysbiozy jelitowej jako
czynnika ryzyka choroby naczyn obwodowych po-
winno stanowi¢ istotny element dziatan profilaktycz-
nych oraz ukierunkowac pacjentow na eliminacje
czynnikéw sprzyjajacych wystapieniu dysbiozy.

POTENCJALNE INTERWENCIJE
TERAPEUTYCZNE

Probiotyki i prebiotyki. Interwencje terapeutycz-
ne polegajace na suplementacji odpowiednich probio-
tykow umozliwiaja skuteczng modyfikacje mikrobio-
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(NO) production and stimulates platelet adhesion,
thereby contributing to the development of PAD and
increasing the risk of cardiovascular events (52,53).
A positive correlation has also been demonstrated
between TMAO levels in the body and the severity of
symptoms of chronic heart failure (54).
Understanding the pathogenesis of gut dysbiosis
as a risk factor for peripheral artery disease should
constitute an important component of preventive
strategies and guide patients toward eliminating
factors that promote the development of dysbiosis.

POTENTIAL THERAPEUTIC

INTERVENTIONS
Probiotics and  prebiotics. Therapeutic
interventions based on supplementation with

appropriate probiotics make it possible to effectively
modify the gut microbiome. A proper composition of
the intestinal microflora helps reduce the concentration
of TMAO, acompound with pro-inflammatory activity.
Among probiotic bacterial strains, Lactobacillus
rhamnosus GG has the greatest impact on lowering
TMAO levels, and its supplementation has been
shown to reduce plasma TMAO concentrations (55).
The effects of other probiotic bacterial strains have not
demonstrated a significant reduction in TMAO levels
in in vivo studies, which suggests a limited efficacy
of probiotic therapy in preventing excessive TMAO
production associated with gut dysbiosis (56).

Ininvitrostudies, the effectiveness of the preparation
Symprove™, containing the strains Lactobacillus
acidophilus NCIMB 30175, Lactobacillus plantarum
NCIMB 30173, Lactobacillus rhamnosus NCIMB
30174 and Enterococcus faecium NCIMB 30176, has
been demonstrated. Administration of the preparation
led to colonization of the large intestine by probiotic
bacteria, increased SCFA synthesis, and higher
production of anti-inflammatory cytokines such as
IL-6 and IL-10, with a simultaneous reduction in pro-
inflammatory cytokine levels (57).

Although these results are promising and support
the concept of gut microbiome modification as one
component of atherosclerosis prevention, it should be
emphasized that clinical evidence demonstrating the
impact of microbiome modification on patient survival
and other hard cardiovascular endpoints is still lacking.

Mediterranean diet. An appropriate diet is a key
factor in counteracting gut dysbiosis. Red meatisrich in
TMA precursors, such as carnitine and choline, which
are enzymatically converted in the liver to TMAO —
a compound with pro-inflammatory and prothrombotic
effects. A beneficial gut microbiota profile is supported
by the consumption of vegetables and fiber, which
promote the growth of SCFA-producing bacteria (58).

mu jelitowego. Prawidlowy sktad mikroflory jelitowej
pozwala zmniejszy¢ stezenie TMAO, zwiazku o dzia-
faniu prozapalnym. Sposrod szczepow bakterii pro-
biotycznych najwiekszy wptyw na obnizenie poziomu
TMAO wykazuje Lactobacillus rhamnosus GG, kto-
rego suplementacja prowadzita do redukcji stezenia
TMAO w osoczu (55). W badaniach in vivo nie wy-
kazano istotnego wplywu innych szczepow bakterii
probiotycznych na zmniejszenie poziomu TMAO, co
sugeruje ograniczong skuteczno$¢ probiotykoterapii
w zapobieganiu nadmiernej produkcji TMAO zwigza-
nej z dysbioza jelitowa (56).

W badaniach in vitro wykazano skuteczno$¢ prepa-
ratu Symprove™, zawierajacego szczepy Lactobacil-
lus acidophilus NCIMB 30175, Lactobacillus planta-
rum NCIMB 30173, Lactobacillus rhamnosus NCIMB
30174 oraz Enterococcus faecium NCIMB 30176. Po-
dawanie preparatu doprowadzito do kolonizacji jelita
grubego przez bakterie probiotyczne, wzrostu syntezy
SCFA oraz zwigkszenia produkcji cytokin przeciwza-
palnych, takich jak IL-6 i IL-10, przy jednoczesnym
obnizeniu poziomu cytokin prozapalnych (57).

Cho¢ wyniki badan sg obiecujace i pozwalaja na
postrzeganie modyfikacji mikrobiomu jelitowego jako
jednej ze sktadowych prewencji miazdzycy, to nalezy
podkresli¢, iz brak dotychczas dowodow klinicznych
$wiadczacych o wptywie modyfikacji mikrobiomu na
przezywalnos$¢ chorych oraz na inne twarde punkty
koncowe sercowo-naczyniowe.

Dieta $rodziemnomorska. Odpowiednia dieta jest
kluczowym czynnikiem przeciwdziatajacym dysbio-
zie jelitowej. Czerwone migso jest bogate w prekurso-
ry TMA, takie jak karnityna i cholina, ktore w pro-
cesie enzymatycznym przeksztalcane sg w watrobie
do TMAO - zwiazku o dziataniu prozapalnym i pro-
zakrzepowym. Korzystny profil mikrobioty jelitowej
wspierany jest przez spozycie warzyw i blonnika, kto-
re promujg rozwoj bakterii produkujacych SCFA (58).
Dieta §rodziemnomorska, bogata w owoce, warzywa,
wielonienasycone kwasy tluszczowe ®-3 i polifenole,
umozliwia zachowanie korzystnego profilu mikro-
bioty jelitowej i nasila produkcje SCFA (59,60). Niski
udziat czerwonego migsa w tej diecie dodatkowo ogra-
nicza powstawanie TMAOQO, co czyni ja szczegolnie re-
komendowang dla osob z grupy ryzyka rozwoju PAD.
Edukacja pacjenta na temat potencjalnych korzysci
wynikajacych ze zmiany nawykéw zywieniowych
moze skutecznie ograniczy¢ ryzyko wystapienia PAD,
a w przyszlosci wlasciwa edukacja zywieniowa moze
sta¢ si¢ istotnym elementem prewencji PAD.

Transplantacja mikrobioty kalowej (FMT, ang.
fecal microbiota transplantation). Innym potencjal-
nym sposobem przywrocenia prawidtowego mikro-
biomu jelitowego jest transplantacja mikrobioty ka-
fowej (FMT). W badaniu Goloshchapov OV 1 wsp.
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The Mediterranean diet, rich in fruits, vegetables, ®-3
polyunsaturated fatty acids, and polyphenols, enables
the maintenance of a favorable gut microbiota profile
and enhances SCFA production (59,60). The low
content of red meat in this diet further limits TMAO
formation, making it particularly recommended for
individuals at risk of developing PAD. Educating
patients about the potential benefits of dietary changes
may effectively reduce the risk of PAD, and in the
future, appropriate nutritional education may become
an important component of PAD prevention.

Fecal microbiota transplantation (FMT).
Another potential method of restoring a normal gut
microbiome is fecal microbiota transplantation (FMT).
In a study by Goloshchapov OV et al. conducted in
three healthy volunteers, capsule-based FMT was
used, resulting in stable colonization of the intestines
by donor microbiota, which persisted for one year (61).
These findings indicate the possibility of permanent
and effective reconstruction of the gut microbiota
and suggest potential therapeutic benefits of FMT in
patients with dysbiosis.

Gut dysbiosis frequently coexists with numerous
autoimmune diseases, such as Hashimoto’s thyroiditis,
multiple sclerosis, or type 1 diabetes. In recent years,
there has been growing interest in the therapeutic use
of FMT in the treatment of autoimmune diseases.
Understanding the pathogenetic mechanisms of these
conditions may in the future make FMT an important
component of therapy for these disease entities (62-
65).

However, studies evaluating the effect of FMT
on the modulation of inflammatory processes in
individuals with autoimmune diseases, as well as the
role of FMT in restoring a normal gut microbiota, have
important limitations. The study groups were small
and characterized by substantial heterogeneity. It will
therefore be essential to conduct further studies to
assess the safety and long-term effects of FMT.

CONCLUSIONS

— Current data suggest an important role of the gut
microbiome in the pathogenesis of atherosclerosis
and peripheral artery disease (PAD).

— Gutdysbiosis, i.e. disruption of the microbiological
balance, leads to an increase in pro-inflammatory
bacteria and a decrease in bacteria producing
short-chain fatty acids (SCFAs), which promotes
the development of inflammation, endothelial
dysfunction, and progression of atherosclerotic
lesions.

— Two microbiota-derived metabolites are of key
importance in modulating vascular health:
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przeprowadzonym na trzech zdrowych ochotnikach,
zastosowano kapsutkowa FMT, uzyskujac stabilng ko-
lonizacje jelit przez mikrobiote dawcy, ktora utrzymy-
wala si¢ przez rok (61). Wyniki te wskazuja na moz-
liwos¢ trwatej 1 skutecznej rekonstrukeji mikrobioty
jelitowej oraz sugeruja potencjalne korzysci terapeu-
tyczne FMT u pacjentow z dysbioza.

Dysbioza jelitowa czgsto wspotwystepuje z liczny-
mi chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak cho-
roba Hashimoto, stwardnienie rozsiane czy cukrzyca
typu 1. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost za-
interesowania terapeutycznym zastosowaniem FMT
w leczeniu chorob autoimmunologicznych. Zrozumie-
nie mechanizméw patogenetycznych tych schorzen
moze w przysztosci uczyni¢ FMT istotnym elemen-
tem terapii tych jednostek chorobowych (62—65).

Badania oceniajace wplyw FMT na modulacj¢
nasilenia proceséw zapalnych u oso6b cierpigcych na
choroby autoimmunologiczne oraz rol¢ FMT w przy-
wroceniu prawidlowej mikrobioty jelitowej posiadaja
jednak istotne ograniczenia. Badane grupy byty nie-
wielkie i cechowaly si¢ duza heterogennos$cia. Istotne
zatem bedzie przeprowadzenie dalszych badan po-
zwalajacych oceni¢ bezpieczenstwo oraz dtugotermi-
nowe skutki FMT.

WNIOSKI

— Aktualne dane sugerujg istotng role mikrobiomu
jelitowego w patogenezie miazdzycy oraz choroby
naczyn obwodowych (PAD).

— Dysbioza jelitowa, czyli zaburzenie rownowagi
sktadu mikrobiologicznego, prowadzi do zwigk-
szenia liczby bakterii prozapalnych oraz zmniej-
szenia liczby bakterii produkujacych kroétkotancu-
chowe kwasy ttuszczowe (SCFA), co sprzyja roz-
wojowi stanu zapalnego, dysfunkcji $rodbtonka
oraz progresji zmian miazdzycowych.

— Kluczowe znaczenie w modulowaniu zdrowia na-
czyn maja dwa metabolity mikrobioty:

e N-tlenek trimetyloaminy (TMAOQO), powstajacy
z fosfatydylocholiny i L-karnityny, dziatajacy
proaterogennie poprzez nasilanie stanu zapal-
nego i procesow zakrzepowych.

o krotkotancuchowe kwasy tluszczowe (SCFA),
takie jak maslan, octan i propionian, wykazuja-
ce dzialanie przeciwzapalne, immunomodulujg-
ce oraz wspierajace funkcje srodbtonka.

— Obiecujgce strategie terapeutyczne ukierunkowa-
ne na mikrobiote obejmuja: suplementacje pro-
biotykow (szczegdlnie Lactobacillus rhamnosus
GQG), spozycie prebiotykoéw, wprowadzenie diety
srodziemnomorskiej, transplantacje mikrobioty
katowej (FMT).
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* Trimethylamine N-oxide (TMAQO), formed from
phosphatidylcholine and L-carnitine, which
exerts a pro-atherogenic effect by enhancing
inflammation and thrombosis

* Short-chain fatty acids (SCFAs), such as
butyrate, acetate, and propionate, which have
anti-inflammatory, immunomodulatory, and
endothelium-supporting effects.

Promising microbiota-targeted therapeutic

strategies include: probiotic supplementation

(particularly  Lactobacillus  rhamnosus GG),

prebioticintake, implementation ofa Mediterranean

diet and fecal microbiota transplantation (FMT)

The aim of these interventions is to restore

eubiosis, increase SCFA production, and reduce

TMAO levels, which may translate into improved

vascular status and reduced cardiovascular risk.

These interventions remain experimental; clinical

decision-making should be based on currently

applicable guidelines.

The gut microbiota represents a novel, modifiable

target in the prevention and treatment of

cardiovascular diseases, including atherosclerosis
and PAD.

Further clinical studies are needed to develop

personalized microbiota-based therapies as an

adjunct to standard cardiological treatment.

The causal relationship between the gut microbiota

and the incidence of PAD remains hypothetical.

Important limitations of the analyzed studies

include small clinical sample sizes, lack of long-

term follow-up, and differences between the
bacterial strains investigated.

Long-term randomized controlled trials are

necessary to confirm the effectiveness of gut

microbiome modification in PAD prevention.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Hepatitis B remains a serious public health problem worldwide. Achievement of the goals
of the global hepatitis elimination strategy has been significantly delayed, especially during the COVID-19
pandemic. Since 2022, a gradual levelling of hepatitis B epidemiological indicators has been observed in Poland.
OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of hepatitis B and hepatitis B
vaccination coverage in Poland in 2023 and 2024, compared to previous years.

MATERIAL AND METHODS. The epidemiological situation of hepatitis B was assessed based on the
analysis of national hepatitis B and HBV infections surveillance system data recorded by the local sanitary and
epidemiological stations in the Epibaza system. Data published in the annual bulletins “Infectious Diseases and
Poisonings in Poland” and “Vaccinations in Poland” were also used, as well as data on deaths provided by the
Demographic Surveys Department of Statistics Poland (GUS).

RESULTS. In 2023 and 2024, 36 and 32 cases of acute hepatitis B were recorded, respectively, resulting in an
incidence of 0.1/100,000 and 0.09/100,000. The share of migrants among acute hepatitis B patients was 39% in
2023 and 25% in 2024, with no cases among children or young adults. Acute hepatitis B cases occurred in 14 of
16 voivodeships in 2023, and in 13 of 16 voivodeships in 2024. In 2023, 3,106 chronic and unknown stage (CHB
and UNK) cases were recorded, and in 2024, 3,513, with a diagnosis rate of 8.24/100,000 and 9.35/100,000,
respectively, which were higher than in the previous years. Imported cases of CHB and UNK accounted for 7%
in 2023 and 9.9% in 2024, mostly acquired in Ukraine. The most frequently identified probable route of infection
was medical procedures. Hepatitis B vaccination coverage HepB3 among 1-year-olds (in their second year of
life) was 89.5% in 2023 and 87.3% in 2024.

CONCLUSIONS. In 2023 and 2024, a further increase in the number of diagnosed hepatitis B cases was
observed, to levels exceeding those observed before the COVID-19 pandemic. In addition to the reintroduction
of testing initiatives, the increase in the incidence of acute hepatitis B and the diagnosis rate of chronic & UNK
hepatitis B was also influenced by the increased number of migrants, particularly from Ukraine. In 2023 and
2024, further declines in hepatitis B vaccination coverage among children were observed, to levels below 90%.

Keywords: hepatitis B, epidemiology, surveillance, 2023-2024, Poland
STRESZCZENIE

WSTEP. Wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B) pozostaje powaznym problemem zdrowia publicznego
na catym $wiecie. Realizacja celéw zawartych w globalnej strategii zwalczania wzw ulegta duzemu opdznieniu,
zwlaszcza w czasie pandemii COVID-19. Od 2022 r. w Polsce obserwuje si¢ stopniowe wyrownywanie wskaz-
nikéw epidemiologicznych wzw B.

CEL. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej wzw B oraz stanu zaszczepienia przeciw wzw B
w Polsce w 2023 1 2024 r. w pordwnaniu z sytuacja w poprzednich latach.

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostala wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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MATERIAL I METODY. Dokonano ewaluacji sytuacji epidemiologicznej wzw B na podstawie analizy da-
nych z nadzoru epidemiologicznego, w szczegodlnosci danych jednostkowych z raportéw o zachorowaniach na
wzw B i zakazeniach HBV rejestrowanych przez PSSE w systemie Epibaza. Wykorzystano roéwniez dane publi-
kowane w biuletynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” i,,Szczepienia ochronne w Polsce” oraz
dane o zgonach udostepnione przez Gtowny Urzad Statystyczny.

WYNIKI. W 2023 i 2024 r. zarejestrowano odpowiednio 36 i 32 przypadki ostrego wzw B, zapadalno$¢ wy-
niosta 0,1/100 000 1 0,09/100 000. Odsetek migrantow wsrod pacjentéw z ostrym wzw B wyniost 39% w 2023
1. 1 25% w 2024 r., nie odnotowano zachorowan ws$rod dzieci i mlodych dorostych. Ostre przypadki wzw B
wystapity w 14 z 16 wojewodztw w 2023 r. i w 13 z 16 wojewodztw w 2024 r. W 2023 r. zarejestrowano 3106
zachorowan przewlektych i nieokres$lonych co do fazy (BNO), a w 2024 r. — 3513, wskaznik rozpoznawania wy-
nosit odpowiednio 8,24/100 tys. 1 9,35/100 tys. 1 byt wyzszy od wskaznika w roku poprzedzajacym. Przypadki
importowane wsrod przewlektych i BNO wzw B stanowity 7% w 2023 r. oraz 9,9% w 2024 r., w wickszosci
z Ukrainy. Najczesciej identyfikowang prawdopodobng droga zakazenia byly procedury medyczne. Stan za-
szczepienia trzema dawkami szczepionki przeciw wzw B dzieci w drugim roku zycia wynosit w 2023 r. 89,5%,
aw 2024 87,3%.

WNIOSKI. W 2023 1 2024 1. obserwowano dalszy wzrost liczby rozpoznawanych zachorowan na wzw B i za-
kazen HBV, do poziomow przekraczajacych obserwowane przed pandemiag COVID-19. Na wzrost zapadalnosci
ostrego wzw B oraz wskaznika wykrywania przewlektego i BNO wzw B, poza przywracaniem inicjatyw zwig-
zanych z testowaniem, miata rowniez wptyw zwigkszona liczba migrantow, szczegolnie z Ukrainy. W 2023
i1 2024 r. odnotowano kolejne spadki stanu zaszczepienia przeciw wzw B (trzema dawkami) dzieci w drugim

roku zycia, do poziomu ponizej 90%.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wgtroby typu B, epidemiologia, nadzor, 2023-2024, Polska

INTRODUCTION

Hepatitis B remains a serious public health
problem worldwide. Despite years of efforts to reduce
the number of new and chronic HBV infections and
deaths due to the consequences of chronic hepatitis
B (CHB), morbidity and mortality rates due to HepB
remain high. According to the WHO’s “Global
Hepatitis Report 2024”, 1.3 million people died from
viral hepatitis worldwide in 2022, of which hepatitis
B deaths accounted for 83% (1). The number of new
HBYV infections worldwide in 2022 was 1.23 million,
and the estimated number of people living with chronic
hepatitis B was 254 million. The number of new HBV
infections in 2022 decreased compared to 2020 (from
20/100,000 to 16/100,000), mainly due to vaccinations
and improved safety of medical injections; however,
the number of deaths continued to increase compared
to 2019 (1). Progress in the percentage of people
diagnosed with CHB is also significantly slower than
planned in the global strategy to control hepatitis; at
the end of 2022, only 13.4% of people living with CHB
had been diagnosed globally, compared to a planned
30% for 2020 and 60% for 2025 (1).

In the European Union/European Economic Region
(EU/EEA), an estimated 3.2 million people live with
chronic HBV infection (2). Based on surveillance
data, the number of newly diagnosed HBV cases
annually in EU countries has been increasing since
2022, to levels higher than those recorded before the
COVID-19 pandemic. In 2023, a further increase was
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WPROWADZENIE

Wirusowe zapalenie watroby typu B pozostaje po-
waznym problemem zdrowia publicznego na catym
swiecie. Pomimo prowadzonych od wielu lat wysit-
kow w celu zredukowania liczby nowych i przewle-
ktych zakazen HBV oraz zgondéw z powodu nastepstw
przewlektego wzw B, wskazniki zachorowalnosci
i zgonow z powodu wzw B wcigz pozostaja wysokie.
Wedtug danych WHO zawartych w ,,Global hepatitis
report 2024” w 2022 roku z powodu wirusowych za-
palen watroby na calym $wiecie zmarto 1,3 mln osob,
z czego zgony z powodu wzw B stanowity 83% (1).
Liczba nowych zakazen HBV na $wiecie w 2022 r.
wynosita 1,23 mln, a szacowana liczba 0so6b zyjacych
z przewlektym wzw B — 254 mln os6b. Liczba nowych
zakazen HBV (zapadalno$¢) w 2022 r. zmniejszyla si¢
w stosunku do 2020 r. (z 20/100 tys. do 16/100 tys.)
glownie dzigki szczepieniom i poprawie bezpieczen-
stwa iniekcji medycznych, jednak w przypadku licz-
by zgondéw obserwowano dalszy wzrost w stosunku
do 2019 r. (1). Postep w zakresie odsetka zdiagno-
zowanych osob z przewleklym wzw B réwniez jest
znacznie wolniejszy niz planowano w globalnej stra-
tegii zwalczania wzw — szacuje si¢, ze odsetek osob
zdiagnozowanych wynosit globalnie w 2022 r. tylko
13,4%, podczas gdy warto$¢ planowana na 2020 r. wy-
nosita 30%, a na 2025 r. — 60% (1).

W krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Regio-
nu Gospodarczego (EU/EEA) wg szacunkowych da-
nych zyje 3,2 mln osob zakazonych przewlekle HBV
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recorded, with the highest number of registered cases
in the last 10 years: a total of 37,766 cases of hepatitis
based on data from 30 countries, corresponding to
a rate of 8.1 cases per 100,000 inhabitants (3,4). The
rate of new diagnoses per 100,000 in 2022 was higher
(8.6/100,000), but this figure was based on data from
only 26 countries. Acute hepatitis B cases accounted
for 6.3% of all registered hepatitis B cases in 2023,
compared to 7% in 2022. The highest number of new
cases, both acute and chronic and unspecified, was
registered, similarly to 2022, in Germany (46% of
acute hepatitis B and 62% of all hepatitis B cases in
the EU/EEA; diagnosis rate 27.8/100,000 overall and
1.3/100,000 for acute hepatitis B), which is probably
due to the continued effectiveness of population-based
screening introduced in 2021 (3-5).

At the European level, the significant increase in
the number of new hepatitis B diagnoses after 2021
is interpreted as the result of overlapping factors:
increasing migrant populations in some countries,
changes in testing models (especially in Germany and
Romania), reintroduction of initiatives aimed at testing
for HBV infections after the COVID-19 pandemic, and
changes in surveillance. The observed increase in acute
infections may also indicate increased transmission,
particularly among migrant populations unvaccinated
against hepatitis B (4,6).

In 2023, according to data from 28 countries, 40% of
cases were reported as imported; however, the import
status could be determined in only 34% of all cases.
Data regarding the likely route of transmission were
known for 24% of acute cases and only 9% of chronic
cases. In acute hepatitis B cases, the most common
route of transmission was heterosexual contact (18%),
followed by medical procedures (16%), injecting drugs
(15%), and MSM sexual contact (14.7%). In chronic
infections, the dominant route of transmission was
mother-to-child transmission (MTCT) (34.9%), with
91% of cases in this group classified as imported (4).

In Poland, a gradual increase in the number of
diagnosed hepatitis B cases has been observed since
2021, following a sharp decline during the pandemic
year (2020). However, in 2022, the number of newly
diagnosed cases was still lower than in the pre-
pandemic period. In 2022, for the first time in many
years, a significant increase in the number of imported
cases was recorded (from 2.5% in 2021 to 8.7%),
primarily due to the wave of refugees from Ukraine
following the outbreak of the war with Russia in
February 2022 (6.7%). The share of migrants among
people infected with hepatitis B, taking into account
the routes of transmission, requires special attention in
the coming years.

The aim of this study was to assess the
epidemiological situation of hepatitis B in Poland

(2). Na podstawie danych z nadzoru, w krajach UE od
2022 r. obserwuje si¢ wzrost liczby nowo diagnozo-
wanych rocznie przypadkéw HBYV, do wartosci wyz-
szych niz odnotowywane przed pandemig COVID-19.
W 2023 r. odnotowano dalszy wzrost 1 najwyzszg od
10 lat liczbe zarejestrowanych przypadkéw — na pod-
stawie danych z 30 krajow ogdtem 37 766 przypadkow
wzw B, co odpowiada wskaznikowi 8,1 przypadkow
na 100 tys. mieszkancow (3,4). Wskaznik nowych
rozpoznan na 100 tys. w 2022 r. byt wyzszy (8,6/100
tys.), jednak w 2022 r. uwzgledniono dane pochodza-
ce tylko z 26 krajow. Zachorowania na ostre wzw B
stanowity w 2023 r. 6,3% ogo6tu zarejestrowanych
przypadkow wzw B, w porownaniu z 7% w 2022 r.
Najwigcej nowych zachorowan, zar6wno ostrych jak
i przewlektych i nieokreslonych zarejestrowano, po-
dobnie jak w 2022 r., w Niemczech (46% ostrych wzw
B 1 62% wszystkich przypadkow wzw B w EU/EEA;
wskaznik rozpoznan 27,8/100 tys. ogétem oraz 1,3/100
tys. dla ostrego wzw B), co prawdopodobnie wynika
z utrzymujacej si¢ skutecznosci populacyjnych badan
przesiewowych wprowadzonych w 2021 r. (3-5).

Na poziomie europejskim znaczacy wzrost liczby
nowych rozpoznan wzw B po 2021 r. interpretowany
jest jako efekt naktadajacych si¢ czynnikow: zwigk-
szania si¢ populacji migrantéw w niektorych krajach,
zmian w modelu testowania (szczegolnie w Niem-
czech 1 Rumunii), przywracania inicjatyw ukierunko-
wanych na testowanie w kierunku zakazen HBV po
pandemii COVID-19 oraz zmian w nadzorze. Obser-
wowany wzrost liczby zakazen ostrych moze wskazy-
wac réowniez na zwigkszong transmisje, szczegolnie
w populacji migrantdw, niezaszczepionych przeciw
wzw B (4,6).

Wedtug danych z 28 krajow, w 2023 r. 40% przy-
padkow zgloszono jako importowane, jednak ustalenie
statusu importu bylo mozliwe tylko w 34% wszystkich
przypadkow. Dane dotyczace prawdopodobnej drogi
transmisji zakazenia byly znane dla 24% przypad-
kow ostrych i tylko dla 9% przypadkoéw przewlektych.
W przypadkach ostrego wzw B do zakazenia docho-
dzito najczesciej na drodze kontaktow heteroseksu-
alnych (18%), a nastgpnie poprzez zabiegi medyczne
(16%), wstrzykiwanie narkotykow (15%) i1 kontakty
seksualne migdzy mezczyznami (14,7%). W zakaze-
niach przewlektych dominujaca droga transmisji byto
przeniesienie zakazenia z matki na dziecko (34,9%),
przy czym 91% przypadkow w tej grupie sklasyfiko-
wano jako importowane (4).

W Polsce od 2021 r obserwuje si¢ stopniowy wzrost
liczby wykrywanych przypadkow HBV po gwattow-
nym zatamaniu w roku pandemicznym (2020), jednak
w 2022 r. liczba nowo wykrytych przypadkéw byla
nadal nizsza niz w okresie przed pandemia. W 2022
1., odnotowano po raz pierwszy od wielu lat, istotny
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in 2023 and 2024, in comparison to the situation in
previous years.

MATERIAL AND METHODS

The epidemiological situation was assessed based
on data on hepatitis B (HepB) and HBV infections
recorded by the State Sanitary Inspectorate as part
of routine epidemiological surveillance, as well as
data on HepB vaccination status sent to the National
Institute of Public Health NIH — National Research
Institute (NIZP PZH — PIB) as part of the Programme
of National Statistical Surveys (Pbssp) MZ-54.
Individual data on HepB and HBV infections recorded
by local Sanitary and Epidemiological Stations (PSSE)
as individual reports in the Epibaza system were also
used.

The sources of data on HepB in 2022 were doctors’
reports of diagnosed or suspected hepatitis B (ZLK-1
forms) and laboratory reports of positive test results
for HBV infection (ZLB-1 forms), in accordance
with applicable regulations (8,9). We also used
aggregated data published in the annual bulletins
“Infectious diseases and poisonings in Poland” and
“Vaccinations in Poland,” as well as descriptions of
the epidemiological situation of hepatitis B in Poland
from previous years (6,7,10,11). Reports sent to the
PSSE were classified based on the case definition of
hepatitis B adopted by the European Commission in
2012 (2012/506/EU), implemented for surveillance in
Poland in 2014.

According to the case definitionused in surveillance,
the diagnosis of a confirmed hepatitis B case requires
at least one positive result of the following tests:

— anti-HBc IgM (for acute hepatitis B)
— HBsAg, or
— HBe Ag, or
— HBV DNA.

The classification of acute HepB into sporadic or
outbreak case was made by establishing exposure to
infection during the 6 months before the onset of the
disease (maximum incubation period of the disease)
and analysing possible shared exposures.

The likely route of infection in acute infections
was determined based on the history of exposures to
infection within the 6 months prior to disease onset. In
chronic infections and those of unknown stage (UNK),
the likely route of infection was determined based on
identified exposures to HBV infection throughout
the entire period before diagnosis, with particular
emphasis on exposures during early childhood. In
cases where HBV was diagnosed in the past without
being reported to surveillance, only exposures that
occurred before the diagnosis were considered. In
cases where multiple risk factors for HBV infection
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wzrost liczby przypadkow importowanych (z 2,5%
w 2021 r. do 8,7%), gtownie w zwigzku z falg uchodz-
cow z Ukrainy po wybuchu wojny z Rosja w lutym
2022 r. (6,7). Udzial migrantow wsrod osob zakazo-
nych HBV, z uwzglednieniem drdg transmisji zakaze-
nia, wymaga wzmozonej uwagi w kolejnych latach.

Celem obecnej pracy byta ocena sytuacji epidemio-
logicznej wzw B w Polsce w latach 2023 i 2024, na tle
sytuacji w poprzednich latach.

MATERIAL I METODY

Ewaluacj¢ sytuacji epidemiologicznej przeprowa-
dzono na podstawie analizy danych o zachorowaniach
na wzw B i zakazeniach HBV rejestrowanych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng w ramach rutynowe-
go nadzoru epidemiologicznego oraz danych o stanie
zaszczepienia przeciw wzw B przesytanych do NIZP
PZH — PIB w ramach Programu Badan Statystycznych
Statystyki Publicznej MZ-54. Wykorzystano dane in-
dywidulne o zachorowaniach na wzw B i o zakaze-
niach HBV zarejestrowanych przez PSSE w postaci
raportéw jednostkowych w systemie Epibaza.

Zrédtem danych o zachorowaniach na wzw B
w 2022 1. byly zgloszenia przesylane przez lekarzy
rozpoznajacych lub podejrzewajacych zachorowanie
na wzw B (ZLK-1) oraz zgloszenia z laboratoriow
wykrywajacych markery zakazenia HBV (ZLB-1), na
podstawie obowigzujacych przepisow (8,9). Korzy-
stano réwniez z danych zbiorczych publikowanych
w biuletynach rocznych: ,,Choroby zakazne i zatru-
cia w Polsce” i ,,Szczepienia ochronne w Polsce” oraz
z opisOw sytuacji epidemiologicznej wzw B w Polsce
w poprzednich latach (6,7,10,11). Zgloszenia przesyta-
ne do PSSE byty klasyfikowane na podstawie definicji
przypadku wzw B przyjetej przez Komisje Europej-
ska w 2012 r. (2012/506/UE), wdrozonej do stosowania
w nadzorze w Polsce w 2014 .

Wedtug definicji stosowanej w nadzorze, dla roz-
poznania przypadku potwierdzonego wzw B niezbed-
ne jest wykrycie w co najmniej jednym badaniu:

— anty HBc IgM (dla ostrego wzw B)
— HBsAg, lub

— HBe Ag, Iub

— HBV DNA.

Klasyfikacji ostrego wzw B na przypadki spora-
dyczne lub wystepujace w ognisku dokonywano przez
ustalenie narazen na zakazenie w okresie 6 miesiecy
przed wystapieniem choroby (max. okres wylegania
choroby) i analiz¢ mozliwych wspolnych narazen.

Prawdopodobng droge zakazenia w zakazeniach
ostrych okre$lano na podstawie zidentyfikowanych
w wywiadzie narazen na zakazenie w ciggu 6 mie-
siecy przed zachorowaniem. W zakazeniach przewle-
ktych i nieokreslonych co do fazy (BNO) prawdopo-
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were identified, exposure associated with a higher risk
of HBV infection was considered the most likely route
of infection (12).

An imported case of acute HepB was defined as
infection in a person whose all identified exposures
to HBV within the six months before onset of disease
occurred outside of Poland. Imported chronic or UNK
cases were defined as HBV infection diagnosed in
a person of non-Polish nationality from a country
with high HBV endemicity, regardless of the length
of stay in Poland, or who was diagnosed with HepB
in the country of origin before arriving in Poland,
or, regardless of nationality, in individuals whose all
identified exposures to infection occurred outside of
Poland. For epidemiological surveillance purposes,
patient nationality was defined by the country of birth,
which in most cases overlapped with the country of
origin. Individuals of non-Polish nationality were
alternatively referred to as immigrants.

Data on deaths due to HepB, provided by the
Demographic Surveys Department of Statistics Poland
(GUS), were also used.

RESULTS AND DISCUSSION

In 2023, a total of 3,142 HepB cases were registered
in Poland, corresponding to a diagnosis rate of
8.33/100,000 population, and in 2024, 3,545 cases,
corresponding to a rate of 9.44/100,000 population
(Table I). The number of reported and registered HepB
cases in 2023 was 25.7% higher than in 2022, and the
diagnosis rate was 26% higher than in 2022. Compared
to the median for 2017-2021, both the number of HepB
cases and the diagnosis rate in 2023 were higher by
10.1% and 12.1%, respectively. In 2024, a further
increase was recorded; the number of HepB cases was
12.8% higher than in 2023, and the diagnosis rate was
13.3% higher than in 2023. Compared to the median
for the years 2017-2021, there was an increase by
24.2% in the number of cases and 27% in the diagnosis
rate. Acute HepB cases accounted for 1.1% of all HBV
cases in 2023 and 0.9% in 2024. For comparison, in
2022 the share of acute HepB was 1.2%, and in the
pre-pandemic period of 2016-2019 it ranged from 1.3%
to 1.7% (Table I).

ACUTE HEPATITIS B

In 2023, 36 cases of acute HepB were registered, the
incidence rate was 0.1 per 100,000 population, which
means an increase in incidence by 25% compared to
2022 and the same incidence as the median for 2017-
2021 (Fig. 1). Cases occurred in 14 of 16 voivodeships;
in the Swictokrzyskie and Warminsko-Mazurskie
voivodeships, no cases were observed in 2022 and 2024

dobng droge zakazenia okreslano na podstawie zi-
dentyfikowanych narazen na zakazenie HBV w ciagu
catego okresu przed wykryciem zakazenia, ze szcze-
golnym uwzglednieniem narazen w okresie wczesne-
go dziecinstwa. W przypadku wykrycie zakazenia
w przesztosci bez zgloszenia przypadku do nadzoru
uwzgledniano jedynie te czynniki ryzyka, ktore wy-
stapity przed wykryciem zakazenia. W przypadkach
zidentyfikowania wielu czynnikow ryzyka zakazenia
HBYV, za najbardziej prawdopodobng droge zakazenia
przyjmowano narazenie zwigzane z wyzszym ryzy-
kiem zakazenia HBV (12).

Za przypadek importowany ostrego wzw B uzna-
wano zachorowanie u osoby, u ktorej wszystkie ziden-
tyfikowane narazenia na zakazenie w ciggu 6 miesie-
cy przed wystgpieniem zachorowania mialy miejsce
poza granicami Polski. Za importowane przypadki
przewlekte/BNO uznawano zakazenie HBV wykryte
u osoby narodowosci innej niz polska, pochodzacej
z kraju o wysokiej endemiczno$ci HBV niezaleznie
od dtugosci pobytu w Polsce, lub u ktorej rozpozna-
no wzw B w kraju pochodzenia przed przyjazdem do
Polski, lub, niezaleznie od narodowosci, u 0soéb, u kto-
rych wszystkie zidentyfikowane narazenia na zakaze-
nie miaty miejsce poza granicami Polski. Narodowos$¢
pacjentow na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
byta okreslana poprzez kraj urodzenia, w wigkszos$ci
pokrywajacy si¢ z krajem pochodzenia, zamiennie
osoby narodowosci innej niz polska okreslano mianem
imigrantow.

Korzystano rowniez z danych o zgonach z powo-
du wzw B, udostepnionych przez Departament Badan
Demograficznych Gtownego Urzedu Statystycznego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2023 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 3142
przypadkow wzw B, wskaznik rozpoznawania
8,33/100 tys. ludnosci, a w 2024 r. — 3545 przypad-
kow, co odpowiada wkaznikowi 9,44/100 tys. ludnos$ci
(Tab. I). Liczba zgloszonych i zarejestrowanych przy-
padkéw wzw B w 2023 r. byla o 25,7% wyzsza niz
w 2022 r., a wskaznik rozpoznawania wyzszy o 26%.
W poréwnaniu do mediany za lata 2017-2021 zaréwno
liczba przypadkéow wzw B jak i wskaznik rozpozna-
wania w 2023 r. byly wyzsze, odpowiednio o 10,1%
1 12,1%. W roku 2024 odnotowano dalszy wzrost —
liczba przypadkow wzw B byta o 12,8% wyzsza niz
w 2023 r., a wskaznik rozpoznawania wyzszy o 13,3%
niz w 2023 r. W stosunku do mediany za lata 2017-
2021 byt to wzrost o 24,2% dla liczby przypadkow
1 27% dla wskaznika rozpoznawania.

Zachorowania na ostre wzw B stanowity w 2023 r.
1,1% wszystkich przypadkow, a w 2024 1. — 0,9%. Dla
poréwnania — w 2022 r. udziat zachorowan ostrych
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(Table II). In 2023, half of the cases were concentrated
in three voivodeships: Mazowieckie, Wielkopolskie,
and Slaskie (6, 8, and 4 cases, respectively); in
the remaining voivodeships, cases were evenly
distributed, with 1-3 cases per voivodeship. All cases
were classified as sporadic, and no outbreaks were
identified. 14 acute cases in 2023 (39%) occurred in
people of non-Polish nationality, including 10 from
Ukraine. In the Wielkopolskie voivodeship, where
the highest number of cases occurred, six of the
eight patients with acute HepB were of non-Polish
nationality, including five from Ukraine. In total, four
cases in 2023 were considered imported, and in six
cases, the import status was unknown.

In 2024, 32 cases of acute HepB were recorded,
with an incidence of 0.9/100,000 population, which
represents a 15% decrease in incidence compared to
2023 and an incidence 15% lower than the median
incidence in 2017-2021 (Table II). The distribution
of cases at the voivodeship level was similar to the
two previous years — in three voivodeships, there
were no cases of acute HepB (in the Swictokrzyskie,
Warminsko-Mazurskie, and Lubuskie), and 53% of
cases occurred in three voivodeships: Mazowieckie,
Pomorskie, and Zachodniopomorskie (7, 6, and 4
cases, respectively); no outbreaks were identified. The
share of immigrants among patients with acute HepB

wzw B wynosit 1,2%, a w okresie przedpandemicz-
nym w latach 2016-2019 wahat si¢ od 1,3% do 1,7%
(Tab. I).

ZACHOROWANIA NA OSTRA POSTAC
WZW B

W 2023 r. zarejestrowano 36 zachorowan na ostre
wzw B, zapadalnos¢ 0,1 na 100 tys. ludnosci, co ozna-
cza wzrost zapadalno$ci o 25% w stosunku do 2022
r. oraz takg samg zapadalno$¢ jak mediana za lata
2017-2021 (Ryc.1). Zachorowania wystapity w 14 z 16
wojewodztw, w woj. $wietokrzyskim i warminsko
-mazurskim brak zachorowan obserwowano rowniez
w 2022 i 2024 r. (Tab. II). W 2023 r. potowa zachoro-
wan skupita si¢ w trzech wojewodztwach: mazowiec-
kim, wielkopolskim i $lgskim (odpowiednio 6, 8 i 4
przypadki), w pozostatych wojewddztwach zachoro-
wania rozktadaty si¢ rownomiernie, po 1-3 przypadki
w wojewodztwie. Wszystkie zachorowania zaklasyfi-
kowano jako sporadyczne, nie zidentyfikowano ognisk
zakazen. 14 zachorowan ostrych w 2023 r. (39%) wy-
stgpito u 0s6b narodowosci innej niz polska, w tym 10
u os6b z Ukrainy. W woj. wielkopolskim, w ktorym
wystapilo najwigcej zachorowan, szes¢ z osmiu cho-
rych osob bylo narodowosci innej niz polska, w tym
pie¢ pochodzito z Ukrainy. Ogétem w 2023 r. cztery

Table II. Acute hepatitis B in Poland 2017-2024. Number of cases and incidence per 100, 000 population by voivodeship
Tabela I1. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2017-2024. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢

na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Median 2017-2021 2022 2023 2024
Voivodeship Number . Number . Number . Number .
of cases Incidence of cases Incidence of cases Incidence of cases Incidence

POLAND 40 0.10 29 0.08 36 0.10 32 0.09
1. | Dolnoslaskie 1 0.03 2 0.07 2 0.07 1 0.03
2. | Kujawsko-Pomorskie 1 0.08 - - | 0.05 1 0.05
3. | Lubelskie 1 0.05 2 0.10 1 0.05 1 0.05

4. | Lubuskie 1 0.15 - - 1 0.10 - -
5. | Lodzkie 4 0.16 1 0.04 1 0.04 3 0.13
6. | Matopolskie 0 0.02 2 0.06 1 0.03 1 0.03
7. | Mazowieckie 7 0.17 9 0.16 6 0.11 7 0.13
8. | Opolskie 1 0.15 1 0.11 2 0.21 1 0.11
9. | Podkarpackie 2 0.12 2 0.10 1 0.05 1 0.05
10. | Podlaskie 1 0.08 1 0.09 3 0.26 2 0.18
11. | Pomorskie 3 0.13 3 0.13 2 0.08 6 0.25
12. | Slaskie 3 0.07 - - 4 0.09 2 0.05

13. | Swietokrzyskie 0 0.00 - - - - - -

14. | Warminsko-Mazurskie 1 0.07 - - - - - -
15. | Wielkopolskie 6 0.17 2 0.06 8 0.23 2 0.06
16. | Zachodniopomorskie 2 0.12 4 0.24 3 0.18 4 0.25

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw. Annals 2017-2023
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2014-2024

in 2024 was lower than in 2023 and 2022 (25% (8/32)
vs. 39% (14/36) and 45% (13/29)), the highest in the
Pomorskie voivodeship; three of six patients were of
non-Polish nationality. In total, 4 out of 32 patients in
2024 came from Ukraine. In 2024, no case was clearly
considered to be imported due to the unknown history
of exposures and length of stay in Poland. In six cases,
the import status was considered unknown, and the
remaining were classified as domestic, acquired in
Poland.

In 2023, no acute cases were recorded among
people under 19 years of age, and in 2024, among those
under 24 years of age. In older age groups, the highest
incidence, both in 2023 and 2024, was in the 45-49 age
group (0.21/100,000 and 0.24/100,000, respectively)
(Table I1I). Considering the gender of patients, in 2023,
the highest incidence among men was in the 35-39
age group, and among women, in the 55-59 age group
(0.26/100,000 and 0.27/100,000). Overall, in 2023, the
gender difference in incidence was small: 0.1/100,000
among men and 0.09/100,000 among women. In 2024,
the incidence among men was 0.11/100,000 compared
to 0.06 among women. Considering age, the most
common age group for both men and women was 45-
49 years (incidence 0.27/100,000 and 0.20/100,000,
respectively). In 2023 and 2024, acute HepB cases
were more common among urban than rural residents
(1.6 times and twice as often).

In 2023, the two youngest individuals who
developed acute HepB, aged 22 and 23 (including one
from Poland, born in 1999), were unvaccinated against
HepB. Of the 36 patients, four were fully vaccinated
against HepB, including one in infancy. In 2024, the
youngest patient, aged 28 (Polish, born in 1995), was
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przypadki uznano za importowane, a w szesciu status
importu byt nieznany.

W 2024 r. odnotowano 32 zachorowania na ostre
wzw B, z zapadalnoscig 0,9/100 tys. ludnosci, co ozna-
cza spadek zapadalnos$ci o 15% w stosunku do 2023 r.
oraz zapadalno$c¢ nizsza o 15% od mediany zapadalno-
$ci w latach 2017-2021 (Tab. II). Rozktad zachorowan
na poziomie wojewodztw byt zblizony jak w dwoch
poprzednich latach — w trzech wojewddztwach nie wy-
stapity zachorowania na ostre wzw B (w woj. §wigto-
krzyskim, warminsko-mazurskim i lubuskim), a 53%
zachorowan wystapito w trzech wojewodztwach: ma-
zowieckim, pomorskim i zachodniopomorskim (odpo-
wiednio: 7, 6 1 4 przypadki), nie stwierdzono ognisk
zachorowan. Udziat obcokrajowcéw wsrod chorych na
ostre wzw B w 2024 r. byt nizszy niz w 2023 1 2022 1.
(25% (8/32) vs. 39% (14/36) 1 45% (13/29)), najwyzszy
w woj. pomorskim — trzech z szesciu chorych byto na-
rodowosci innej niz polska. Ogdlem 4 osoby sposrod
32 chorych w 2024 r. pochodzity z Ukrainy. W 2024 r.
zaden przypadek nie zostal jednoznacznie uznany za
importowany ze wzgledu na nieznany wywiad w za-
kresie narazen i dtugosci pobytu w Polsce. W szesciu
przypadkach status importu uznano za nieznany, a po-
zostate zostaty sklasyfikowane jako rodzime.

W 2023 r. nie odnotowano zachorowan ostrych
wsrod osob do 19 r.z,, a w 2024 r. — do 24 r.z. W star-
szych grupach wieku najwyzsza zapadalnos¢, zarow-
no w 2023 jak i w 2024 roku, byta w grupie wieku
45-49 lat (odpowiednio 0,21/100 tys. i 0,24/100 tys.)
(Tab. III). Uwzgledniajac pte¢ chorych, w 2023 r.
wsrdéd mezezyzn najwyzsza zapadalnosé byta w gru-
pie wieku 35-39 lat, a wsrod kobiet — w grupie 55-59
lat (0,26/100 tys. i 0,27/100 tys.). Ogoétem w 2023 r.
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fully vaccinated at age 14. In total, four of the 32 were
fully vaccinated (as adults or at age 14); none of the
individuals of other nationalities were vaccinated.
The probable route of transmission was determined
in 75% (27/36) of cases in 2023 and in 69% (22/32)
of cases in 2024. In both 2023 and 2024, infections
likely acquired in connection with medical procedures
predominated — 44% and 45%, respectively (including
one infection related to dialysis therapy in 2024). This
was followed in 2023 by infections acquired through
sexual contact and beauty treatments — 15% each, and
through injecting drugs — 11% (3/27).

In 2024, infections acquired in medical facilities
were closely followed by infections related to sexual
contact — 41% (9/22) and 14% (3/22) were infections
related likely to beauty treatments (tattoos, cosmetic
procedures).

In 2023, 92% of patients were hospitalised, and
84% in 2024.

According to data from Statistics Poland (GUS), five
people died from acute HepB in 2023, and one person
in 2024. All deaths due to acute HepB were confirmed
by doctors. According to epidemiological surveillance
data, only one fatal case of acute HepB was recorded

zroéznicowanie zapadalnosci migdzy ptciami bylo nie-
wielkie: 0,1/100 tys. wsrod mezczyzn i 0,09/100 tys.
wsrdd kobiet.

W 2024 r. zapadalno$¢ wsrdd mezczyzn wynosi-
fa 0,11/100 tys. w poréwnaniu do 0,06 wsrdd kobiet.
Uwzgledniajac wiek, zar6wno wsrdod mezczyzn jak
1 wérod kobiet najczesciej chorowaty osoby w grupie
wieku 45-49 lat (zapadalno$¢ odpowiednio 0,27/100
tys. 10,20/100 tys.). W 2023 i 2024 r. zachorowania na
ostre wzw B czesciej wystepowaty wsrdd mieszkan-
cOw miast niz wsi (1,6 i 2 razy czesciej).

W 2023 r. dwie najmtodsze osoby, u ktorych wysta-
pito ostre wzw B, w wieku 22 i 23 lata ( w tym jedna
osoba z Polski, urodzona w 1999 r.) byly niezaszcze-
pione przeciw wzw B. Sposérdd 36 chorych cztery oso-
by byly w petni zaszczepione przeciw wzw B, w tym
jedna w okresie niemowlecym.

W 2024 r. najmtodszy chory w wieku 28 lat (Polak,
urodzony w 1995 r.) byt w petni zaszczepiony, w wieku
14 lat. Ogoétem cztery osoby sposrdd 32 byty w pelni
zaszczepione (w wieku dorostym lub w wieku 14 lat),
zadna z 0sOb innej narodowo$ci nie byla zaszczepiona.

Prawdopodobng droge transmisji okreslono w 75%
(27/36) przypadkow w 2023 r. i w 69% (22/32) przy-

Table I'V. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland 2017-2024. Number of cases and incidence per 100 000

population by voivodeship

Tabela I'V. Przewlekte i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2017-2024. Liczba zachorowan oraz

zapadalno$é na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

M:l?rlggii(igljlﬁ?fl 2022 chropi.c & unk | 2023 ChrOI.li.C & unk | 2024 ChI‘OI.li.C & unk
Voivodeship hepatitis B hepatitis B hepatitis B hepatitis B
Numbe . Number . Number . Number .
of cases Incidence of cases Incidence of cases Incidence of cases Incidence
POLAND 2809 7.32 2471 6.53 3106 8.24 3513 9.35
1. | Dolnoslaskie 151 5.21 102 3.53 149 5.17 215 7.48
2.| Kujawsko-Pomorskie 220 10.58 183 9.10 205 10.24 245 12.31
3. | Lubelskie 43 2.03 46 2.27 46 2.28 48 2.40
4.| Lubuskie 62 6.11 43 438 74 7.57 58 5.97
5.| Lodzkie 335 13.51 281 11.78 296 12.49 341 14.49
6. | Malopolskie 126 3.70 158 4.61 121 3.53 172 5.02
7.| Mazowieckie 370 6.84 192 3.48 401 7.28 555 10.07
8. | Opolskie 48 4.88 30 3.17 77 8.20 93 9.96
9. | Podkarpackie 45 2.11 48 2.31 66 3.18 77 372
10. | Podlaskie 97 8.22 102 8.90 123 10.78 116 10.22
11. | Pomorskie 327 13.99 385 16.32 361 15.31 390 16.53
12.| Slaskie 410 9.06 410 9.40 601 13.87 653 15.17
13. | Swietokrzyskie 28 2.25 9 0.76 16 1.36 23 1.98
14.| Warminsko-Mazurskie 86 6.03 53 3.87 109 8.00 102 7.54
15. | Wielkopolskie 310 8.87 320 9.15 327 9.37 318 9.13
16. | Zachodniopomorskie 104 6.12 109 6.63 134 8.19 107 6.58

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw. Annals 2017-2023
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in 2023, from the Wielkopolskie voivodeship (a death
report was also received). The remaining 4 deaths
in 2023 and 1 death in 2024 were not identified as
acute HepB cases reported for surveillance (in the
Dolnoslaskie, Matopolskie, Slaskie and Warminsko-
Mazurskie voivodeships).

CHRONIC AND UNKNOWN STAGE OF
HEPATITIS B

In 2023 and 2024, 3,106 and 3,513 cases of chronic
or unknown stage (UNK) HepB were recorded,
respectively, compared to 2,471 cases in 2022. The
diagnosis rate in 2023 was 8.24/100,000, and was
26% higher than the rate in 2022 and 13% higher than
the median rate in 2017-2021 (Table IV). In 2024, the
diagnosis rate was 9.35/100,000, which was 13.5%
higher compared to 2023. The diagnosis rate in 2024
exceeded the pre-pandemic rate; a similarly high value,
exceeding 9 per 100,000, was recorded only in 2016.

At the voivodeship level, as in previous years,
the diagnosis rate varied greatly. In both 2023 and
2024, the highest was in the Pomorskie voivodeship
(15.31/100,000 and 16.63/100,000), and the lowest in
the Swietokrzyskie voivodeship (1.36/100,000 and
1.98/100,000) (Table I'V) (Fig.2). In most voivodeships,

CHB & unk HepB in 2023

diagnosis rate per 100,000

1.20 16.00

padkow w 2024 1. Zarowno w 2023 jak 1 2024 r. prze-
wazaty zakazenia nabyte prawdopodobnie w zwigz-
ku z wykonywaniem zabiegdéw medycznych — odpo-
wiednio 44% 145% (w tym w 2024 r. jedno zakazenie
w zwigzku z dializoterapia). W dalszej kolejnosci
w 2023 r. znalazty si¢ zakazenia nabyte droga kontak-
tow seksualnych i w zwiazku z zabiegami upigksza-
jacymi — po 15%, oraz w zwiagzku z wstrzykiwaniem
substancji odurzajacych — 11% (3/27).

W 2024 r., tuz za zakazeniami nabytymi w placow-
kach medycznych znalazty si¢ zakazenia w zwigzku
z kontaktami seksualnymi — 41% (9/22) oraz 14%
(3/22) stanowity zakazenia prawdopodobnie w zwigz-
ku z zabiegami upiekszajacymi (tatuaze, zabiegi ko-
smetyczne).

Hospitalizowano 92% chorych w 2023 r. i 84%
w2024 r.

Wedtug danych GUS, w 2023 r. zmarlo 5 osob
z powodu ostrego wzw B, a w 2024 r. — jedna osoba.
Wszystkie zgony z powodu ostrego wzw B wg GUS
zostaty stwierdzone przez lekarzy. Wedtug danych
z nadzoru epidemiologicznego, zarejestrowano tyl-
ko jedno zachorowanie na ostre wzw B zakonczone
zgonem w 2023 r., z woj. wielkopolskiego, (wptyneto
rowniez zgloszenie zgonu). Pozostate 4 zgony w 2023
r. i zgon w 2024 r. nie zostaly zidentyfikowane jako

CHB & unk HepB in 2024

diagnosis rate per 100,000

|
120 17.00

ith Datawrapper

Jatawrapper

Fig.2. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland in 2023 and in 2024. Diagnosis rate per 100,000 population by

voivodeship

Ryc.2. Przewlekte i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2023 i 2024 r. Wskaznik rozpoznawania na 100

000 ludnosci wg wojewoddztw
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14.3

13.9

11.8

12.6

13.2

9.3

7.1

9.3

43
100

19.84
16.62
13.02
14.93
18.60
15.06
10.79

7.02
5.01

9.35

502
488
415
442
463
328
248
326

150
3513

14.1

13.1

11.8

12.4

15.5

11.9

7.0
8.8
32

100

14.73
11.69
9.73

10.81

15.35
13.23
7.66
5.51
3.29
6.79

146

135

122

128

160

123
72

91

33

1034

14.4

14.2

11.8

12.7

12.2

8.3

7.1

9.5

4.7

100

23.13

19.82
15.16
17.68

20.93

16.42
12.96
7.85
5.88
11.10

356
353
293

314
303
205

176
235

117

2479

17.1

13.7

11.2

9.7
12.6

8.7
6.2

10.5

49

100

20.07

13.79
10.39
9.63
14.70
11.40
7.44
5.87
3.70
7.53

250
200

164
142

184
127
90

153
72
1462

12.3

14.0

12.2

14.6

13.6

9.8

7.7

8.4
3.8
100

19.61
19.38
15.61
20.20

22.54

18.89
14.53
8.49
7.45
11.30

252
288
251

300
279
201

158

173
78

2051

30-34
35-39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55-59

60 - 64
65-74

75 +

Total
Source: Data recorded in EpiBaza (2024) and Infectious diseases and poisonings in Poland in 2022. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw, 2023

przypadki zachorowan na ostre wzw B zgloszone do
nadzoru (w woj. dolnoslaskim, matopolskim, §laskim
i warminsko-mazurskim).

ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKLE ORAZ
BNO WZW B

W 2023 1. i 2024 r. zarejestrowano odpowiednio
3106 i 3513 zachorowan na przewlekte wzw B lub nie-
kreslone co do fazy (BNO, blizej nieokreslone), w po-
rownaniu do 2471 przypadkéw w 2022 r. Wskaznik
rozpoznawania w 2023 r. wynosit 8,24/100 tys. i byt
wyzszy o 26% od wartosci wskaznika w 2022 r. oraz
wyzszy o 13% od mediany wskaznika w latach 2017-
2021 (Tab. 1V). W 2024 r. wskaznik rozpoznawania
wynosit 9,35/100 tys. 1 byt wyzszy o 13,5% w pordw-
naniu z 2023 r. Wskaznik rozpoznawania w 2024 r.
przewyzszyt wartosci wskaznika z okresu przedpan-
demicznego, podobnie wysokg wartos¢, przekraczajg-
ca 9 na 100 tys., odnotowano jedynie w 2016 roku.

Na poziomie wojewodztw, podobnie jak w poprzed-
nich latach, wskaznik rozpoznan byt bardzo zréznico-
wany, zarowno w 2023 jak i w 2024 najwyzszy byt
w woj. pomorskim (15,31/100 tys. i 16,63/100 tys.),
a najnizszy — w woj. swigtokrzyskim (1,36/100 tys.
i 1,98/100 tys.) (Tab. IV.). W wigkszo$ci wojewodztw
wartosci wskaznika rozpoznan w latach 2023-2024
osiagnety Iub przekroczyly wartosci obserwowane
w okresie przed pandemia, rOwniez w woj. mazowiec-
kim, w ktorym spadek w okresie pandemii COVID-19
byt najwiekszy (10,07/100 tys. w 2024 r. vs. 0,79/100
tys. w 2020 r.). Jedynie w woj. $wictokrzyskim liczba
zachorowan i1 wskaznik rozpoznan w 2023 i1 2024 roku
nadal pozostawatly ponizej wartosci odnotowywanych
w okresie przed pandemig COVID-19.

Zréznicowanie demograficzne. Podobnie jak
w poprzednich latach obserwowano duze rozni-
ce wskaznika wykrywania zakazen przewlektych
i BNO w poszczeg6lnych grupach wieku — w 2023 jak
i w 2024 r. najwyzszy byt w grupie wieku 30-34 lata
(18,01/100 tys. i 19,84/100 tys.), a najnizszy (ponizej
1/100 tys.) wsrdd osob ponizej 20 r. z., zaszczepionych
przeciw wzw B po urodzeniu (Tab. V). Wsérdd osob
zakazonych ponizej 20 r.z. osoby urodzone w Polsce
stanowity w 2023 1. 71% (10/14, trzy w pelni zaszcze-
pione), aw 2024 r — 50% (6/12, cztery w pelni zaszcze-
pione ). Wertykalng droge transmisji zakazenia stwier-
dzono w 2023 r. w przypadku czworga dzieci urodzo-
nych w Polsce, a w 2024 r. tylko u jednego dziecka
z 12 w tej grupie wieku, urodzonego w Wietnamie.
W grupie wieku 20-29 lat, ktora rowniez w wigkszo-
$ci obejmuje osoby zaszczepione po urodzeniu (w Pol-
sce) odnotowano wyzsze wskazniki wykrywania niz
wsrod osob ponizej 20 r.z., w tej grupie rOwniez zna-
czaca czg¢$¢ osob zakazonych byla narodowosci in-
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the diagnosis rate in 2023-2024 reached or exceeded the
values observed in the pre-pandemic period, including
Mazowieckie, where the decline during the COVID-19
pandemic was the largest (10.07/100,000 in 2024 vs.
0.79/100,000 in 2020). The number of cases and the
diagnosis rate in 2023 and 2024 remained below the
values recorded before the COVID-19 pandemic only
in Swietokrzyskie voivodeship.

Demographic diversity. As in previous years,
large differences were observed in the diagnosis rate of
chronic and UNK HepB infections across age groups
—in 2023 and 2024, the highest rate was in the 30-34
age group (18.01/100,000 and 19.84/100,000), and the
lowest (below 1/100,000) among people under 20 years
of age who were vaccinated against HepB at birth
(Table V). Among infected people under 20 years of
age, those born in Poland accounted for 71% in 2023
(10/14, three fully vaccinated), and in 2024, 50% (6/12,
four fully vaccinated). The vertical transmission route
of infection was confirmed in 2023 in four children
born in Poland, and in 2024 in only one child out of
12 in a group under 20 years of age, born in Vietnam.
In the 20-29 age group, which also largely includes
individuals vaccinated at birth (in Poland), higher
diagnosis rates were observed than among individuals
under 20 years of age. A significant proportion of
infected in this group were of non-Polish nationality
— 24% (33/135) in 2023, and 49% (68/139) in 2024,
respectively.

Overall, among individuals born in 1996 or later
who should be vaccinated during the neonatal and
infant periods, 58 HBV infections were detected in
2023 (including 26 of non-Polish nationality, 45%)
and 75 in 2024 (including 50 individuals of non-Polish
nationality, 67%).

In 2023, among 32 HBV-infected individuals born
after 1995 in Poland, who were covered by a universal
vaccination program, 17 (53%) were fully vaccinated,
including 9 who received their vaccinations in infancy,
as per the vaccination schedule. In 2024, the number
of fully vaccinated HBV-infected individuals among
those born in Poland after 1995 was 12 (12/25, 48%)),
including 6 vaccinated in accordance with the schedule.

The 30-34 age group, with the highest rate of new
diagnoses, corresponds to the cohort of individuals
vaccinated against HepB at age 14 and includes those
born in the years with the highest incidence of HepB
among children under 3 years of age in Poland (1990-
1994). The diagnosis rates of chronic and UNK HepB
infections, as in previous years, were higher among
men than among women, with the male to female
ratio (M:F) being 1.5 (the same in 2023 and 2024),
and higher among urban than rural residents, with the
urban to rural ratio (U:R) 1.7 in 2023 and 1.6 in 2024.
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nej niz polska — odpowiednio 24% (33/135) w 2023 r.
149% (68/139) w 2024 r.

Ogotem, wérod osob urodzonych w 1996 . lub p6z-
niej, ktore powinny by¢ zaszczepione w okresie nowo-
rodkowym i niemowlecym, wykryto 58 zakazen HBV
w 2023 r. (W tym 26 oséb narodowosci innej niz pol-
ska, 45%) 1 75 w 2024 r. (w tym 50 0s6b narodowosci
innej niz polska, 67%).

W 2023 r. sposrod 32 osob zakazonych HBV uro-
dzonych po 1995 r. w Polsce, objg¢tych obowigzkowy-
mi szczepieniami, 17 (53%) byto w petni zaszczepio-
nych, w tym 9 w okresie niemowlgcym, zgodnie z ka-
lendarzem szczepien. W 2024 r. liczba osob w peini
zaszczepionych wsréd 25 urodzonych w Polsce po
1995 1. wynosita 12 (48%), w tym 6 zgodnie z kalen-
darzem szczepien.

Grupa wieku 30-34 lata, o najwyzszym wskaz-
niku nowych rozpoznan, odpowiada kohorcie osoéb
zaszczepionych przeciw wzw B w wiekul4 lat i obej-
muje roczniki 0s6b urodzonych w latach o najwyzszej
zapadalnosci na wzw B wérod dzieci do 3 r.z. w Polsce
(1990-1994).

Wskazniki wykrywania przewleklych i nieokre-
Slonych zakazen HBV, podobnie jak w poprzednich
latach byty wyzsze wérdd mezeczyzn niz wérod kobiet,
stosunek M:K wynosit 1,5, (taki sam w 2023 i 2024
r.) oraz wyzsze wsrod mieszkancow miast niz wsi,
M:W=1,7 w2023 1.1 1,6 w 2024 .

Wsréod mezezyzn szezyt wskaznika wykrywania
przypadat w grupie wieku 50-54 lata (20,1/100 tys.
w 2023 1. 1 22,54/100 tys. w 2024 r.), a wsrod kobiet,
tak jak w populacji ogoélnej, w grupie wieku 30-34 lata
(17,02/100 tys. w 2023 1. 1 20,07/100 tys. w 2024 r.)

Przypadki importowane. Za przypadki impor-
towane, zgodnie z przyjeta definicja, uznawane bytly
zachorowania/zakazenia przewlekte u osob narodowo-
$ci innej niz polska pochodzacych z kraju o wysokiej
endemiczno$ci HBV, niezaleznie od dtugosci pobytu
w Polsce, lub u ktorych rozpoznano wzw B w kraju
pochodzenia przed przyjazdem do Polski, lub, nieza-
leznie od narodowosci, u oséb, u ktorych wszystkie
zidentyfikowane narazenia na zakazenie mialy miej-
sce poza granicami Polski. W 2023 r. zarejestrowano
ogotem 266 (8,6%) przypadkéw wzw B przewlektego
lub BNO u 0s6b narodowosci innej niz polska (w tym
149 z Ukrainy, 56%), z czego 213 uznano za importo-
wane. W pozostatych 53 przypadkach status impor-
tu byl nieznany ze wzgledu na niedostepny wywiad.
Ogoélem liczba przypadkéw importowanych wynio-
sta 216 (6,9%), z uwzglednieniem trzech oséb z Pol-
ski, narazonych na zakazenie poza Polska. Wigkszos¢
przypadkow importowanych, podobnie jak w 2022 r.
zostato nabytych w Ukrainie (69%, 149/216), w na-
stepnej kolejnosci w Biatorusi (6,5%;14/216), pozostate
zostaty importowane z ponad 20 krajow Azji, Europy
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Among men, the peak diagnosis rate was in the 50-
54 age group (20.1/100,000 in 2023 and 22.54/100,000
in 2024), and among women, as in the general
population, in the 30-34 age group (17.02/100,000 in
2023 and 20.07/100,000 in 2024).

Imported cases. Imported cases, according to the
adopted definition, were defined as chronic HepB/
HBYV infections in individuals of non-Polish nationality
originating from a country with high HBV endemicity,
regardless of the length of stay in Poland, or in whom
hepatitis B was diagnosed in the country of origin
before arriving in Poland, or, regardless of nationality,
in individuals for whom all identified exposures to
infection occurred outside of Poland. In 2023, a total
of 266 (8.6%) cases of chronic or UNK HepB were
diagnosed in individuals of non-Polish nationality
(including 149 from Ukraine, 56%), of whom 213
were considered imported. In the remaining 53 cases,
the import status was unknown due to unavailable
interviews. The total number of imported cases was 216
(6.9%), including three patients from Poland exposed
outside of Poland. Most imported cases, as in 2022,
were acquired in Ukraine (69%,149/216), followed
by Belarus (6.5%;14/216), and the remainder were
imported from over 20 countries in Asia, Europe, and
Africa, with 1 to 5 from each. The group of imported
cases had a slight predominance of men (53%), and
the age of patients ranged from 9 to 77 years, with an
average age of 40. In 2023, 11 immigrants with HepB
(4%, 11/266) were fully vaccinated, compared to 17.4%
vaccinated (495/2840) among Polish patients.

In 2024, among people with chronic or UNK HepB,
424 people of non-Polish nationality (12.1%, 424/3513)
were diagnosed, including 224 people from Ukraine
(53%, 224/424). 347 were considered imported (9.9%),
including 7 among Polish patients. The country where
infection was acquired most often, similar to previous
years, was Ukraine (65%, 224/347), followed by
Vietnam (25), Belarus (11), Nigeria (7), and Turkey
(6). The remaining cases were imported from over 30
countries in Asia, Europe, Africa, and the Americas.
Men predominated among imported cases (55%),
with a mean age of 40 years (range 8-88). In 2024,
the percentage of fully vaccinated migrants with
HepB was 2.6% (11/424), and the percentage of fully
vaccinated HBV-infected people of Polish nationality
was 14.6% (451/3089).

Probable route of infection. In 2023, the probable
route of infection was identified in 74% (2308/3106)
of chronic and UNK HepB cases. As in previous
years, infections acquired in connection with
medical procedures, including transfusions before
routine HBsAg testing in blood donations (in 1975),
predominated. Medical procedures were indicated
as the most probable route in 79% (1827/2308) of

i Afryki, w liczbie 1-5 z kazdego. W grupie przypad-
kow importowanych nieznacznie przewazali mez-
czyzni (53%), wiek chorych wynosit od 9 do 77 lat, §r.
wieku 40 lat. Ogotem wsrod osob innej narodowosci
niz polska w 2023 r. w petni zaszczepionych bylo 11
0s0b (4%, 11/266), podczas gdy wsrod Polakéw w pet-
ni zaszczepionych byto 17,4% (495/2840).

W 2024 1. wérdd osob z przewlektym lub BNO
wzw B odnotowano 424 osoby narodowosci innej niz
polska (12,1%, 424/3513), w tym 224 osoby z Ukrainy
(53%, 224/424). 347 uznano za przypadki importowa-
ne (9,9%), w tym 7 stanowity osoby z Polski. Najczg-
$ciej wystepujacym krajem nabycia zakazenia, po-
dobnie jak w poprzednich latach, byta Ukraina (65%,
224/347), nastgpnie Wietnam (25), Biatorus (11), Ni-
geria (7), Turcja (6). Pozostate przypadki zostaly im-
portowane z ponad 30 krajow Azji, Europy, Afryki
i Ameryki. Wsrod przypadkéw importowanych prze-
wazali mezczyzni (55%), Srednia wieku 40 lat (zakres
8-88 lat). W 2024 r. odsetek w pelni zaszczepionych
migrantow z wzw B wynosit 2,6% (11/424), a odsetek
w pelni zaszczepionych zakazonych HBV 0s6b naro-
dowosci polskiej — 14,6% (451/3089).

Prawdopodobna droga zakazenia. W 2023 r.
prawdopodobng droge zakazenia ustalono w 74%
(2308/3106) przypadkow przewlektych i BNO wzw
B. Podobnie jak w poprzednich latach przewazaty za-
kazenia nabyte w zwigzku z wykonywaniem proce-
dur medycznych, z uwzglednieniem transfuzji przed
wprowadzeniem badan w kierunku HBsAg w krwio-
dawstwie (w 1975 r.) — stanowity one 79% (1827/2308)
przypadkow o znanej prawdopodobnej drodze zakaze-
nia. Drogg transmisji zwigzang z wykonywaniem pro-
cedur medycznych wskazywano w tych przypadkach,
w ktoérych byto to jedyne zidentyfikowane narazenia
na zakazenie lub miato miejsce we wezesnym dziecin-
stwie. W przypadku istnienia wielu narazen, zabiegi
medyczne (poza przewlekla dializoterapig i transfuzja
przed 1975 r.) 1 pobyty w szpitalu uznawano za naj-
mniej prawdopodobng droge zakazenia, ze wzgledu na
brak dobrze zdefiniowanego ryzyka zwigzanego z na-
razeniami medycznymi. Kontakty domowe z osoba
zakazong wskazano jako najbardziej prawdopodobna
droge zakazenia w 5,4% (124/2308) przypadkdw, a za-
biegi upickszajace i kosmetyczne oraz przypadkowe
zranienia w 6,4% (147/2308). Inng znang prawdopo-
dobna drogeg transmisji wskazano w 9% (210/2308),
w tym zakazenia na drodze wertykalnej (MTCT) sta-
nowity 1,7% (39/2308). Wsrdd narazen na zakazenie
wchodzacych do grupy ,Inne, znane” wymieniano
kontakty seksualne z osoba zakazonag HBV, ekspo-
zycje zawodowa, uzywanie substancji odurzajacych
w iniekcjach, bojki 1 dzielenie akcesoriow majacych
kontakt z krwig.
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2023

immunization coverage %

70% 97%

2024

immunization coverage %

70% 98%

Fig. 3. Hepatitis B (HepB3) immunization coverage (%) among 1-year-olds (born in 2022 in 2023 (a) and born in 2023 in

2024 (b)) by voivodeship

Ryec. 3. Stan zaszczepienia (%) trzema dawkami dzieci z rocznika 2022 w roku 2023 (a) oraz rocznika 2023 w roku 2024

(b), wedtug wojewodztw

cases with a known probable route of infection.
Transmission through medical procedures was
indicated in cases where this was the only identified
exposure or occurred in early childhood. In the
case of multiple exposures, medical procedures and
hospital stays (except for chronic dialysis and blood
transfusions before 1975) were considered the least
likely route of infection due to the lack of well-defined
risks associated with medical exposures. Household
contact with an HBV-infected person was identified as
the most likely route of infection in 5.4% (124/2308),
and beauty and cosmetic treatments, and accidental
injuries in 6.4% (147/2308). Another known likely
route of transmission was identified in 9% (210/2308),
including vertical transmission (MTCT), accounting
for 1.7% (39/2308). Exposures included in the “Other,
known” group included sexual contact with an HBV-
infected person, occupational exposure, injection drug
use, fights, and sharing blood paraphernalia.

In 2024, the percentage of individual transmission
routes was similar to that observed in 2023 and previous
years: a probable route of infection was identified
in 73% (2,574/3,513) of cases, with those associated
with medical procedures accounting for 84.5%
(2,175/2,574). This was followed by household contact
with an HBV-infected person at 4.2% (109/2,574), and
beauty treatments (tattoos, piercings) and cosmetic
procedures, as well as occupational exposure, at 2.9%
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W 2024 r. udzial procentowy poszczegdlnych drog
transmisji byt zblizony do obserwowanego w 2023 r.
i poprzednich latach: prawdopodobna droge zakaze-
nia okreslono w 73% (2574/3513) przypadkow, wsrod
nich zakazenia zwigzane z wykonywaniem procedur
medycznych stanowity 84,5% (2175/2574). W dalszej
kolejnosci znalazty si¢ kontakty domowe z osobg za-
kazong HBV —4,2% (109/2574) oraz zabiegi upigksza-
jace (tatuaze, piercing) i kosmetyczne oraz ekspozycja
zawodowa — po 2,9% (75/2574 1 74/2574). Pozostate
drogi transmisji stanowity 5,5% (141/2574).

Pozne nastepstwa przewlektego wzw B tj. mar-
skos¢ watroby i/lub raka watrobowokomorkowego
u chorych z nowo wykrytym wzw B rozpoznano
u 2,4% (76/3106) 0sob w 2023 r. oraz u 2,2% (77/3513)
w2024 r.

W 2023 r. hospitalizowano 9,5% (295/3106) przy-
padkow przewlektego i BNO wzw B, a w 2024 r —
6,3% (223/3513).

Wedtug danych GUS w 2023 r. z powodu przewle-
ktego wzw B zmarlo 18 osob, a w 2024 r. 14 0s6b, bez
uwzglednienia zgonow z powodu poznych nastepstw
wzw B (dane za 2024 r. niezweryfikowane).

SZCZEPIENIA PRZECIW WZW B

W Programie Szczepien Ochronnych na 2023
12024 r. w zakresie szczepien przeciw wzw B w czg-
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each (75/2,574 and 74/2,574). Other transmission
routes accounted for 5.5% (141/2,574).

Late consequences of chronic HepB, i.e., cirrhosis
and/or hepatocellular carcinoma in patients with newly
diagnosed HepB, were diagnosed in 2.4% (76/3106) in
2023 and in 2.2% (77/3513) in 2024.

In 2023, 9.5% (295/3106) of cases of chronic and
UNK hepB were hospitalised, and in 2024, 6.3%
(223/3513).

According to Statistics Poland data, 18 people died
due to chronic HepB in 2023 and 14 in 2024, excluding
deaths due to late sequelae of HepB (data for 2024 not
verified).

VACCINATION AGAINST HEPATITIS B

The National Immunisation Program (NIP) for 2023
and 2024 did not introduce any changes to the HepB
vaccination schedule in its main section: “Mandatory
Vaccinations for Children and Adolescents by Age
(Vaccination Schedule)”, compared to 2022. The only
change concerned Part B: “Mandatory vaccinations
for individuals at particular risk of infection due to
clinical or epidemiological conditions”. In 2023, HepB
vaccination was included in the mandatory vaccination
schedule for individuals “who are undergoing or
have undergone hematopoietic cell transplantation,
internal organ transplantation, splenectomy, or who
have asplenia or spleen dysfunction”. In previous
years, vaccination against HepB due to clinical
reasons was mandatory only for people with advanced
kidney disease and HCV infection (these indications
remained unchanged, along with other indications due
to epidemiological reasons).

In 2023, the vaccination coverage with three doses
of the hepatitis B vaccine (HepB3) of children born in
2022 (in their second year of life) was 89.5% overall
for Poland (in 2022, for those born in 2021 — 89.8%),
ranging from 85.8% in the Mazowieckie voivodeship
t0 96.7% in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship (Fig.
3) (11). The vaccination coverage of children in their
second year of life with at least two doses (HepB2)
was 97.4%. As part of recommended vaccinations or
mandatory vaccinations for particularly vulnerable
individuals (mainly individuals infected with HCV,
in contact with an HBV-infected person, and patients
in the advanced phase of kidney disease), 154,920
individuals were vaccinated against HepB in 2023
(11), of which vaccinations of particularly vulnerable
individuals accounted for 13.8% (21 379). In 2024, the
vaccination coverage of children born in 2023 (in their
second year of life) with HepB3 was 87.3% overall
for Poland, ranging from 71.9% in the Dolnoslaskie
voivodeship to 97.5% in the Kujawsko-Pomorskie
voivodeship (Fig. 3) (11). The vaccination coverage of

$ci gtéwnej, tj. w Szczepieniach obowiazkowych dzie-
ci 1 mlodziezy wedtug wieku (kalendarz szczepien)
nie wprowadzono zadnych zmian w stosunku do roku
2022. Jedyna zmiana dotyczyta Czgsci B. — szczepien
obowigzkowych oséb narazonych w sposéb szczegol-
ny na zakazenie w zwiagzku z przestankami klinicz-
nymi lub epidemiologicznymi. W 2023 r. szczepie-
nie przeciw wzw B zostatlo uwzglednione w grupie
szczepien obowigzkowych dla osob ,ktére sg przed
lub po przeszczepieniu komorek krwiotwodrczych, na-
rzadow wewnetrznych, splenektomii, albo z asplenia,
z zaburzeniami czynnosci $ledziony”. W poprzednich
latach szczepienie przeciw wzw B bylo obowiazkowe
w zwigzku z przestankami klinicznymi jedynie dla
0s0b z zaawansowang chorobg nerek oraz zakazeniem
wirusem HCV (te wskazania pozostaty niezmienione,
wraz z pozostatymi wskazaniami w zwiazku z prze-
stankami epidemiologicznymi).

W 2023 r. stan zaszczepienia dzieci z rocznika
2022 (w drugim roku zycia) trzema dawkami szcze-
pionki przeciw wzw B wynosit ogétem dla Polski
89,5% (w 2022 r. dla rocznika 2021 — 89,8%) i wahat
sie od 85,8% w woj. mazowieckim do 96,7% w woj.
kujawsko-pomorskim (Ryc.l) (11). Stan zaszczepie-
nia dzieci w drugim roku zycia co najmniej dwoma
dawkami wynosit ogdtem 97,4%. W ramach szczepien
zalecanych i szczepien obowigzkowych osob szcze-
golnie narazonych (gh. szczepienia osdb zakazonych
HCV, os6b ze stycznosci z osoba zakazong HBV
oraz chorych w fazie zaawansowanej choroby nerek)
w 2023 r. zaszczepiono przeciw wzw B 154 920 osob
(11), w tym szczepienia 0sob szczegdlnie narazonych
stanowity 13,8%.

W 2024 r. stan zaszczepienia dzieci z rocznika
2023 (w drugim roku zycia) trzema dawkami szcze-
pionki przeciw wzw B wynosil ogétem dla Polski
87,3% 1 wahat si¢ od 71,9% w woj. dolnos$laskim do
97,5% w woj. kujawsko-pomorskim (Ryc. 2) (11). Stan
zaszczepienia dzieci w drugim roku zycia co najmniej
dwoma dawkami wynosil ogotem 97,0%. W ramach
szczepien obowigzkowych o0sdb szczegodlnie narazo-
nych w 2024 r. zaszczepiono przeciw wzw B 33 106
0sob (11).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W roku 2023 i 2024 odnotowano w Polsce zna-
czacy wzrost wskaznika wykrywania HBV w sto-
sunku do okresu pandemii i pierwszego roku popan-
demicznego. Wartosci odnotowane w latach 2023-24
byly wyzsze niz w ostatnim roku przed pandemig tj.
w 2019 r., i porownywalne do obserwowanych w la-
tach 2015-2018. Podobng tendencje¢ obserwuje si¢ row-
niez na poziomie EU/EOG, co ttumaczy si¢ glownie
przywracaniem (i tworzeniem nowych) inicjatyw
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children in their second year of life with HepB2 was
97.0% overall. As part of the mandatory vaccination
of particularly vulnerable individuals, 33,106 people
were vaccinated against HepB in 2024 (11).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2023 and 2024, a significant increase in the
HBYV diagnosis rate was observed in Poland compared
to the pandemic period and the first post-pandemic
year. The values recorded in 2023-24 were higher than
in the last year before the pandemic, i.e., 2019, and
comparable to those observed in 2015-2018. A similar
trend is also observed at the EU/EEA level, which is
primarily explained by the reinstatement (and creation
of new) initiatives focused on HBV testing following
the COVID-19 pandemic, changes in surveillance and
testing models, and the growing migrant population
in some countries. The increase in the migrant
population in Poland was particularly noticeable
after the outbreak of the war in Ukraine in 2022. The
increase in the number of people migrating to Poland
also resulted in an increase in the share of people from
other countries among those newly diagnosed with
HBYV infection. The majority of HBV infections in
people of non-Polish nationality are considered to be
imported cases (over 80% in chronic and UNK HepB);
in the remaining cases, the import status most often
remains undetermined due to the lack of information
on exposures and length of stay in Poland. The largest
increase in the share of imported cases was recorded
in 2022 (over three times more cases than in 2021, an
increase from 2.5% to 8.7% in 2022). In 2023, a high
share of people of other nationalities among HBV-
infected people was still observed (8.9% of all HepB
cases (280/3142) vs. 9% in 2022). In 2024, a further
increase was recorded, to 12.2% (432/3545). People
of Ukrainian origin accounted for 57% of the group
of migrants infected with HBV in 2023 and 53% in
2024 (compared to 66% in 2022). In 2023 and 2024,
we observed a decreasing share of people who came
to Poland in 2022 and later (due to the outbreak
of the war) among those infected with HBV from
Ukraine — in 2023, Ukrainians staying in Poland from
2022 constituted 38%, and in 2024, 19.7% (while in
2022 34%).

Similarly to 2022, among patients with acute
HepB, a particularly high share of people of non-Polish
nationality was recorded — in 2023 it was 39% and in
2024, 25% (compared to 45% in 2022). People from
Ukraine accounted for 71% and 50% of foreigners
with acute HepB, respectively. The increase in the
incidence of acute HepB observed in 2023-2024 may
be related to the increased influx of migrants in recent
years — partly as a result of import or probable import of
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ukierunkowanych na testowanie w kierunku HBV po
pandemii COVID-19, zmianami w nadzorze i mode-
lach testowania oraz zwigkszaniem si¢ populacji mi-
grantéw w niektorych krajach. Wzrost populacji mi-
grantow w Polsce byl szczegodlnie zauwazalny po wy-
buchu wojny w Ukrainie w 2022 r., wzrost liczby oséb
migrujacych do Polski spowodowat réwniez wzrost
udziatu osob pochodzacych z innych krajow wsrod
tych z nowo wykrytym zakazeniem HBV. Wigkszos¢
zakazen HBV u o0s6b narodowosci innej niz polska
uznaje si¢ za przypadki importowane (ponad 80%
w zakazeniach przewleklych i BNO), w pozostatej
cze$ci status importu najczesciej pozostaje nieustalo-
ny ze wzgledu na brak wywiadu dotyczacego narazen
1 dlugosci pobytu w Polsce. Najwigkszy wzrost udzia-
tu przypadkéw importowanych odnotowano w 2022
r. (ponad 3-krotnie wigcej przypadkow niz w 2021 r.,
wzrost z 2,5% do 8,7% w 2022 r.). W roku 2023 obser-
wowano utrzymanie si¢ wysokiego udziatu osob innej
narodowosci wsrod zakazonych HBV (8,9% wszyst-
kich przypadkow wzw B (280/3142) vs. 9% w 2022 r.),
a w 2024 r. odnotowano kolejny wzrost — do 12,2%
(432/3545). Osoby pochodzace z Ukrainy stanowity
w grupie migrantow zakazonych HBV: 57% w 2023
r. i 53% w 2024 r. (w poréwnaniu z 66% w 2022 r.).
W latach 2023 i 2024, obserwuje si¢ wsrod osob zaka-
zonych HBV pochodzacych z Ukrainy zmniejszajacy
si¢ udziat osob, ktore przyjechaty do Polski w 2022 r.
1 pozniej (w zwiazku z wybuchem wojny) — w 2023
r. osoby z Ukrainy przebywajace w Polsce od 2022 r.
stanowity 38%, a w 2024 r. — 19,7% (w 2022 1. 34%)
0sob zakazonych HBV z Ukrainy.

Podobnie jak w 2022 r. szczeg6lnie wysoki udziat
0sOb narodowosci innej niz polska odnotowano wsrod
chorych z ostrym wzw B — w 2023 r. bylo to 39%,
aw 2024 r.—25% (w poréwnaniu z 45% w 2022 r.), 0so-
by z Ukrainy stanowity odpowiednio 71% i 50% obco-
krajowcow z ostrym wzw B. Obserwowany w okresie
2023-2024 wzrost zapadalnosci na ostre wzw B moze
by¢ zwigzany ze zwigkszonym naptywem migrantow
w ostatnich latach — czg$ciowo jako wynik importu
lub prawdopodobnego importu zakazen nabytych poza
granicami Polski (71% ostrych wzw B wéréd obco-
krajowcow w 2023 1.), a czgSciowo wskutek nizszego
stanu uodpornienia migrantéw niz populacji polskiej
1 wyzszego ryzyka zakazenia HBV juz po przyjezdzie
do Polski. Dodatkowo, dane GUS o zgonach z powo-
du ostrego wzw B, niezgloszonych do nadzoru jako
zachorowania na ostre wzw B, §wiadcza o nadal obni-
zonej (po okresie pandemii) czutosci nadzoru i praw-
dopodobnie wigkszej liczbie zachorowan na ostre wzw
B niz wynika to ze zgloszen do inspekcji sanitarne;j.
Wozrastajaca liczba zachorowan na ostre wzw B moze
wiec wskazywac réwniez na zwiekszong transmisje
na terenie Polski. Zrodtem nowych zakazen moga by¢
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infections acquired outside Poland (71% of acute HepB
cases among foreigners in 2023), and partly due to the
lower immunization status of migrants than the Polish
population and a higher risk of HBV infection after
arrival in Poland. Additionally, data from Statistics
Poland (GUS) on deaths due to acute HepB, not
reported to surveillance as acute HepB cases, indicate
continued reduced surveillance sensitivity (after the
pandemic) and likely a higher number of acute HepB
cases than reported to the sanitary inspection. The
increasing number of acute HepB cases may therefore
also indicate increased transmission within Poland.
In this situation, the source of new infections may be
individuals with chronic, undiagnosed HBV infection,
both among Poles and among people arriving from
countries with a higher prevalence of HBV infection.
Of particular note is the number of fully vaccinated
individuals among patients with acute HepB (4/36 in
2023 and 4/32 in 2024). With a 95% effectiveness of
the HepB vaccine, this situation can be expected; in
a large population, even effective universal vaccination
leaves significant numbers of individuals who may
become ill despite vaccination (non-responders), and
the percentage of non-responders will be higher than
5% if vaccination was administered in adulthood (13).
In a successfully vaccinated population, cases will
occur increasingly among vaccinated individuals as
fewer and fewer individuals remain unvaccinated. In
the analysed years, only one of those with acute HepB
in 2023 and fully vaccinated was immunised as an
infant, and one in 2024 at the age of 14; the remaining
were vaccinated as adults, or data on the timing of
vaccination are missing. In the case of people with
chronic HepB who declare full immunisation against
HepB, the effectiveness of the vaccination cannot be
assessed due to the unknown time of HBV infection
(the person may have been infected before vaccination).
In terms of HepB vaccinations, a decline in
vaccination coverage was recorded in 2023 and
2024 — the halt in the downward trend observed in
2022 was short-lived. In 2023, vaccination coverage
with HepB3 among children in their second year of
life (born in 2022) was 89.5% overall for Poland;
however, large fluctuations were observed at the
voivodeship level, with the lowest coverage (85.8%)
in the Mazowieckie voivodeship. The year 2024 was
another year of decline, by over 2 percentage points
nationwide (87.3%), with the lowest vaccination rate
at 71.9% in the Dolnoslaskie voivodeship. This is the
first time in many years that such a large decline in
vaccination coverage has been observed year-on-year.
The continuation of this unfavourable trend means
that Poland has lost one of the previously achieved
goals of the HepB elimination program, i.e., 90%
vaccination coverage with three doses of the vaccine

w tej sytuacji osoby z przewlektym, niewykrytym za-
kazeniem HBV zaréwno wsrdd Polakow jak i wsrod
0s0b przyjezdzajacych do Polski z krajow o wyzszym
rozpowszechnieniu zakazen HBV.

Szczegodlng uwage zwraca liczba oséb w petni za-
szczepionych wsrod chorych z ostrym wzw B (4/36
w 2023 1. 1 4/32 w 2024 r.). Przy 95% skutecznosci
szczepionki przeciw wzw B sytuacji takiej mozna
si¢ spodziewaé — w duzej populacji, nawet skuteczne
szczepienie powszechne pozostawia znaczgce liczby
0sob, ktére moga zachorowa¢ pomimo zaszczepienia
(non-responders), a odsetek osob nie odpowiadajacych
na szczepienie bedzie wyzszy niz 5%, jezeli szcze-
pienie wykonano w wieku dorostym (13). W popula-
cji skutecznie zaszczepionej zachorowania beda wy-
stepowac coraz czegsciej wsrdod osob zaszczepionych
w zwiazku tym, ze coraz mniej os6b pozostanie nie-
zaszczepionych. W analizowanych latach tylko jedna
z 0s0b chorych na ostre wzw B w 2023 r. i w pelni
zaszczepionych, byta zaszczepiona w okresie niemow-
lgcym, oraz jedna w 2024 r. w wieku 14 lat, pozostate
osoby byty zaszczepione w dorostym wieku, Iub brak
danych o czasie wykonania szczepienia. W przypad-
ku o0sob z przewlektym wzw B deklarujacych petne
zaszczepienie przeciw wzw B nie mozna ocenia¢ sku-
tecznosci szczepienia ze wzgledny na nieznany czas,
w ktorym doszto do zakazenia HBV (osoba mogta by¢
zakazona przed zaszczepieniem).

W zakresie szczepien przeciw wzw B w 2023 12024
r. odnotowano spadek stanu zaszczepienia — obserwo-
wane w 2022 r. zatrzymanie trendu spadkowego byto
krotkotrwate. W 2023 r. stan zaszczepienia trzema
dawkami szczepionki p/wzw B dzieci w drugim roku
zycia (z rocznika 2022) wynosit ogotem dla Polski
89,5%, jednak na poziomie wojewodztw obserwowa-
no duze wahania, z najnizszym stanem zaszczepienia
(85,8%) w woj. mazowieckim. Rok 2024 byl kolejnym
rokiem spadku — o ponad 2 p.p. w skali kraju (87,3%),
z najnizsza wartoscig 71,9% w woj. dolnoslgskim. Tak
duzy spadek stanu zaszczepienia rok do roku obser-
wowano po raz pierwszy od wielu lat, utrzymanie si¢
tego niekorzystnego trendu oznacza utrate przez Pol-
ske jednego z osiggnigtych wcezesniej celow programu
eliminacji wzw, tzn. stanu zaszczepienia dzieci rocz-
nych przeciw wzw B na poziomie 90%. Jednoczesnie,
obserwowany stan zaszczepienia trzema dawkami
szczepionki p/wzw B dzieci w trzecim roku zycia
(z rocznika 2021 w roku 2023 oraz z rocznika 2022
w 2024 roku) wynosit ogétem dla Polski odpowiednio
95,2% 194,3%, co oznacza op6znione podawanie trze-
ciej dawki szczepionki w stosunku do wieku przewi-
dzianego w kalendarzu szczepien (11).

Dodatkowym potwierdzeniem pogarszania si¢ sy-
tuacji w zakresie szczepien obowigzkowych byt ra-
port Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) opublikowany
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in one-year-old children (in their second year of life).
At the same time, the observed vaccination coverage
of children in their third year of life with three doses
of the HepB vaccine (born in 2021 in 2023 and born
in 2022 in 2024) was 95.2% and 94.3%, respectively,
which indicates a delay in administering the third dose
of the vaccine compared to the age specified in the
vaccination schedule (11).

An additional confirmation of the deteriorating
situation regarding mandatory vaccinations was
a report by the Supreme Audit Office (NIK) published
at the end of 2024, which showed, among other things,
an increase in the number of refusals to undergo
mandatory vaccinations and errors in reporting
vaccination refusals by primary health care facilities
and sanitary-epidemiological stations, which prevents
a reliable assessment of the population’s vaccination
coverage (14).
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ABSTRACT

BACKGROUND. In 2023, new national policies expanded access to direct-acting antiviral (DAA) therapy for
people who use drugs and for incarcerated individuals.

OBJECTIVE. To assess the epidemiological situation of HCV infection in Poland in 2023.

MATERIAL AND METHODS. National surveillance data for 2023 were analyzed and compared with 2022
and pre-pandemic trends (2015-2019). Data on deaths were obtained from Statistics Poland.

RESULTS. In 2023, a total of 3,267 confirmed HCV cases were reported in Poland, corresponding to a diagnosis
rate of 8.65/100,000 population, representing a 29% increase compared with 2,528 cases in 2022 (6.7/100,000).
Despite the overall rise in detection, the proportion of people who inject drugs among diagnosed infections
remained stable at 3.2% level. Infections identified in penitentiary facilities accounted for 1.3% diagnosed cases,
continuing a declining trend observed in previous years. In 2023, individuals of Polish nationality represented
81.9% of all reported HCV cases (2,677 cases), while people from Ukraine accounted for 4.0% (131/3,267) — an
increase from 2.7% in 2022. The majority of hepatitis C cases among individuals originating from Ukraine were
classified as imported infections, and the distribution of age groups and gender in this group was similar to that
observed in the overall population of HCV diagnoses in 2023.

CONCLUSIONS. HCV detection in Poland has improved following the pandemic COVID-19; however, it
remains below pre-2020 levels. The removal of abstinence requirements for people who use drugs and the
inclusion of DAA therapy for incarcerated individuals represent an important step toward equitable access to
HCYV treatment, although these changes were not yet reflected in the epidemiological situation in 2023.

Keywords: hepatitis C, surveillance, people who inject drugs, prison settings, 2023, Poland
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2023 r. wprowadzono nowe rozwiazania systemowe rozszerzajace dostep do terapii
bezinterferonowych (DAA) dla oséb przyjmujacych substancje psychoaktywne oraz dla oséb pozbawionych
wolnosci.

CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej zakazen HCV w Polsce w 2023 r. w poréwnaniu z latami poprzednimi.
MATERIAL I METODY. Dane z krajowego nadzoru epidemiologicznego za 2023 r. zostaly przeanalizowane
1 poréwnane z danymi z 2022 r. oraz z trendami sprzed pandemii (2015-2019). Dane dotyczace zgondow pozy-
skano z Gtownego Urzedu Statystycznego.

WYNIKI. W 2023 r. w Polsce odnotowano tacznie 3 267 potwierdzonych przypadkoéw zakazen HCV, co odpo-
wiada wspolczynnikowi rozpoznan 8,65/100 000 mieszkancéw i stanowi wzrost o0 29% w poréwnaniu z 2 528
przypadkami w 2022 r. (6,7/100 000). Pomimo ogo6lnego wzrostu rozpoznan, odsetek oséb przyjmujacych sub-
stancje droga iniekcji pozostat stabilny i wyniost 3,2%. Zakazenia wykryte w jednostkach penitencjarnych
stanowily 1,3% wszystkich rozpoznan, co oznacza utrzymujacy si¢ trend spadkowy. W 2023 r. osoby narodo-
wosci polskiej stanowily 81,9% wszystkich rozpoznanych zakazen HCV, natomiast osoby z Ukrainy — 4,0%

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostala wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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(131/3 267), co oznacza wzrost w porownaniu z 2,7% w 2022 r. Wigkszo$¢ przypadkow wzw C w grupie osob
pochodzacych z Ukrainy zostata zaklasyfikowana jako zakazenia importowane, a rozktad grup wieku i plci
w tej grupie byl zblizony do obserwowanego w catej populacji rozpoznan zakazen HCV w 2023 r.

WNIOSKI. Wykrywalnos$¢ zakazen HCV w Polsce ulegla poprawie po pandemii COVID-19, jednakze nadal
pozostaje ponizej poziomow obserwowanych przed 2020 r. Zniesienie wymogu abstynencji dla 0sob przyjmu-
jacych substancje psychoaktywne oraz wtaczenie DAA dla 0s6b pozbawionych wolnos$ci stanowig istotny krok
w kierunku zapewnienia rownego dostgpu do leczenia zakazen HCV, cho¢ zmiany te nie uwidocznity si¢ w sy-
tuacji epidemiologicznej w 2023 r.

Stowa kluczowe: wzw C, nadzor, osoby przyjmujgce substancje w iniekcji, zaktady penitencjarne, 2023, Polska

INTRODUCTION

Epidemiological surveillance based on the
notification of newly diagnosed hepatitis C virus
(HCV) infections constitutes a key component of
monitoring the epidemiological situation and in
particular the effectiveness of diagnostic activities
(secondary prevention) for this disease in Europe and
in Poland. In Poland, it is estimated that a substantial
proportion of individuals infected with HCV remain
undiagnosed and therefore cannot be offered treatment.
Seroprevalence studies indicate that as many as
78% of infections may remain unidentified (1). For
this reason, indicators of newly diagnosed cases are
interpreted primarily as measures of the effectiveness
of case detection rather than of disease occurrence.
Available population-based studies conducted in
Poland did not demonstrate significant differences in
HCV prevalence by region or by place of residence
(urban vs. non-urban areas) (1,2). This suggests that
the observed regional variation in the number of newly
diagnosed HCV infections (3) reflects differences in
the intensity of testing and case detection rather than
true differences in infection prevalence. Data from
routine epidemiological surveillance of hepatitis C (4)
— extensively analysed in annual reports covering the
period since 1997 (3,5-7) as well as in partial analyses
for the periods 2009-2021 (8) and 2009-2023 (9) —
form the basis for assessing long-term trends in HCV
diagnosis rates. All previous analyses have consistently
demonstrated substantial fluctuations in the number
of diagnoses, ranging from an increase in the middle
of the second decade of the 2lIst century through
a marked decline during the COVID-19 pandemic,
followed by a gradual recovery in diagnostic activity
(3,8,9). These trends indicate a progressive rebuilding
of secondary prevention efforts for HCV infection
after the pandemic-related disruption.

Ensuring access to treatment and effective linkage
to care following diagnosis represents a crucial
subsequent step in the HCV care cascade. In 2023,
abstinence requirements previously imposed on
individuals using drug were lifted within the national
interferon-free hepatitis C treatment programme
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Nadzor epidemiologiczny oparty na zglaszaniu
nowych rozpoznan wirusowego zapalenia watroby C
(wzw C) stanowi wazny element monitorowania sy-
tuacji epidemiologicznej, a w szczegolnosci skutecz-
no$ci diagnostyki (profilaktyki wtornej) tej choroby
w Europie i w Polsce. Szacuje si¢, iz istotna grupa
0sob zakazonych HCV pozostaje w Polsce niezdia-
gnozowana, nie moze wigc zosta¢ objeta leczeniem.
W badaniach seroprewalencji 78% o0s6b zakazonych
bylto niezdiagnozowanych (1). Z tego powodu rowniez
wskazniki nowych rozpoznan interpretuje si¢ jako
wskazniki skuteczno$ci wykrywania zakazen, a nie
wystepowania choroby. Dostepne badania populacyj-
ne przeprowadzone w Polsce nie wykazaty istotnych
roéznic rozpowszechnienia zakazen HCV wedtug re-
gionu kraju ani miejsca zamieszkania (obszar zurbani-
zowany/niezurbanizowany) (1,2), co wskazuje, iz ob-
serwowane zroznicowanie liczby nowych rozpoznan
HCV (3) odzwierciedla przede wszystkim zroznico-
wanie intensywno$ci wykrywania zakazen, a nie ich
rzeczywistej czestosci. Dane z rutynowego nadzoru
epidemiologicznego nad wzw C (4) — wykorzysty-
wane szeroko w corocznych analizach obejmujacych
okres od 1997 r. (3,5-7) oraz czesciowych analizach
dla okreséw 2009-2021 (8) 1 2009-2023 (9) — stanowig
podstawe oceny dlugoterminowych trendow wskazni-
ka rozpoznan zakazen HCV. We wszystkich dotych-
czasowych opracowaniach konsekwentnie wykazy-
wano istotne wahania liczby rozpoznan — od okresu
wzrostu w potowie drugiej dekady XXI wieku po wy-
razny spadek w czasie pandemii COVID-19, a nastep-
nie stopniowe odtwarzanie poziomu rozpoznan (3,8,9),
co wskazuje na proces odbudowy dziatan profilaktyki
wtornej zakazen HCV po kryzysie pandemicznym.

Zapewnienie dostepu do leczenia oraz skuteczne
wlaczenie pacjenta do systemu opieki po postawie-
niu diagnozy stanowig niezbedny etap nastepujacy
po rozpoznaniu zakazenia. W 2023 r. w programie
leczenia wzw C terapiami bezinterferonowymi (leki
przeciwwirusowe o bezposrednim dziataniu, ang.
direct-acting antiviral (DAA)) zniesiono obowia-
zujace wezesniej restrykcje abstynencyjne dla osob
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based on direct-acting antiviral (DAA) therapy
(10,11), enabling this subpopulation to be included in
therapeutic programmes. Moreover, DAA treatment
was also made more available to individuals detained
in penitentiary facilities (12), representing an
important step towards reducing inequalities in access
to healthcare and limiting the reservoir of infection
in populations at increased risk of transmission. In
this context, it should also be emphasised that war
refugees from Ukraine are eligible for treatment.
They were granted temporary entitlement to publicly
funded healthcare services, even in the absence of
public insurance (3,13,14). In this population, the
prevalence of HCV infection is higher than in the
Polish population (2,15).

The aim of this study was to present the
epidemiological situation of HCV infections in Poland
in 2023 based on routine epidemiological surveillance
data, with particular emphasis on changes in the level
of case detection, regional and demographic variation,
routes of transmission, and health consequences
associated with HCV infection.

MATERIALS AND METHODS

Data sources. The epidemiological situation was
described based on individual cases of hepatitis C
reported in Poland in 2023 in routine epidemiological
surveillance. The epidemiological surveillance of HCV
infections in Poland relies on two complementary data
sources: mandatory notifications of diagnoses made
by physicians and reporting of positive laboratory test
results to the State Sanitary Inspection. Additional
epidemiological information is subsequently collected
as part of epidemiological investigations.

The analyses also used diagnostic rates (per
100,000 population) published in the annual bulletins
Infectious Diseases and Poisonings in Poland (16),
as well as deaths data for acute hepatitis C (ICD-10
code: B17.1), chronic hepatitis C (B18.2), liver fibrosis
and cirrhosis (K74), and liver cancer (C22), obtained
from the Demographic Research Department of
Statistics Poland. Crude rates for 2023 were compared
with corresponding values for 2022 and with the
epidemiological situation described in previous
years (3,5).

Case definition of hepatitis C. A confirmed case
of HCV infection (hepatitis C) was defined as any
individual in whom: a) HCV RNA was detected in
blood serum, or b) HCV core antigen (HCV-core)
was detected, or ¢) a positive anti-HCV antibody test
result was obtained (applicable only to individuals
aged >18 months), confirmed by an additional test
(eg, immunoblot), in the absence of evidence of prior
clearance of infection. Based on clinical and laboratory

przyjmujacych substancje psychoaktywne (10,11), co
umozliwito wlaczenie tej sub-populacji do programow
terapeutycznych. Ponadto, leczenie DA A zostato udo-
stepnione rowniez dla 0sob osadzonych w jednostkach
penitencjarnych (12), co stanowi istotny krok w kie-
runku wyréwnywania dostgpu do opieki medycznej
1 ograniczania rezerwuaru zakazen w populacjach
o zwigkszonym ryzyku transmisji. W tym kontekscie
nalezy podkresli¢, ze leczeniem sg rowniez objeci
uchodzcy wojenni z Ukrainy. Uzyskali oni tymcza-
sowo prawo do $wiadczen finansowych ze $rodkéw
publicznych, nawet w przypadku braku ubezpiecze-
nia (3,13,14). W tej grupie rozpowszechnienie zakazen
HCYV jest wyzsze niz w populacji polskiej (2,15).

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie sytu-
acji epidemiologicznej zakazen HCV w Polsce w 2023
r. w oparciu o dane z rutynowego nadzoru epidemio-
logicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian
W poziomie rozpoznan, zréznicowania regionalnego
i demograficznego, drog transmisji oraz konsekwencji
zdrowotnych zwigzanych z zakazeniem.

MATERIAL I METODY

Zrédla danych. Sytuacje epidemiologiczng opisa-
no na podstawie jednostkowych przypadkow wzw C
wykazanych w Polsce w 2023 r. w ramach rutynowego
nadzoru epidemiologicznego. Nadzor epidemiologicz-
ny nad zakazeniami HCV w Polsce bazuje na dwoch
komplementarnych zroédtach danych: obowigzkowych
zgloszeniach rozpoznan dokonywanych przez lekarzy
oraz raportowaniu dodatnich wynikéw badan labora-
toryjnych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Dodat-
kowe informacje epidemiologiczne sg nast¢pnie zbie-
rane w ramach dochodzen epidemiologicznych.

Do analiz wykorzystano réwniez wspolczynni-
ki (na 100 000 ludnosci) publikowane w biuletynach
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” (16) oraz dane
dotyczace zgonow z powodu ostrego wzw C (kod ICD-
10: B17.1), przewlektego wzw C (B18.2) oraz zwiok-
nienia i marskosci watroby (K74) oraz nowotworow
ztosliwych watroby (C22) pozyskane z Departamentu
Badan Demograficznych Glownego Urzedu Staty-
stycznego (GUS). Surowe wskazniki dla 2023 r. po-
réwnano z analogicznymi wartosciami z 2022 r. oraz
z sytuacja epidemiologiczng opisang we wczesniej-
szych latach (3,5).

Definicja przypadku wzw C. Za przypadek po-
twierdzony wzw C (zakazenia HCV) uznawano kazda
osobe, u ktorej: a) stwierdzono obecnos¢ HCV RNA
w surowicy krwi lub b) wykryto antygen rdzeniowy
HCV (HCV-core) lub c) uzyskano dodatni wynik (do-
tyczy jedynie osob >18 miesigca zycia) testu w kie-
runku przeciwcial anty-HCV potwierdzony dodatko-
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data, hepatitis C cases were classified as: 1) acute
hepatitis C, if the criteria of either a) the European
case definition were met (HCV seroconversion within
12 months or detection of HCV RNA in the absence
of anti-HCV antibodies), or b) the national case
definition were met (including cases fulfilling the
European definition or those with an acute clinical
onset accompanied by jaundice or a marked increase
in aminotransferase activity, ie, ALT >10 times the
normal value or >350 IU/mL) (17); 2) hepatitis C of
undetermined stage, when criteria for acute hepatitis C
were not met. The category of chronic hepatitis C was
not distinguished due to significant gaps in the results
of tests confirming chronic hepatitis C — according to
the European definition, it requires detection of HCV
RNA or HCV-core Ag in two tests performed at least
12 months apart.

Probable transmission routes. For each case,
the most probable route of HCV transmission was
identified, acknowledging that some individuals may
have experienced multiple exposures. The following
exposure categories were considered: 1) nosocomial
transmission; 2) blood or blood product transfusions;
3) haemodialysis; 4) organ or tissue transplantation; 5)
occupational exposure (including healthcare workers);
6) heterosexual contact; 7) sexual contact between
men; 8) unspecified sexual transmission; 9) household
contact with an HCV-infected person; 10) mother-
to-child transmission;11) non-occupational exposure
(needle-stick injuries, bites, tattoos, piercings); 12)
injection drug use; 13) other (known transmission route
not listed above); 14) unknown source of infection.

Imported cases. HCV infections were classified as
imported if they occurred in an individual: a) whose
exposure took place outside Poland (regardless of
nationality or clinical form of hepatitis C); b) in whom
infection was diagnosed prior to arrival in Poland;
c¢) of non-Polish nationality, in whom infection was
diagnosed within 2 years' of arrival in Poland, or
regardless of length of stay, if infection was diagnosed
at an advanced stage of liver disease (cirrhosis
or hepatocellular carcinoma). HCV infections in
individuals of non-Polish nationality with identified
exposures both in Poland and abroad were classified
as “unknown”.

The data were subjected to descriptive analysis,
including comparisons with previous periods, in
order to assess temporal trends and identify potential
deviations from patterns observed before the
COVID-19 pandemic.

' the two-year threshold for individuals of non-Polish nationality was
adopted on the basis of long-term empirical data from hepatitis C
epidemiological surveillance in Poland, taking into account identified
exposures to HCV infection (with no exposures documented during the
period of residence in Poland).
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wym testem (np. immunoblot) przy braku dowoddéw
na wczesniejsze wyleczenie zakazenia.

Na podstawie danych klinicznych i laboratoryj-
nych przypadki wzw C klasyfikowano jako: 1) ostre
wzw C, jesli spetnione byty kryteria: a) europejskiej
definicji przypadku (serokonwersja w ciagu 12 mie-
sigcy lub wykrycie HCV RNA przy braku przeciwcial
anty-HCV), b) krajowej definicji przypadku (obejmu-
jacej przypadki spetniajace europejska definicje oraz
zachorowania o ostrym poczatku z z6ttaczka lub istot-
nym wzrostem aktywnos$ci aminotransferaz, tj. ALT
> 10*norma lub >350 IU/ml (17); 2) wzw C o nieusta-
lonej fazie, gdy nie bylo podstaw do klasyfikacji jako
ostre wzw C. Kategoria przewlekte wzw C nie byta
wyodrebniana ze wzglgdu na duze braki w zakresie
wynikéw badan potwierdzajacych przewlekte wzw C
— wg europejskiej definicji to wykrycie HCV RNA lub
HCV-core Ag w dwoch badaniach w odstepie przynaj-
mniej 12 miesiecy.

Prawdopodobna droga zakazenia. Dla kazde-
go przypadku okreslono najbardziej prawdopodob-
ng droge transmisji zakazenia HCV, przyjmujac, iz
u czesei 0so6b zakazonych mogto dojs¢ do kilku eks-
pozycji. Uwzgledniono nastepujace kategorie nara-
zen: 1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w placowce
ochrony zdrowia; 2) transfuzje krwi lub produktow
krwiopochodnych; 3) hemodializy; 4) przeszczepienie
narzadow 1 tkanek; 5) narazenie zawodowe (W tym
wykonywanie zawodow medycznych); 6) kontakty he-
teroseksualne; 7) kontakty seksualne migdzy mezczy-
znami; 8) transmisja seksualna nieokreslona; 9) kon-
takt domowy z osobg zakazong HCV; 10) transmisja
z matki na dziecko; 11) narazenie pozazawodowe (zra-
nienia igla, ugryzienia, tatuaze, piercing); 12) przyj-
mowanie substancji psychoaktywnych droga iniekcji;
13) inne (znana droga zakazenia, niewymieniona po-
wyzej); 14) nieznane zrodto zakazenia.

Przypadki importowane. Za przypadki importo-
wane uznawano zakazenia HCV u osoby: a) u ktorej
narazenie wystgpilo poza granicami Polski (niezalez-
nie od jej narodowosci czy postaci wzw C), b) u ktorej
zakazenie rozpoznano przed przyjazdem do Polski, c)
pochodzenia innego niz polskie, u ktorej w okresie do
2 lat' od przyjazdu do Polski rozpoznano zakazenie
lub niezaleznie od dtugosci pobytu w Polsce, jesli za-
kazenie rozpoznano w stadium zaawansowanej choro-
by watroby (marskos¢ lub rak watrobowokomoérkowy).
Zakazenia HCV dotyczace osob innej narodowosci
niz polska, dla ktérych zidentyfikowano narazenia za-
réwno w Polsce, jak i w innym kraju — klasyfikowano
jako ,,brak danych” co do statusu importu.

' prog 2 lat dla osob innej narodowosci przyjeto na podstawie wielolet-
nich danych empirycznych z nadzoru epidemiologicznego nad wzw C
w Polsce, biorac pod uwage zidentyfikowane narazenia na zakazenie
HCYV (brak narazen w okresie pobytu w Polsce)
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RESULTS

Newly diagnosed HCV infections. In 2023, a total
of 3,267 HCV infections were registered in Poland,
corresponding to a diagnosis rate of 8.65 per 100,000
population. Compared with 2022 (2,528 cases; 6.68 per
100,000), this represents a 29% increase in the number
of diagnoses. Relative to the reference period of 2015-
2019 (median for Poland: 10.44 per 100,000), the 2023
rate remained slightly lower, but was clearly higher
than the average observed during the pandemic years
2020-2021 (2.81 per 100,000). Most diagnoses in 2023
concerned individuals of Polish nationality (defined
as country of origin; 81.94%; 2,677 individuals). The
proportion of this group decreased compared with
previous years (87.0% in 2022 and 98.0% in 2021).
Information on nationality was available for 3,157 of
3,267 notifications (96.6%).

Regional differentiation. Substantial regional
variation was observed in the detection of HCV
infections. In 2023, diagnosis rates ranged from 3.82
per 100,000 in Swietokrzyskie voivodeship and 3.90
per 100,000 in Podkarpackie voivodeship to 14.51
per 100,000 in Zachodniopomorskie voivodeship
(Table I). At the local level, variability was even
greater, from 0.66 per 100,000 in Radom County to

Dane poddano analizie opisowej z uwzglednie-
niem poréwnania z wezesniejszymi okresami, w celu
oceny dynamiki zmian i identyfikacji ewentualnych
odchylen od trendow obserwowanych przed pandemig
COVID-19.

WYNIKI

Nowo rozpoznane zakazenia HCV. W 2023 r.
w Polsce zarejestrowano tgcznie 3 267 przypadkow
zakazen HCV, co odpowiada wspdlczynnikowi roz-
poznan na poziomie 8,65 na 100 000 ludnosci. W po-
réwnaniu z 2022 r. (2 528 przypadkow; wspotczyn-
nik 6,68/100 000) oznacza to wzrost liczby rozpoznan
0 29%. W poréwnaniu z okresem referencyjnym lat
2015-2019 (mediana dla Polski: 10,44/100 000), wskaz-
nik w 2023 r. pozostaje nieco nizszy, jednak wyraznie
wyzszy niz $rednia z lat pandemicznych 2020-2021
(2,81/100 000).

Wigkszo$¢ rozpoznan w 2023 r. dotyczyla osob
narodowosci polskiej (rozumianej jako kraj pochodze-
nia; 81,94%; 2 677 osob). Udziat tej grupy zmniejszyt
si¢ w porownaniu z poprzednimi latami (w 2022 r. wy-
nosit 87,0%, w 2021 r. 98,0%). Informacja byla dostep-
na dla 3 157 z 3 267 zgloszen (96,6%).

Fig. 1. Hepatitis C in Poland in 2023. Diagnosis rate per 100,000 population by powiat (district)
Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2023 r. Wskaznik rozpoznan na 100 000 mieszkancéw wg

powiatow
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Table 1. Hepatitis C in Poland in 2015-2023. Number of cases and diagnosis rate per 100,000 population by voivodeships
Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2015-2023. Liczba przypadkow oraz wskaznik rozpoznan

na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

) ) Median 2015-2019 Mean 2020-2021 2022 2023
Voivodeship
n rate n rate n rate n rate
1.Dolnoslaskie 371 12.79 88 3.05 191 6.60 290 10.04
2.Kujawsko-Pomorskie 385 18.48 129 6.24 179 8.90 196 9.77
3.Lubelskie 175 8.29 57 2.70 135 6.65 189 9.34
4.Lubuskie 156 15.34 25 4.17 96 9.77 99 10.10
5.Lodzkie 324 13.06 72 2.96 156 6.54 221 9.29
6.Matopolskie 173 5.13 41 1.21 168 4.90 159 4.64
7.Mazowieckie 485 9.03 85 1.56 191 3.47 483 8.76
8.0polskie 82 8.33 24 2.41 56 5.92 82 8.70
9.Podkarpackie 87 4.09 31 1.44 61 2.93 81 3.90
10.Podlaskie 116 9.84 31 2.65 77 6.72 105 9.18
11.Pomorskie 197 8.55 61 2.60 175 7.42 179 7.59
12.Slgskie 517 11.36 102 2.28 316 7.25 358 8.24
13.Swietokrzyskie 94 7.52 12 0.94 29 2.24 45 3.82
14 Warminsko-Mazurskie 149 10.38 30 2.12 76 5.55 126 9.22
15.Wielkopolskie 408 11.74 251 7.17 361 10.33 416 11.91
16.Zachodniopomorskie 215 12.60 47 2.78 261 15.87 238 14.51
POLAND 4010 10.44 1100 2.88 2528 6.68 3267 8.65

36.73 per 100,000 in Biata Podlaska (Figure 1). Most
voivodeships recorded an increase in the number
of HCV diagnoses compared with 2022, with the
exception of Matopolskie and Zachodniopomorskie,
where rates remained at a level similar to the previous
year. Pre-pandemic levels of detection were reached
or exceeded in four voivodeships: Lubelskie, Opolskie,
Podlaskie, and Wielkopolskie. At the local level,
the situation improved substantially: in 2023, HCV
infections were diagnosed in 347 counties (powiat;
91.3%), representing a marked improvement compared
with 2022 (84.5%), the pandemic years 2020-2021
(64.7%-76.3%), and even the pre-pandemic period
(83.2% in 2019).

Demographic differentiation. In 2023, HCV
infections were most frequently diagnosed among
working-age men living in urban areas, particularly
in the age groups 25-44 years and 50-64 years, where
rates ranged from 19.94 to 24.51 per 100,000 and from
16.88 to 21.80 per 100,000, respectively (Fig. 2, Table
IT). Among women living in urban areas, rates were
lower, reaching 6.80-12.65 per 100,000 in the 25-44-
year age group and 14.43-17.45 per 100,000 in the 50-
64-year age group.

In non-urban areas, diagnosis rates were lower for
both sexes: among adult men they ranged from 0.92
to 11.83 per 100,000, and among women from 1.48
to 10.28 per 100,000. This pattern may reflect more
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Zroznicowanie regionalne. Identyfikacje zaka-
zen HCV w populacji cechuje znaczne zréznicowanie
pomiedzy regionami. W 2023 r. wskazniki osiggnety
warto$ci migdzy 3,82/100 000 w woj. $wigtokrzyskim
oraz 3,90/100 000 w woj. podkarpackim a 14,51/100
000 w woj. zachodniopomorskim (Tab. I). Na pozio-
mie lokalnym widoczna byla jeszcze wigksza roz-
pigtos¢é: od 0,66/100 000 w powiecie radomskim po
36,73/100 000 w Biatej Podlaskiej (Ryc. 1). Wigkszos¢
wojewodztw odnotowata wzrost liczby rozpoznan
HCV w poréownaniu z 2022 r. (wyjatek: wojewodz-
twa malopolskie i zachodniopomorskie — wskaznik
na podobnym poziomie co w roku poprzednim). Po-
ziom wykrywalnosci zakazen sprzed pandemii udato
si¢ osiagnac (lub przekroczy¢) w czterech wojewddz-
twach: lubelskim, opolski, podlaskim oraz wielkopol-
skim. Na poziomie lokalnym sytuacja ulegta popra-
wie —w 2023 r. osoby zakazone HCV zdiagnozowano
w 347 powiatach (91,3%), co stanowi znaczng poprawe
w pordéwnaniu z 2022 r. (84,5%), latami pandemiczny-
mi 2020-2021 (64,7%-76,3%), a nawet okresem przed
pandemia COVID-19 (83,2% w 2019 r.).

Zroznicowanie demograficzne. W 2023 r. zaka-
zenia HCV rozpoznawano najczesciej u mezczyzn
w wieku produkcyjnym mieszkajacych w miastach,
zwlaszcza w grupach 25-44 lat oraz 50-64 lata, gdzie
wskazniki ksztaltowaty si¢ odpowiednio miedzy
19,94 a 24,51 na 100 000 oraz 16,88 a 21,80 na 100 000
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Table II. Hepatitis C in Poland in 2023. Number of cases, diagnosis rate per 100,000 population and percentage by age,
gender and location (urban/rural)

Tabela II. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2023 r. Liczba przypadkow, wskaznik rozpoznan na 100000
ludnosci oraz odsetki wedtug wieku, pici i sSrodowiska zamieszkania (miasto/wies)

Gender Residence
Age Total
Male Female Urban area Rural area
group
n rate % n rate % n rate % n rate % n rate %

0-4 21 0241 0.1% 21 0.25] 0.1% 41 0431 0.2% 0| 0.00] 0.0% 41 0.25] 0.1%

5-9 1| 0.10] 0.1% 4 0421 0.3% 31 018 0.1% 21 0221 0.2% 51 0251 0.2%
10-14 1] 0.09| 0.1% 1| 0.10] 0.1% 21 0721 0.1% 0| 0.00 0.0% 2 0.10] 0.1%
15-19 71 0721 0.4% 51 0541 0.3% 8| 2.80| 0.3% 4| 0461 0.5% 12| 0.63 | 0.4%
20-24 15| 1.65| 0.9% 20 2.28 | 1.3% 291 812 1.2% 6| 0721 0.7% 351 196 1.1%

25-29 491 4.63|2.8% 48| 4.69 | 3.1% 77| 1716 | 3.2% 201 2.33|23% 971 4.66| 3.0%
30-34 168 | 12.85| 9.6% | 122| 9.63| 8.0% | 210 | 17.91 | 8.7% 80| 791| 94% | 290 | 11.27| 8.9%
35-39 247 | 16.31 (14.2% | 139| 9.41| 9.1% | 280 19.05 [11.6% | 106 | 9.02 (12.4% | 386 | 12.91 |11.8%
40-44 296 | 18.46 [17.0% | 163 10.35[10.7% | 346 15.36 [14.3% | 113 | 9.04 [13.2% | 459 | 14.44 |{14.0%
45-49 240 | 16.33 {13.8% | 152| 10.41 |10.0% | 296 | 12.67 |12.3% 96| 8.16 [11.3% | 392 13.38 [12.0%
50-54 1511244 | 87% | 150|12.20 | 9.8% | 222| 17.24| 9.2% 79| 7.69| 93% | 3011232 9.2%
55-59 166 | 15.57 | 9.5% | 162 | 14.52|10.6% | 244 | 17.27 |10.1% 84| 9.02] 9.8% | 328 | 15.03|10.0%
60-64 151 13.63 | 8.7% | 156 14.09 [10.2% | 216 | 15.54 | 8.9% 91| 11.03 {10.7% | 307 | 13.86 | 9.4%
65-74 186 | 9.18 10.7% | 291 | 11.19 |19.1% | 350 | 11.69 |14.5% | 127 | 7.77 |14.9% | 477 10.31 {14.6%
=75 63| 6.20| 3.6% | 109| 572| 72% | 127 | 6.56| 5.3% 45| 4.56| 53% | 172 5.89| 53%
Total 1743 | 9.59 |100% | 1524 | 7.89 |100% | 2414 | 10.79 |100% | 853 | 5.64 |100% | 3267 | 8.71 |100%
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Fig. 2. Hepatitis C in Poland in 2023. Diagnosis rate per 100,000 population by age group, sex characteristics and location
(urban/rural)

Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby C w Polsce w 2023 r. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludnosci wg. grupy wieku, plei
i miejsca zamieszkania (miasto/wies)
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limited access to diagnostic services and lower case
detection in these settings. In age groups above 54
years, gender differences within the same residential
environment  gradually  diminished; however,
substantial disparities between urban and rural settings
persisted. This phenomenon may be attributable to
more frequent contacts with healthcare services and
broader diagnostic testing among urban residents, as
well as to limited availability of medical services for
residents of non-urban areas, particularly in younger
age groups.

Acute hepatitis C. In 2023, among HCV infections
reported to epidemiological surveillance, 43 cases
(1.3%) were classified as acute hepatitis C according
to the national definition, including 12 cases (0.37%)
that met the EU case definition (imported cases: 1/12
and 5/43, respectively). The proportion of acute cases
changed compared with 2022, when 25 cases were
reported (1.0% according to the national definition),
including 9 cases (0.4%) meeting the EU surveillance
case definition.

Hospitalisation. In 2023, hospital treatment was
reported for 489 HCV infections, accounting for
15.0% of all notifications. Since 2021, the proportion
of hospitalisations among HCV diagnoses has
remained stable at approximately 15%, despite the
increasing number of detected cases. Before the
COVID-19 pandemic, proportions exceeding 20%
were observed. Substantial regional variation was
noted, with hospitalisation rates ranging from 7.69%
to 40.95%. The highest proportions of hospitalised
cases were recorded in Podlaskie — 40.95% (43/105),
Swietokrzyskie — 35.6% (16/45), Warminsko-
Mazurskie — 27.0% (34/126), Lodzkie — 26.7%
(59/221), Kujawsko-Pomorskie — 24.5% (48/196),
and Podkarpackie — 19.8% (16/81). Rates close to
the national average were observed in Lubelskie —
15.3% (29/189) and Opolskie — 14.6% (12/82). The
lowest proportions of hospitalisation were noted in
Wielkopolskie — 7.7% (32/416), Mazowieckie — 8.1%
(39/483), Malopolskie — 8.2% (13/159), Pomorskie
— 8.4% (15/179), Lubuskie — 11.1% (11/99), Slaskie —
13.7% (49/358), Dolnoslaskie — 13.8% (40/290), and
Zachodniopomorskie — 13.9% (33/238).

Health implications of HCV infection. In 2023,
cirrhosis was the most frequently experiencing the
consequences of infection, identified in 137 individuals
(79.65% of cases with late sequelae (137/172) and
4.19% of all HCV infections (137/3267)). Liver failure
was reported in 22 individuals (12.79% (22/172) and
0.67% (22/3,267), respectively), while hepatocellular
carcinoma was diagnosed in 13 individuals (7.56%
(13/172) and 0.40% (13/3,267)). Overall, liver damage
was present in 172 individuals (5.26%; 172/3,267);
among them, 22 individuals also reported alcohol abuse
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(Ryc. 2, Tab. II). Wérod kobiet z terendow miejskich
warto$ci te byly nizsze — w grupach wieku 25-44 lata
osiggaty wartosci 6,80-12,65 na 100 000, a w grupach
50-64 lat: 14,43-17,45 na 100 000. Na terenach niezur-
banizowanych wspotczynniki byty nizsze dla obu plci
—u dorostych mezczyzn wahata si¢ migdzy 0,92 a 11,83
na 100 000, a u kobiet — 1,48 a 10,28 na 100 000, co
moze odzwierciedla¢ ograniczony dostep do diagno-
styki i mniejszg wykrywalno$¢ przypadkéw w tych
srodowiskach. W grupach wieku powyzej 54 lat r6zni-
ce miedzy plciami w danym $srodowisku zamieszkania
stopniowo si¢ zmniejszaty, jednak nadal utrzymuja si¢
istotne dysproporcje mi¢dzy srodowiskiem miejskim
a wiejskim. Zjawisko to moze wynika¢ z czgstszych
kontaktow z opieka zdrowotng, szerszego zakresu
badan diagnostycznych wykonywanych w tej sub-po-
pulacji, ale rowniez z ograniczonej dost¢pnosci ustug
medycznych dla mieszkancow terenow niezurbanizo-
wanych w mlodszych grupach wieku.

Ostre wzw C. W 2023 r. wérod zakazen HCV zgtlo-
szonych do nadzoru epidemiologicznego, 43 przypad-
ki (1,3%) zostaty zaklasyfikowane jako ostre wedtug
definicji krajowej, w tym 12 przypadkow (0,37%)
spetniato kryteria definicji unijnej (przypadki impor-
towane: 1/12 oraz 5/43). Odsetek ostrej postaci wzw
C wsérdd rozpoznan ulegl zmianie w poréwnaniu
z 2022 r., kiedy odnotowano 25 przypadkow (1,0%;
definicja PL), w tym 9 przypadkow (0,4%) wg definicji
wspodlnotowej sieci nadzoru.

Hospitalizacja. W 2023 r. leczenie szpitalne doty-
czyto 489 zakazen, co stanowi 15,0% wszystkich zglo-
szen. Od 2021 r. udziat hospitalizacji wérod rozpoznan
HCYV pozostaje na statym poziomie ok. 15%, pomimo
obserwowanego wzrostu liczby przypadkow. Przed
pandemia obserwowano odsetki przekraczajace 20%.
W ujeciu regionalnym wskaznik ten wykazywat duze
zroznicowanie (od 7,69% do 40,95%). Najwigkszy
udziat hospitalizacji odnotowano w wojewddztwach:
podlaskim —40,95% (43/105), swigtokrzyskim — 35,6%
(16/45), warminsko-mazurskim — 27,0% (34/126),
lodzkim — 26,7% (59/221), kujawsko-pomorskim —
24,5% (48/196) oraz podkarpackim — 19,8% (16/81).
Wartosci zblizone do poziomu krajowego odnotowano
w wojewodztwach: lubelskim — 15,3% (29/189) oraz
opolskim — 14,6% (12/82). Najnizszy udziat hospita-
lizacji wsrdd rozpoznan dotyczyt wojewodztw: wiel-
kopolskiego — 7,7% (32/416), mazowieckiego — 8,1%
(39/483), matopolskiego — 8,2% (13/159), pomorskiego
— 8,4% (15/179), lubuskiego — 11,1% (11/99), slaskie-
go — 13,7% (49/358), dolnoslaskiego — 13,8% (40/290)
oraz zachodniopomorskiego — 13,9% (33/238).

Pézne nastepstwa zakazenia HCV. Jednoczaso-
wo, wraz z zakazeniem HCV, najczesciej rozpoznawa-
no w 2023 r. marsko$¢ watroby — u 137 oséb (79,65%
przypadkdw z pdéznymi nastepstwami zakazenia
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(12.79%; 22/172). The proportion of HCV diagnoses
accompanied by late clinical consequences remained
similar to that observed in 2022 (5.6%). However,
compared with earlier years, a steady increase has
been observed: 3.8% in 2018, 4.2% in 2019, 5.2% in
2021, and 5.6% in 2022.

Deaths due to hepatitis C. In 2023, according to
data from the Demographic Research Department of
Statistics Poland, acute hepatitis C (ICD-10: BI17.1)
was the direct cause of death in 4 individuals, while
chronic hepatitis C (B18.2) accounted for 66 deaths,
resulting in a total of 70 deaths directly attributable
to HCV infection (Figure 3). Compared with 2022 (86
deaths), this represents an 18.6% decrease, continuing
the downward trend observed since 2017. It should
be noted, however, that most deaths associated with
HCV infection result from late consequences of
chronic infection, such as cirrhosis and hepatocellular
carcinoma. In 2023, a total of 2,269 deaths due to liver
cancer (C22) (including unspecified neoplasm, acc.
Statistics Poland) were recorded (compared with 2,015
in 2022; +12.6%), while 1,867 deaths were attributed
to liver fibrosis and cirrhosis (K74) (compared with
2,076 in 2022; —10.1%). According to Global Burden of
Disease estimates for Poland in 2023, approximately
26% of deaths due to hepatocellular carcinoma and
around 21% of deaths due to cirrhosis and other
chronic liver diseases were etiologically associated
with chronic HCV infection (18).

(137/172) oraz 4,19% ogotu zakazen HCV (137/3267)).
Niewydolno$¢ watroby odnotowano u 22 0s6b (odpo-
wiednio 12,79% (22/172) 1 0,67% (22/3267)), natomiast
raka watrobowokomodrkowego — u 13 0séb (odpowied-
nio 7,56% (13/172) i 0,40% (13/3267)). Lacznie pozne
nastepstwa zakazenia wystapity u 172 oséb (5,26%;
172/3267, jednakze 22 osoby naduzywaty rowniez
alkoholu (12,79%, 22/172)). Proporcja rozpoznan za-
kazen HCV przebiegajacych z pdznymi nastepstwa-
mi klinicznymi pozostaje na poziomie zblizonym do
2022 1. (5,6%). W porownaniu do lat wcze$niejszych
obserwuje si¢ jednak systematyczny wzrost udziatu
takich przypadkow: 3,8% w 2018 r., 4,2% w 2019 r.,
5,2% w 2021 r. oraz 5,6% w 2022 r.

Zgony z powodu wzw C. W 2023 r., wedtug da-
nych Departamentu Badan Demograficznych GUS,
ostre wzw C (ICD-10: B17.1) byto bezposrednia przy-
czyna zgonu 4 osOb, natomiast przewlekle zakaze-
nie (B18.2) — 66 0s6b, co tacznie oznacza 70 zgonow
zwigzanych bezposrednio z zakazeniem wirusem
HCV (Ryc. 3). W poréwnaniu z 2022 r. (86 zgonow),
oznacza to obnizenie o 18,6%. Jest to kontynuacja
trendu spadkowego obserwowanego od 2017 r. War-
to jednak zaznaczy¢, iz wigkszo$¢ zgondw powigza-
nych z zakazeniem HCV nast¢puje wskutek poéznych
nastepstw przewlektej infekcji, takich jak marskosc¢
watroby czy rak watrobowokomoérkowy. W 2023 r.,
wg danych GUS, z powodu nowotwordow ztos§liwych
watroby (C22, z uwzglednieniem nieokreslonych no-
wotworow watroby) zmarto 2 269 oséb (wobec 2 015
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Fig. 3. Hepatitis C in Poland in 1997-2023. Diagnosis rate per 100,000 population and number of deaths
Ryc. 3. Wirusowe zapalenie watroby C w Polsce w latach 1997-2023. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludnosci oraz liczba
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Probable transmission routes. In 2023,
healthcare-related exposures occurring in the past
remained the dominant route of HCV transmission
(Table III). These included nosocomial transmission,
blood and blood product transfusions, haemodialysis,
and organ or tissue transplantation. Altogether, these
cases accounted for approximately two-thirds of
all infections — 62.8% (2053/3267), confirming the
persistent role of “historical” infections acquired many
years prior to diagnosis. Occupational exposures,
including among healthcare workers, accounted for
2.8% of infections. Non-medical transmission routes,
including non-occupational exposures (eg, cosmetic
procedures, tattoos, piercings) and injection drug use,
together accounted for 7.9% of infections (PWID:
3.2% and non-occupational exposures: 4.7%). Sexual
transmission, both heterosexual and among men who
have sex with men, was reported much less frequently
(1.9%; 61/3267). Household transmission and vertical
transmission were rare (1.3% and 0.2%, respectively).
In 17.7% of cases (578 individuals), the probable route
of transmission could not be clearly established.

Among the 43 acute hepatitis C cases classified
according to the national definition in 2023, the most

zgonow w 2022 r., +12,6%), z powodu zwltdknienia
1 marskosci watroby (K74) odnotowano 1 867 zgonow
(w porownaniu z 2 076 w 2022 r., -10,1%). Wedtug sza-
cunkow Global Burden of Disease dla Polski w 2023 r.
okoto 26% zgonoéw z powodu raka watroby oraz okoto
21% zgonow z powodu marskosci 1 innych przewle-
ktych choréb watroby byto etiologicznie zwigzanych
z przewlektym zakazeniem HCV (18).
Prawdopodobna droga zakazenia. W 2023 r.
dominujaca droga zakazenia HCV pozostawaly eks-
pozycje zwigzane z opickg medyczng, majace miej-
sce w przesztosci (Tab III). Dotyczyly one m.in.
udzielania §wiadczen zdrowotnych, przetoczen krwi
i produktéow krwiopochodnych, hemodializy, a takze
przeszczepien narzadow i tkanek. Lacznie przypadki
te stanowity okoto 24 wszystkich zakazen — 62,8,0%
(2053/3267), co potwierdza utrzymujacg si¢ role zaka-
zen ,.historycznych”, nabytych wiele lat przed rozpo-
znaniem. Narazenia zawodowe, w tym wsrdd persone-
lu medycznego, odpowiadaty za 2,8% zakazen. Trans-
misje pozamedyczne, obejmujgce zar6wno: narazenia
pozazawodowe (np. zabiegi kosmetyczne, tatuaze,
piercing), jak i przyjmowanie substancji psychoak-
tywnych drogg iniekeji, tacznie stanowity 7,9% zaka-

Table III. Hepatitis C in Poland in 2023. Number of cases and percentage by transmission routes overall and among the

acute cases

Tabela III. Wirusowe zapalenie watroby C w Polsce w 2023 r. Liczba przypadkow oraz odsetki wedtug drogi transmisji

ogo6tem 1 wérod zachorowan ostrych

Most probable Overview of Acute stage
Transmission route of transmission . .
transmission routes EU definition PL definition
n % n % n % n %
people who inject drug 106 | 3.2% 106 | 3.2% - - - -
blood and blood-borne products 370 | 11.3% 382 | 11.7% - - - -
hemodialysis 30 0.9% 31| 0.9% 2| 16.7% 2| 47%
nosocomial transmission (includes hospital, 1647 | 50.4% | 2266 | 69.4% 6| 50.0% 16 | 37.2%
nursing home, psychiatric institutions, dental)
transplant organs and tissues 6| 02% 8| 0.2% - - - -
sexual transmission (unspecified) 27| 0.8% 51 1.6% - - - -
heterosexual contact 71 0.2% 8| 0.2% - - 1] 23%
men who have sex with men 27| 0.8% 28| 0.9% 31 25.0% 41 93%
any o.cc.upjdnonal exposure (includes needle 03| 2.8% 109 33% i ) 2| a7
stick injuries among healthcare workers)
household contact of chronic case 43 1.3% 81| 2.5% - - - -
mother-to-child transmission 71 0.2% 71 0.2% - - - -
non-occupational exposure (community 152 47%| 266| 81% 1| 83% 3| 7.0%
needle stick injuries, bites, tattoos, piercings)
other' (trans'mlssmr'l route is known, but is not 1741 53% 875 | 26.8% i ) i )
mentioned in the list)
unknown 578 | 17.7% 578 | 17.7% - - 15| 34.9%
TOTAL 3267 | 100% - ** 12| 100% 43| 100%

“Percentages do not total 100 due to possible multiple exposures per case
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frequently reported probable route of transmission
was healthcare-related exposure, accounting for
42% of acute cases. In isolated notifications, sexual
contact, and occupational exposure were indicated as
possible sources of infection. No outbreaks associated
with medical procedures were confirmed during the
study period; all notifications represented sporadic,
unrelated events.

Imported cases. In 2023, 299 HCV infections
(9.15%) were classified as imported, ie, infections
most likely acquired outside Poland. This represents
an approximately 60% increase in proportional
contribution compared with 2022 (5.7%; 143/2528)
and more than a threefold increase compared with
2021 (2.7%; 34/1244). The majority of cases were
still classified as domestically acquired (79.1%;
2584/3267), while in 11.8% (384 individuals) the
place of transmission could not be unequivocally
determined. Ukraine was the most frequently
indicated country of infection, accounting for 87% of
all imported cases (260/299). Single cases of infection
probably acquired outside Poland have been reported
as infections that occurred in the following countries
(alphabetical order): Belarus, Cabo Verde, Estonia,
Georgia, Germany, Kazakhstan, Moldova, Norway,
Russia, Spain, Syria, Thailand, Turkmenistan, the
United Kingdom, Uruguay, Uzbekistan.

Circumstances of HCV diagnosis. In 2023,
one in three HCV infections (33%; 1076/3267) was
diagnosed during consultations in primary healthcare.
The second most frequent diagnostic setting was
hospitalisation, with 21% of cases (671/3267)
diagnosed during inpatient care. These two diagnostic
pathways — primary healthcare and hospitalisation —
have consistently remained the main channels for HCV
detection in Poland, accounting for approximately one-
third and one-fifth of cases, respectively, indicating
their stable role in the national diagnostic system.
Other diagnostic circumstances included infectious
disease outpatient clinics or hospital wards — 6%
(185/3267), patient-initiated testing — 5% (175/3267),
antenatal screening — 3% (97/3267), blood donation
— 2% (70/3267), in a Opioid Substitution Therapy/
drug treatment centres — 1% (18/3267), detention
facilities and prisons — 1% (44/3267), and contact
with an individual infected with HCV or HBV - 0.5%
(16/3267). In 19.9% of cases (651/3267), information
on the circumstances of diagnosis was missing. The
distribution of diagnostic circumstances was relatively
similar across age groups; however, among adults
younger than 40 years, HCV detection was more
frequently associated with perinatal care, blood donor
screening, and in penitentiary facilities (Figure 4).

Refugees from Ukraine. In 2023, 4.01% of all
newly diagnosed HCV infections (131/3267) concerned

zefn (w tym: PWID — 3,2%, narazenia pozazawodowe
—4,7%). Zakazenia drogg kontaktow seksualnych, za-
réwno heteroseksualnych, jak i miedzy mezczyznami,
odnotowano znacznie rzadziej — 1,9% przypadkoéw
(61/3267). Transmisje domowe/rodzinne oraz zaka-
zenia wertykalne wystepowatly sporadycznie — odpo-
wiednio 1,3%10,2%. W 17,7% przypadkow (578 osob)
nie udalo si¢ jednoznacznie ustali¢ prawdopodobnej
drogi transmisji.

W 2023 r. wérdd 43 przypadkdéw ostrego wzw C
zaklasyfikowanych wedtug definicji krajowej najcze-
$ciej wskazywang prawdopodobna droga transmisji
byty zakazenia zwigzane z ochrong zdrowia — stano-
wity one 42% przypadkéw ostrych. W pojedynczych
zgloszeniach jako mozliwe zrodlo zakazenia wskazy-
wano kontakty seksualne oraz narazenie zawodowe.
W analizowanym okresie nie potwierdzono wystgpo-
wania ognisk epidemicznych zwigzanych z procedu-
rami medycznymi, a zgloszenia mialy charakter poje-
dynczych, niepowigzanych zdarzen.

Przypadki importowane. W 2023 r. 299 przy-
padkow zakazenia HCV (9,15%) zaklasyfikowano
jako importowane, tj. takie, w ktorych do zakazenia
najprawdopodobniej doszto poza terytorium Polski.
Oznacza to wzrost udziatu procentowego o okoto 60%
w poréwnaniu z 2022 r. (5,7%; 143/2528) oraz ponad
trzykrotnie wyzszy odsetek w stosunku do 2021 r.
(2,7%; 34/1244). Wciaz zdecydowana wigkszos¢ przy-
padkow (79,1%; 2584/3267) zostala zakwalifikowana
jako zakazenia nabyte w kraju, natomiast w 11,8%
(384 osoby) nie udalo si¢ jednoznacznie okresli¢ miej-
sca transmisji. Najczesciej wskazywanym krajem za-
kazenia byta Ukraina, skad pochodzito 87% wszyst-
kich zakazen importowanych (260/299). Pojedyncze
przypadki zakazen prawdopodobnie nabytych poza
Polska odnotowano rowniez w odniesieniu do naste-
pujacych krajow (kolejno$¢ alfabetyczna): Bialorus,
Estonia, Gruzja, Hiszpania, Kazachstan, Motdawia,
Niemcy, Norwegia, Republika Zielonego Przyladka,
Rosja, Syria, Tajlandia, Turkmenistan, Urugwaj, Uz-
bekistan, Wielka Brytania.

Okoliczno$ci rozpoznania zakazen HCV.
W 2023 1. co trzecie zakazenie (33%, 1076/3267) zosta-
o wykryte podczas konsultacji w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ). Druga najczestsza okoliczno$cia
rozpoznania byla hospitalizacja — 21% przypadkow
(671/3267) zostalo zdiagnozowanych w trakcie poby-
tu w szpitalu. Obie $ciezki diagnostyczne — POZ oraz
hospitalizacje — od lat pozostajg gtéwnymi kanatami
rozpoznawania zakazen HCV w Polsce, z udziatem
odpowiednio okoto !/3 i /5 przypadkow, co wskazuje
na ich stabilne znaczenie w krajowym systemie wy-
krywania zakazen. Wsrod pozostatych okolicznosci
rozpoznania odnotowano: poradnie i oddziaty chordob
zakaznych — 6% (185/3267), rozpoznania z inicjaty-
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Fig. 4. The circumstances of HCV diagnosis in 2023 by age group
Ryc. 4. Okolicznosci rozpoznania zakazenia HCV w 2023 r. wg grup wieku

individuals who arrived in Poland from Ukraine due to
the ongoing armed conflict, representing an increase
compared with 2022 — 2.69% (68/2528). Among
HCYV infections diagnosed in this group in 2023, one
case of acute hepatitis C was reported. The majority
of infections in this population still were classified
as imported — 89.3% (117/131). Demographically: 1)
women accounted for 70.2% of cases (92/131), 2) one
in three diagnoses concerned individuals aged 40-49
years (35.1%; 46/131), followed by those aged 30-39
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wy pacjenta — 5% (175/3267), badania w ciazy — 3%
(97/3267), oddawanie krwi — 2% (70/3267), terapic
uzaleznien — 1% (18/3267), areszty i zaktady karne —
1% (44/3267), kontakt z osoba zakazong HCV/HBV
- 0,5% (16/3267). W 19,9% przypadkow (651/3267)
nie podano informacji o okolicznosciach postawienia
diagnozy. Rozktad okolicznosci rozpoznania byt sto-
sunkowo podobny w poszczegdlnych grupach wieku,
jednak wsrdd oséb dorostych ponizej 40. r.z. czesciej
odnotowywano przypadki wykrycia HCV w kontek-
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years (21.4%; 28/131) and 50-59 years (19.1%; 25/131).
The distribution of diagnostic circumstances among
refugees from Ukraine was similar to that observed in
the general population in Poland, although diagnoses
were somewhat more frequently made in primary
healthcare than during hospitalisation: primary
healthcare — 37.4% (49/131); hospitalisation — 16.8%
(22/131); infectious disease clinics/wards — 11.5%
(15/131); antenatal screening — 6.1% (8/131); self-
testing — 2.3% (3/131); missing data — 16.0% (21/131).

DISCUSSION

The HCV diagnosis rate in Poland in 2023 (8.65
per 100,000) places the country above the average for
the European Union and European Economic Area
(EU/EEA; 7.4 per 100,000 population; 28,622 cases
reported in 29 countries) (19). Compared with the
pandemic period (2020-2021), during which a marked
decline in case detection was observed in Poland (2.81
per 100,000 vs. 4.0 per 100,000 in the EU/EEA (20,21)),
2023 may reflect a partial recovery of diagnostic activity
following pandemic-related restrictions. Despite the
increase observed in 2023, diagnosis rates remain
below pre-pandemic medians (2015-2019: 10.44 per
100,000 vs. 8.1 per 100,000 in the EU/EEA (22-26)).
This may reflect both persistently insufficient levels of
testing, particularly in populations at increased risk of
infection, and a declining prevalence of HCV infection
in the general population. In Poland, a substantial
proportion of infections in the general population were
historically associated with blood transfusions before
the introduction of routine donor screening for HCV
(prior to 1992) (27,28), an exposure that no longer
substantially affects cohorts born in later years. In EU/
EEA countries, injection drug use remains the main
transmission mechanism for newly diagnosed HCV
infections, accounting annually for 40%-47% of cases
with a known route of infection and for 53%-60% of
acute hepatitis C cases with identified transmission
routes (19,26,29). Concurrently, people who inject
drugs constitute the main population in which chronic
HCV infection persists in Europe, accounting for
approximately 35.8% (95% Crl: 33.1%-38.6%) of
all cases (30). From a public health perspective, the
removal of abstinence requirements as a criterion for
eligibility for interferon-free DAA therapy among
people who inject drug in Poland in 2023 represented
an important step towards improving access to HCV
treatment. According to the recommendations of the
Polish Group of Experts for HCV, DA A therapy should
be available to all infected individuals regardless of
abstinence status, although treatment should ideally
be delivered alongside addiction therapy (10). This
change aligns national recommendations with those

$cie opieki okotoporodowej, podczas kwalifikacji do
oddania krwi oraz w trakcie pobytu w zaktadach pe-
nitencjarnych (Ryc. 4).

Uchodzczynie i uchodzcy z Ukrainy. W 2023 r.
4,01% wszystkich rozpoznan zakazen HCV (131/3267)
dotyczyto osob, ktore przybyly do Polski z Ukra-
iny w zwiagzku z dziataniami wojennymi — to wzrost
wzgledem 2022 r., kiedy odsetek ten wynosit 2,69%
(68/2528). Wsrdd zdiagnozowanych zakazen HCV
w 2023 r. odnotowano jeden przypadek ostrego wzw C.
Zdecydowana wigkszo$¢ zakazen w tej grupie zostala
zaklasyfikowana jako importowana — 89,3% przypad-
kow (117/131). Pod wzgledem demograficznym: 1) ko-
biety stanowity 70,2% zgltoszen (92/131), 2) co trzecie
rozpoznanie dotyczyto osob w wieku 40-49 lat (35,1%;
46/131), 21,4% przypadkdéw —u 0sdb w wieku 30-39 lat
(28/131), a 19,1% — u 0s6b w wieku 50-59 lat (25/131).
Rozktad okolicznosci wykrycia zakazen HCV wsrod
uchodzczyn i uchodzcow z Ukrainy byt zblizony do
obserwowanego w populacji ogolnej w Polsce, cho¢
nieco czesciej rozpoznania mialy miejsce w ramach
POZ niz podczas hospitalizacji: POZ — 37,4% (49/131),
hospitalizacje — 16,8% (22/131), poradnie/oddziaty
chordb zakaznych — 11,5% (15/131), badania w ciazy
— 6,1% (8/131), rozpoznania z wiasnej inicjatywy pa-
cjentow — 2,3% (3/131), brak danych o okolicznosciach
rozpoznania — 16,0% (21/131).

DYSKUSJA

Wspotczynnik nowych rozpoznan zakazen HCV
w Polsce w 2023 1. (8,65/100 000) sytuuje kraj powyzej
warto$ci dla Unii Europejskiej i Europejskiego Obsza-
ru Gospodarczego (UE/EOG: 7,4 na 100 000 miesz-
kancow; 28 622 przypadki rozpoznane w 29 krajach)
(19). W poréwnaniu z okresem pandemii (2020-2021),
gdy w Polsce obserwowano znaczny spadek wykry-
walnosci (2,81 na 100 000 vs. 4,0 na 100 000 w UE/
EOG (20,21)), 2023 1. moze odzwierciedlaé czesciowe
przywrécenie aktywnos$ci diagnostycznej po okresie
ograniczen pandemicznych. Pomimo wzrostu wskaz-
nika w 2023 r., wartos$ci pozostaja nizsze niz mediany
z okresu przedpandemicznego (2015-2019: 10,44 na
100 000 vs. 8,1 na 100 000 w UE/EOG (22-26)). Moze
to wynika¢ zaré6wno z nadal niewystarczajacego po-
ziomu testowania, zwlaszcza w grupach szczego6lnie
narazonych na zakazenie, jak i z malejacej czestosci
wystepowania zakazen HCV w populacji ogolne;j.
W Polsce istotna czg$¢ zakazen w populacji ogolnej
byla historycznie zwigzana z przetoczeniami krwi
przed wprowadzeniem rutynowych badan dawcow
w kierunku HCV (przed 1992 1)) (27,28), przy czym
tego rodzaju narazenie nie dotyczy juz w znaczgcym
stopniu kohort urodzonych w pozniejszych latach.
W krajach UE/EOG iniekcyjne przyjmowanie sub-
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of WHO (31) and ECDC (32), which emphasise the
full inclusion of people who inject drugs in treatment
programmes as a cornerstone of the HCV elimination
strategy by 2030. DAA therapy among people who
inject drugs is safe, well tolerated, and effective, with
sustained virological response (SVR12) rates of 88%-
91%, comparable to those observed in the general
population (33-35). Rates of treatment discontinuation
remain low, at 2%-9% (33,34). Expanded access
to treatment also supports the intensification of
diagnostic efforts in this population, enabling early
detection and linkage to care. Despite substantial
changes in the hepatitis C treatment programme
(36), no marked increase in the proportion of newly
diagnosed HCV infections attributed to injection drug
use was observed in 2023. Between 2016 and 2023, the
proportion of cases assigned to this transmission route
in epidemiological surveillance ranged from 2.7%
(2020-2021) to 5.9% (2019), without a clear upward
trend (3,5-7,37-39). In Poland, the proportion of people
who inject drugs remains among the lowest in Europe
— estimated at 3 per 10,000 inhabitants in 2023 (7,577
individuals) — compared with 100, 61, and 20 per 10,000
in Estonia, Czechia, and Germany, respectively (32).
Opioid use, the substance most commonly associated
with injection, was reported by less than 0.1% of adults
in Poland (CI: 0.0%-0.2%) (40). At the same time, data
from addiction treatment services between 2018 and
2023 indicate that people using opioids accounted for
13.3% (2023) to 15.7% (2018) of all individuals entering
treatment, and that the estimated number of people
presenting problematic opioid use in Poland exceeded
15,000 more than a decade ago (41). Although injection
drug use is not widespread at the population level in
Poland, people who inject drugs remain a population
of key importance for HCV prevention, requiring
sustained — and potentially expanded — targeted
preventive, diagnostic, and therapeutic interventions.
Another important step towards HCV elimination
was the extension of the DAA treatment programme
in 2023 to a larger population of people in prison.
The programme for treating chronic hepatitis C
among people in prison was initiated in penitentiary
facilities in 2022, and in 2023 it received full funding
(contract of 20 July 2023) and simplified diagnostic
procedures (from 1 May 2023) (42). Despite these
changes, the proportion of HCV infections diagnosed
in prison settings in 2023 was only 1.3%, representing
the lowest value in recent years and continuing
a downward trend compared with 3.3% in 2018 and
2.4% in 2022 (3,5,6,37,39). These findings suggest that
testing in prison settings still covers only a limited
proportion of people in prison, underscoring the need
to intensify screening programmes in prisons, in line
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stancji psychoaktywnych pozostaje gtdownym mecha-
nizmem transmisji nowo diagnozowanych zakazen
HCV — rocznie to okoto 40%-47% wszystkich przy-
padkow, dla ktorych ustalono droge zakazenia oraz
53%-60% ostrych wzw C ze znang droga transmisji
(19,26,29). Rownoczesnie w Europie osoby iniekcyj-
nie przyjmujgce substancje psychoaktywne stanowia
glowna populacje, w ktorej utrzymuje si¢ przewlekte
zakazenie HCV — odpowiadajac za ok. 35,8% (95%
Crl: 33,1%-38,6%) wszystkich przypadkow (30).

Z perspektywy zdrowia publicznego istotnym kro-
kiem w kierunku poprawy dostepnosci leczenia zaka-
zen HCV w Polsce w 2023 r. bylo zniesienie wymo-
gu abstynencji jako kryterium kwalifikacji do terapii
bezinterferonowej dla oséb przyjmujacych substan-
cje psychoaktywne. Zgodnie z wytycznymi Polskiej
Grupy Ekspertéw HCV leczenie DAA powinno by¢
dostepne dla kazdej osoby zakazonej, niezaleznie od
statusu abstynencyjnego (jednakze w rekomendacjach
wskazano, iz DAA powinno by¢ réwnolegle prowa-
dzone z terapig uzaleznien) (10). Zmiana ta ujednoli-
ca wytyczne krajowe z zaleceniami WHO (31) oraz
ECDC (32), ktore podkreslaja koniecznos¢ pelnego
wiaczania populacji 0s6b przyjmujacych substancje
psychoaktywne do terapii jako kluczowego elemen-
tu strategii eliminacji HCV do 2030 r. Terapia DAA
u 0s6b przyjmujacych substancje drogg wstrzyknieé
jest bezpieczna, dobrze tolerowana i skuteczna, z od-
setkiem wyleczenia (SVR12) na poziomie 88%-91%,
porownywalnym z populacja ogoélng (33-35). Czg-
sto$¢ przerwania leczenia DAA pozostaje niska, na
poziomie 2-9% (33,34). Dostepnos¢ leczenia uzasad-
nia réwniez intensyfikacj¢ diagnostyki w tej grupie,
w celu szybkiego wykrycia i objecia opieka osob za-
kazonych HCV.

Pomimo istotnych zmian w programie leczenia
wzw C (36) w strukturze nowych rozpoznan zakazen
HCV w 2023 r. nie odnotowano wyraznych zmian
udziatu populacji 0séb przyjmujacych substancje dro-
gg iniekcji. W latach 2016-2023 w nadzorze epide-
miologicznym odsetek przypadkéw przypisywanych
tej drodze transmisji utrzymywatl si¢ na poziomie od
2,7% (2020-2021) do 5,9% (2019) wszystkich rozpo-
znan, bez wyraznej tendencji wzrostowej (3,5-7,37-
39). W Polsce odsetek 0sob przyjmujacych substancje
psychoaktywne drogg iniekcji pozostaje jednym z naj-
nizszych w Europie — w 2023 r. szacowano, iz dotyczy
3 0s6b na 10 000 mieszkancéw (7 577 osob), podczas
gdy w Estonii, Czechach i Niemczech warto$ci te wy-
nosity odpowiednio 100, 61 i 20 os6b na 10 000 miesz-
kancow (32). Uzywanie opioidow — substancji najcze-
Sciej zwigzanych z iniekcjami — deklarowato mniej niz
0,1% dorostych Polakow (CI: 0,0%-0,2%) (40). Jedno-
czesnie dane dotyczace terapii uzaleznien w latach
2018-2023 wskazuja, iz osoby uzywajace opioidow
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with WHO, ECDC, EUDA, and INHSU PRISON
recommendations (32,43,44).

In response to challenges related to the elimination
of hepatitis C (and hepatitis B) in populations at
increased risk, ECDC and EUDA have developed
arange of practical tools to support the implementation
of prevention and treatment programmes. The
European Toolkit for the Elimination of Viral Hepatitis
in Prisons (EuroHePP) (45) is a comprehensive,
interactive resource providing practical guidance
on testing, treatment, and monitoring/evaluation
strategies for HCV elimination in prison settings,
incorporating best-practice care models from five
European countries. The toolkit highlights the
importance of active case finding and opt-out testing
strategies as key measures to increase HCV detection
among incarcerated populations. For people who inject
drugs, EUDA provides a dedicated toolkit aimed at
improving access to HCV testing and treatment/follow-
up care in harm reduction services (46). This resource
offers practical guidance on integrating diagnostic
and therapeutic services within care systems for
people who use drug. Poland, alongside Luxembourg,
participated in an EUDA (then EMCDDA) pilot project
in 2021, which formed the basis for the development of
this toolkit (47).

CONCLUSIONS

1. Detection of HCV infections in Poland improved
after the COVID-19 pandemic but remains below
pre-2020 levels, indicating persistent gaps in
secondary prevention of hepatitis C.

2. The removal of abstinence requirements for
eligibility for DAA therapy and the extension
of the treatment programme to people in prison
represent important steps towards achieving the
2030 HCV elimination targets. However, fully
realising their potential will require intensified
screening activities, including the development of
structured screening strategies, as well as stronger
integration of harm reduction interventions with
antiviral therapy.
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ABSTRACT

BACKGROUND. After the increase in the number of new HIV infections observed since the second year of the
COVID-19 pandemic (since 2021), and following the influx of migrants from Eastern Europe, in 2023 there was
a decrease in the total number of HIV infections reported for epidemiological surveillance, both in the general
population and among migrants.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of newly diagnosed HIV
infections, AIDS cases and deaths among AIDS cases in Poland in 2023 in comparison with trends observed in
preceding years.

MATERIAL AND METHODS. The analysis of the epidemiological situation was based on reports of newly
detected HIV and AIDS cases received from doctors/laboratories and the results of the annual survey of HIV
testing. A dataset on clients from the anonymous Voluntary Testing and Counselling (VCT) network was also
used, which anonymously collects epidemiological and behavioural data on people seeking testing.
RESULTS. In 2023 there were 2,404 HIV cases newly diagnosed in Poland (diagnosis rate 6.37/100,000),
including 612 cases among non-Polish citizens. The number of HIV infections decreased by 8.1% compared to
last year and increased by 68.5% compared to the median 2017-2021. The total number of AIDS cases was 177
(incidence 0.47/100,000). The HIV infection was most often detected in the age group 30-39 (35.3%) and among
men (74.3%). Among cases with known transmission route, 53.7% concerned MSM and 33.2% heterosexual
contacts.

CONCLUSIONS. In 2023, the number of newly diagnosed HIV infections decreased compared to the previous
year. This is likely due to a decrease in the number of reported infections among migrants. However, due to
the lack of information on nationality in a large proportion of registered cases, it is impossible to fully assess
whether the reduction in new diagnoses also applies to the Polish population.

Keywords: mumps, epidemic parotitis, epidemiology, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Po wzroscie liczby nowych zakazen HIV, obserwowanym od drugiego roku pandemii
COVID-19 tj. od 2021 r. oraz po naptywie fali migrantéw z Europy Wschodniej, w 2023 roku odnotowano spa-
dek catkowitej liczby zakazen HIV zgloszonych do nadzoru epidemiologicznego zaréwno w populacji ogolne;j,
jak i w populacji migrantow.

CEL. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej nowo wykrytych zakazen HIV, zachorowan na AIDS
oraz zgonow 0sob chorych na AIDS w Polsce w roku 2023 w odniesieniu do wczesniejszych lat.

MATERIAL I METODY. Oceng¢ sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie zgloszen nowo
wykrytych przypadkow HIV/AIDS pochodzacych od lekarzy i/lub z laboratoriéw oraz ankiety dotyczacej licz-

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostala wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025
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by badan przesiewowych w kierunku HIV. Wykorzystano rowniez zbiér danych klientow punktéw konsul-
tacyjno-diagnostycznych (PKD), ktére w sposdb anonimowy zbieraja dane epidemiologiczne i behawioralne
dotyczace osob zglaszajacych si¢ na badanie.

WYNIKI. W 2023 roku w Polsce rozpoznano zakazenie HIV u 2 404 0s6b (wskaznik rozpoznan 6,37/100 000),
w tym u 612 obcokrajowcow. Liczba zakazen HIV zmniejszyta si¢ w porownaniu z rokiem poprzednim o 8,1%,
natomiast w porownaniu z mediang (2017-2021) byta wigksza o 68,5%. Ogotem u 177 oséb rozpoznano AIDS
(zapadalno$¢ 0,47/100 000). Najwiecej zakazen HIV stwierdzono u os6b w wieku 30-39 lat (35,3%) oraz u me¢z-
czyzn (74,3%). Wsrod osob ze znang drogg transmisji zakazenia, najwigcej nowo rozpoznanych zakazen HIV
zgloszono wérdd mezezyzn MSM (53,7%) oraz osob zakazonych poprzez kontakty heteroseksualne (33,2%).
WNIOSKI. W 2023 roku liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV zmniejszyla si¢ w poréwnaniu z poprzednim
rokiem. Prawdopodobnie jest to zwigzane ze zmniejszeniem si¢ liczby zgloszen dotyczacych zakazen wsrdd
migrantow, jednak z powodu braku informacji o narodowosci w duzej czesci rejestrowanych przypadkdw, nie

mozna w petni oceni¢ czy zmniejszenie liczby nowych rozpoznan dotyczy réwniez populacji polskie;.

Stowa kluczowe: swinka, nagminne zapalenie przyusznic, epidemiologia, Polska, 2023 rok

INTRODUCTION

According to the ECDC report, there were 24,731
new HIV infections in 30 EU/EEA countries in 2023
(diagnosis rate 5.3 per 100,000 population) (1). The
highest diagnosis rate was reported in Malta (21.0; 114
HIV infections), Cyprus (17.6; 162 HIV infections) and
in Ireland (17.3; 911HIV infections), while the lowest in
Slovenia (2.1, 44 HIV infections) and in Austria (2.1;
194 HIV infections). Diagnosis rate above 10/100,000
inhabitants was registered in 6 countries. In Poland
such rate was 6.0, slightly higher than this rate in
EU/EEA (5.3/100,000). Above 46% of infections were
registered among men who had sexual contact with men
(MSM). This is the main transmission route in most
countries in Western and Central Europe, according
to WHO European region.While in Eastern European
countries the dominant group are infections among
heterosexual individuals — more than 75%, and among
injecting drug users — 18.4%.

Since 1985, when the epidemiological surveillance
of HIV/AIDS was implemented until the end of 2024
year in Poland, it was registered HIV infection among
35,170 people, 4,383 cases of AIDS, and 1,524 deaths of
people with AIDS.

The aim of the study was to assess the epidemiological
situation of HIV infections and AIDS, and deaths
of people with AIDS in 2023 in Poland compared to
previous years (2) and also to assess the influence of
people from Ukraine, on the HIV/AIDS epidemiological
situation in Poland.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the HIV epidemiological situation
in 2023 was based on the results of the analysis of newly
detected HIV infections and AIDS diagnoses — provided
by doctors (ZLK-4 form) and/or laboratories (ZLB-
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Wedtug raportu ECDC, w 30 krajach UE/EOG
w 2023 roku odnotowano 24 731 nowych zakazen
HIV (wskaznik nowych rozpoznan 5,3 na 100 000
mieszkancow) (1). Najwyzszy wskaznik odnotowano
na Malcie (21,0; 114 zakazen HIV), na Cyprze (17,6;
162 zakazenia HIV) i w Irlandii (17,3; 911 zakazen
HIV), a najnizszy w Stowenii (2,1; 44 zakazenia HIV)
oraz w Austrii (2,1; 194 zakazenia HIV). Wskaznik
powyzej 10/100 000 mieszkancow zarejestrowano
w 6 krajach. W Polsce wskaznik ten wynidst 6,0, wigc
byl wyzszy niz wskaznik nowych rozpoznan dla UE/
EOG (5,3/100 000). Ponad 46% zakazen rejestrowa-
nych jest wérod mezczyzn majacych kontakty sek-
sualne z me¢zczyznami (MSM). Jest to gtdwna droga
transmisji w wiekszosci krajow Europy Zachodniej
i Srodkowej wedtug podziatu regionalnego WHO.
Natomiast w krajach Europy Wschodniej dominujaca
grupa sg zakazenia wsrod osob heteroseksualnych —
ponad 75%, oraz wsérdd osob przyjmujacych narkotyki
w iniekcjach — 18,4%.

Od wdrozenia nadzoru epidemiologicznego nad
HIV/AIDS w 1985 r. do konca 2024 r. w Polsce za-
rejestrowano zakazenie HIV u 35 170 osob, 4 383 za-
chorowania na AIDS oraz 1 524 zgony osob chorych
na AIDS.

Celem opracowania jest ocena sytuacji epidemio-
logicznej zakazen HIV i zachorowan na AIDS oraz
zgondéw 0so6b chorych na AIDS w 2023 r. w Polsce,
w porownaniu z poprzednimi latami (2), a takze ocena
wplywu migracji os6b z Ukrainy na sytuacje epide-
miologicznag HIV/AIDS w Polsce.

MATERIAL I METODY
Oceng sytuacji epidemiologicznej HIV w 2023 r.

oparto na wynikach analizy zgloszen nowo wykry-
tych zakazen HIV i zachorowan na AIDS przekaza-
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3 form) to the State Sanitary Inspection and verified
at the end of December 2024. Newly reported cases
were classified according to the HIV and AIDS case
definition for epidemiological surveillance established
by the Decision of the European Commission of 19
March 2002 (3) (under Decision No 2119/98/EC of the
European Parliament and of the European Council).
Additional information on the number of HIV screening
tests performed in Poland in 2023 and positive
confirmatory test results come from a voluntary survey
carried out annually among laboratory managers (4).
The questionnaire collects aggregated data on the
characteristics of people undergoing testing, e.g. gender,
age group and place of testing. The number of deaths
due to diseases caused by HIV (ICD-10 codes: B20 —
B24) in 2023 comes from the Central Statistical Office
).

Anonymous data from Voluntary Testing and
Counselling (VCT) dataset was also used. The activities
ofthe VCT network are coordinated by the National AIDS
Center, which collects epidemiological and behavioral
data on people who want to run test. In 2023, there were
29 VCT in Poland (6). It should be emphasized, that there
is no limit to test repetitions, it means one person can
do test anonymously repeatedly in year. VCT perform
screening tests (IV generation immunochemical tests in
laboratory or rapid tests), which, in case of a reactive
result, are sent for confirmatory test, for eg. Western-
blot or PCR.

Due to the inability to exclude multiple testing of the
same person, we summarize these data as the number
of tests performed, not the number of people examined
in a given year.

In this manuscript, the term foreigner refers to
individuals with non-Polish citizenship, including both
EU and non-EU citizens, regardless of residence status
(permanent, temporary, refugee, or undocumented).
This term is used interchangeably with persons of non-
Polish citizenship. Individuals with missing nationality
data are referred to as persons of unknown nationality.

RESULTS AND DISCUSSION

HIV screening tests in 2023 year. In 2023, a total of
at least 1,052,003 HIV screening tests were performed
on Polish citizens (Table I). The testing rate was 28
tests per 1,000 inhabitants, and after excluding tests
performed routinely on blood donor candidates, the rate
decreased to about 11 tests per 1,000 inhabitants. The
number of HIV screening tests performed was almost
19% lower compared to 2022 year. Data regarding to the
number of HIV tests were provided by 170 laboratories
from the whole country. Generally, the frequency of
detection HIV infection in lab test among Polish citizens
was 0.22 per 100 performed tests, and after excluding

nych przez lekarzy (formularz ZLK-4) i/lub kierowni-
kow laboratoriow (formularz ZLB-3) do Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej i zweryfikowanych do konca
grudnia 2024 roku. Nowo wykryte przypadki kla-
syfikowane s3 zgodnie z definicjg przypadku HIV
i AIDS wykorzystywang do celow nadzoru epidemio-
logicznego zgodnie z Decyzja Komisji Europejskiej
z dnia 19 marca 2002 roku (3) (na podstawie Decy-
zji No 2119/98/EC Parlamentu Europejskiego i Rady
Europejskiej). Dodatkowe informacje o liczbie wyko-
nanych badan przesiewowych w kierunku zakazenia
HIV w Polsce w 2023 r. oraz dodatnich wynikéw te-
stow potwierdzenia pochodza z wypekianej dobro-
wolnie ankiety przeprowadzanej corocznie w labora-
toriach, ktore wykonujg badania w kierunku HIV (4).
W ankiecie zbierane sa dane zagregowane, w podziale
na ple¢, grupy wieku badanych oséb oraz miejsce wy-
konania badania. Informacje o liczbie zgondéw z powo-
du choroby wywotywanej przez HIV (kody ICD-10:
B20 — B24) w 2023 r. pochodzg z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (5).

Wykorzystano réwniez zbior danych klientow
punktéow  konsultacyjno-diagnostycznych  (PKD).
Dziatalno$¢ sieci PKD jest koordynowana przez Kra-
jowe Centrum ds. AIDS, ktore zbiera dane epidemio-
logiczne i behawioralne dotyczace oséb zglaszajacych
si¢ na badanie. W 2023 r. w Polsce funkcjonowato 29
PKD (6). Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze nie ma limitu co
do powtarzania badan w PKD, to znaczy, ze jedna oso-
ba moze zbada¢ si¢ anonimowo wielokrotnie w cig-
gu roku. W PKD wykonywane sg testy przesiewowe
(immunochemiczne IV generacji w laboratoriach lub
szybkie testy), ktore w przypadku wyniku reaktywne-
g0 sg wysylane na test potwierdzenia np. Western-blot
lub PCR.

Z uwagi na brak mozliwosci wykluczenia wielo-
krotnego badania tych samych osob, dane te podsumo-
wujemy jako liczbe wykonanych testow, a nie liczbe
0s6b przebadanych w danym roku.

W danych z nadzoru epidemiologicznego w odnie-
sieniu do osob, ktore nie posiadaja polskiego obywa-
telstwa, ale zostaly zgloszone z znang narodowoscia,
w artykule stosuje si¢ okreslenie: obcokrajowcy, co
obejmuje: obywateli UE 1 spoza UE, osoby z prawem
statego lub tymczasowego pobytu, uchodzcow, oso-
by przebywajace legalnie Iub nielegalnie. Termin jest
uzywany zamiennie z wyrazeniem: osoba posiadajaca
obywatelstwo inne niz polskie. W odniesieniu do 0osob
z brakiem danych dotyczacych narodowosci przyjeto
okreslenie: osoby o nieznanej narodowosci.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania przesiewowe w kierunku HIV w 2023
roku. W roku 2023 wykonano ogotem 1 052 003 testy
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candidates for blood donors, the frequency increased
to 0.54 per 100 tests. The highest frequency compared
to other groups was recorded among prisoners (9.84
per 100 tests), and among people tested from drug
treatment centers (2.13 per 100 tests) (Table I). From
all laboratories, which took part in questionnaire
prepared by NIPH NIH — NRI (without testing among
blood donors), 133 laboratories (78.2%) reported the
number of tests aggregated by gender. Among those
laboratories that submitted a distribution of test by
gender, tests performed among females constituted the
majority compared to test among men, 68.8% (190,266
women/276,600 people with known gender) and
31.2% (86,334 men/276,600 people with know gender)
respectively, however, the frequency of positive results
was higher in men compare with woman (1.86 vs. 0.28
per 100 tests) respectively. Overall, 4.9% of tests among
women were reported as tests among pregnant women

Table I. Testing for HI'V in Poland in 2023

przesiewowe w kierunku zakazenia HIV u obywateli
Polski (Tab. I). Wskaznik testowania wyniost 28 te-
stow na 1 000 mieszkancow, a po wykluczeniu testow
wykonywanych rutynowo u kandydatéw na dawcow
krwi, wskaznik zmniejszyt si¢ do okoto 11 testow
na 1 000 mieszkancow. Liczba wykonanych testow
przesiewowych w kierunku HIV byta nizsza o pra-
wie 19% w poréwnaniu z 2022 r. Informacje o licz-
bie wykonanych badan w kierunku HIV uzyskano ze
170 laboratoriow dziatajacych na terenie catego kra-
ju. Ogodlem czestos¢ wykrywania HIV w badaniach
obywateli polskich wyniosta 0,22 na 100 badan, na-
tomiast po wykluczeniu badan wsréd dawcow krwi,
czestos¢ wykrywania HIV wzrosta do 0,54 na 100
badan. Najwyzsza czgstos¢ w pordwnaniu z innymi
grupami odnotowano wsréd wigzniow i osadzonych
w aresztach (9,84 na 100 badan) oraz w badaniach
0s6b z osrodkéw dla 0soéb uzaleznionych (2,13 na 100

Tabela I. Badania na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV w Polsce w 2023 roku

. Reported number of tests
Testing for HIV o .
Total HIV positive Frequency

Blood donations centre Blood donors 637 071 42 0.007
Primary care clinic 51 697 250 0.48

ir;iecci:l(i);scclliilslei:gsses clinics and other 20 285 30 039

Testing site or reason for Sexually transmitted infection clinics 2270 4 0.18
testing (without blood Drug treatment centers 94 2 2.13
donors, without other | General hospitals 45918 511 1.11

citizenship) Medical staff 1252 0 -
Pregnancy care centers 9315 0 -

Prisons 386 38 9.84

Other / unknown™ 283 715 1 349 0.48

Gender (without blood | Women 190 266 524 0.28
donors, without other Men 86 334 1603 1.86
citizenship) Unknown 138 332 107 0.08

0-14 years 2107 15 0.71

15-18 years 1 658 17 1.03

19-24 years 12 896 109 0.85

Age (without blood 25-34 years 56 260 492 0.87
donors, with other 35-44 years 38982 849 2.18
citizenship) 45-54 years 15 382 322 2.09
55-64 years 9615 77 0.80

65+ years 13 420 19 0.14

Unknown 264 612 334 0.13

Citizenship Polish citizens (without blood donors) 414 932 2234 0.54
Polish citizens (with blood donors) 1 052 003 2276 0.22

Foreigners 2491 270 10.84

* Number of positive tests with respect to number of screening tests (per 100 tests)

** Tests from VCT were included in other category
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— 9,315 tests, however, due to the voluntary nature of
data reporting by laboratories, the number of tests
among pregnant women may be underestimated. Data
regarding the age of tested individuals were provided
by 95 laboratories (55.9%). Among those laboratories
that submitted a distribution of tests by age, most of the
tests were recorded in the 25-34 age group - over 37%
and in the 35-44 age group — 25.9%, but the frequency
of positive tests was highest in the age group 35-44
years (2.18 per 100 tests) and among 45-54 age group
(2.09 per 100 tests). The frequency of positive results
was twice as high as in the previous year among young
people aged 15-18 — 1.03 per 100 tests. At a similar level,
the frequency of positive results was maintained in the
age groups: 19-24 years and 25-34 years (0.85 and 0.87
per 100 tests, respectively) and in the age group: 55-64
(0.80 per 100 tests) (Table I). In 2023 year, 2,491 tests
were carried out for people who are citizens of another
country, but who are staying in Poland. Compared to
the previous year, there was a significant decrease in
the number of tests among foreigners — almost 3-times,
however, the frequency of positive outcomes increased
significantly (from 1.85 to 10.84 per 100 tests).

Data on the number of screening tests performed in
Poland concern the number of tests performed. These
are aggregated data and duplicates cannot be excluded,
which means that the number of positive tests may
not fully correspond to the number of newly detected
infections reported in routine surveillance.

HIV screening tests among Voluntary Testing and
Counselling (VCT) clients and positive tests in 2023
year. In 2023, about 37,123 HIV tests were performed
among anonymous Voluntary Testing and Counselling
(VCT) clients!, including 27,357 screening tests sent to
medical laboratories and/or 11,348 rapid diagnostic tests
performed directly at the VCT. Compare to previous
year about 5,070 more tests were done.

In 2023 HIV infection was diagnosed in 456 cases
by confirmatory test (the frequency of positive test was
1.59 per 100 tests), less by 73 cases (13.8%) than in 2022
year. The highest frequency of positive tests (48.65)
was noticed among clients who declared that they done
test for HIV in past and it was positive. Another group
of people with a high frequency of positive test results
were people who injected drugs in last 12 months
(7.69) and among injecting drug users in general (4.23).
Among persons of citizenship other than Polish, the
frequency of positive results was 2 times higher (2.50 vs
1.08). Especially high value of rate was noticed among
clients with a history of another sexually transmitted
infection (STI) in the past, including people with HCV
(9.43), unspecified urethritis (8.16), syphilis (7.59), HBV

' Note: The number of tests may differ slightly from the data presented
in the reports from the VCT presented by National AIDS Centre due to
differences in the selection of the sample for data analysis.

badan) (Tab. I). Sposrod wszystkich laboratoriow bio-
racych udzial w ankiecie przygotowanej przez NIZP
PZH - PIB (poza badaniami wsrdéd dawcow krwi), 133
(78,2%) podato liczbe wykonanych testow w podzia-
le na ple¢ badanych oséb. Wsrod laboratoriow, ktoére
przestaty rozktad badan wedtug pici, badania wsrod
kobiet stanowity wigkszo$¢ w poréwnaniu z badania-
mi wérdd mezezyzn, odpowiednio 68,8% (190 266 ko-
biet/276 600 0sdb ze znang ptcig) i 31,2% (86 334 mez-
czyzn/276 600 osob ze znang picig), jednak czestosé
dodatnich wynikéw byta wigksza u mezczyzn w po-
rownaniu z kobietami (odpowiednio 1,86 vs 0,28 na
100 badan). Prawie 4,9% badan wsrod kobiet raporto-
wano jako badania kobiet w czasie cigzy — 9 315 testy,
jednak z uwagi na dobrowolnos$¢ raportowania danych
przez laboratoria, liczba testow wsrod kobiet w cigzy
moze by¢ zanizona. Dane dotyczace wieku badanych
0s0b byly dostgpne w 95 laboratoriach (55,9% ogo-
tu). Wérdd tych laboratoriow, ktore przestaty rozktad
badan wedtug wieku, najwiecej badan odnotowano
w grupie wieku 25-34 lata — ponad 37% oraz w grupie
35-44 lata — 25,9%, natomiast czesto$¢ dodatnich wy-
nikéw byla najwieksza wsrod osob w wieku 35-44 lat
(2,18 na 100 testow) oraz w grupie osob w wieku 45-54
lat (2,09 na 100 badan). Dwa razy wicksza czestos¢
wynikow dodatnich, w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim, odnotowano wsrdd osob mtodych w wieku 15-18
lat — 1,03 na 100 badan. Na zblizonym poziomie czg¢-
stos¢ wynikow dodatnich utrzymywata si¢ w grupach
wieku: 19-24 lata i 25-34 lata (odpowiednio 0,851 0,87
na 100 testow) oraz wsrod osob w wieku 55-64 lata
(0,80 na 100 testow) (Tab. I). W roku 2023 wykona-
no 2 491 testow u osob bedacych obywatelami innego
kraju, ale przebywajacych na terenie Polski. W poréw-
naniu z rokiem poprzednim, nastgpil wyrazny spadek
liczby badan wsrdd cudzoziemcow, prawie 3-krotny,
natomiast znacznie wzrosta czgstos¢ wynikow dodat-
nich (z 1,85 do 10,84 na 100 badan).

Dane dotyczace liczby wykonanych badan przesie-
wowych w Polsce dotycza liczby wykonanych testow.
Sa to dane zagregowane i nie mozna wykluczy¢ dupli-
katéw, co powoduje, ze liczba dodatnich testow moze
nie do konca odpowiadac liczbie nowo wykrytych za-
kazen zgtoszonych w rutynowym nadzorze.

Badania przesiewowe w kierunku HIV wsrod
klientow punktéow konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD) oraz wyniki dodatnie w 2023 roku. W roku
2023 w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
wykonano 37 123 testy w kierunku zakazenia HIV',
w tym 27 357 testow przesiewowych wystanych do ba-
dania w laboratoriach medycznych i/lub 11 348 szyb-
kich testow diagnostycznych, wykonywanych bezpo-

' Uwaga: Liczba testbw moze nieznacznie r6zni¢ si¢ od danych

prezentowanych w raportach z PKD z KC ds. AIDS w wyniku réznic
w doborze proby do analizy danych.
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(5.56), gonorrhea (1.76) or Chlamydia trachomatis
(1.07) in questionnaires (Table II). Injectable drug users,
according to clients declaration, concerns 1% of VCT
clients (307 respondents / 37,123 VCT’s clients ), among
whom 38.1% declare they used injecting drugs in the
last year (117 declared they actively used drugs in the
last 12 months, per 307 people, who declared they used
drugs generally). Injecting drug use was indicated by
13 cases with positive tests. It took place in the last 12
months (69.2%). 47.9% of clients declared that they had
previously tested for HIV, while among positive tests,
the percentage of previously tested was higher, and it
was 63.7%. Over 24.8% of respondents (72/290 tested
previously) admit that the previous test they performed
was already positive, so they know their positive HIV
status when they go to VCT for testing. (Table II).
This information based on the client’s declaration only,
therefore, sometimes people who declared a positive
result in the past may not currently have confirmed test,
e.g. a person undergoing treatment may currently have
a non-reactive result despite declaring a positive result
in the past or may have provided information about
a positive result, but performed with a screening test,
which was not later confirmed.

Thehighesttestrate wasnoticedin Mazowieckie (2.94
per 1,000 inhabitants) and Dolnoslaskie voivodeships
(1.83 per 1,000 inhabitants), while the highest frequency
of positive results was recorded in Slaskie voivodeship
(4.41 per 100 tests) (Fig. 1A). The frequency of positive
results for Poland was 1.23 while in the 10 voivodeships
the frequency was higher (Fig. 1B).

People who declared they know about their infections
(poitive test results in the past) among VCT clients
diagnosed in 2023, represented 16% (72/456 all clients
with positive results). However, the vast majority were
still people with the new diagnosis, who were unaware
about their infections. (Table II).

HIV infections in 2023 year. In 2023 in Poland, HIV
was diagnosed in 2,404 people (diagnosis rate was 6.37
per 100,000 inhabitants), i.e. less by 211 cases (8.1%)
than in 2022, and more by 68.5% of cases compared to
the median for 2017-2021. Over 9.3% of newly detected
cases of HIV infection (224 cases) were reported with
delay, in 2024. This means on shortage in time needed
for registration for cases recognized in 2023 compared
to the previous year (in 2022 notifications made in
the next calendar year from diagnosis, accounted for
approximately 21.7% of all diagnoses) (Table III).
Compared to the 2022 year, in 2023 year, the number
of newly detected HIV infections among foreigners
staying in Poland decreased by 19.6% (from 761 cases in
2022 to 612 cases in 2023). Of all cases among persons
of citizenship other than Polish, in 2023 HIV infections
were detected among 310 men and 301 women. As in
previous year the most numerous group were Ukrainian
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$rednio w punkcie. W porownaniu do ubiegtego roku
wykonano o 5 070 wigcej testow.

Wsrod wszystkich wykonanych w 2023 r. testow,
zakazenie HIV testem potwierdzenia rozpoznano
w 456 przypadkach (czestos¢ wynikdéw dodatnich wy-
niosta 1,59 na 100 wykonanych badan), to o 73 przy-
padki (13,8%) mniej niz w 2022 r. Najwigkszg czestos¢
(48,65) dodatnich wynikow odnotowano wsrod klien-
tow, ktorzy deklarowali, ze wykonali w przesztosci
test na HIV 1 byt on pozytywny. Kolejng grupg osob
z wysokg czestoscig dodatnich wynikow byly osoby,
ktore przyjely narkotyki droga iniekcji w ostatnich
12 miesigcach (7,69) oraz uzytkownicy narkotykow
ogdlem — (4,23). Wsrod osob innego obywatelstwa niz
polskie, czestos¢ wynikow dodatnich byta 2-krotnie
wyzsza (2,50 vs 1,08). Szczegdlnie wysokie wartosci
wskaznika wystgpity u klientow, ktérzy deklarowali
rozpoznanie u nich réwniez innej choroby przeno-
szonej droga plciowa (STI) w przesztosci, zwlaszcza
u osé6b z HCV (9,43), zapaleniem cewki moczowej
(nieokreslonym) (8,16) oraz kilg (7,59), HBV (5,56),
rzezaczka (1,76) lub Chlamydiq trachomatis (1,07)
(Tab. II). Iniekcyjne przyjmowanie narkotykéw we-
dhug deklaracji respondentow, dotyczylo 1% klientow
PKD, u ktérych wykonano test na HIV (307 badanych
/ 37 123 klientéw PKD), w tym do stosowania ich ta
droga w ostatnim roku przyznawato si¢ 38,1% osob
(117 deklarowato, ze aktywnie stosowato narkotyki
w ostatnich 12 miesigcach, na 307 oséb, ktore deklaro-
waly przyjmowanie narkotykéw droga iniekcji w ogo-
le). Natomiast w przypadku testoéw z dodatnim wyni-
kiem, iniekcyjne przyjmowanie narkotykéw wskazato
13 badanych. Ich przyjecie mialo miejsce w czasie
ostatnich 12 miesi¢cy u 69,2% o0so6b. Wykonywanie te-
stu w kierunku HIV w przesztosci deklarowato 47,9%
klientow, natomiast analizujac testy z wynikiem do-
datnim, odsetek weczesniej badanych byt wyzszy i wy-
nosit 63,7%. Jednoczesnie ponad 24,8% (72/290 ba-
danych wczesniej) przyznato, ze poprzedni test, ktory
wykonywali byt dodatni, a wigec znali swoj status se-
rologiczny w momencie ponownego wykonania testu
w PKD (Tab. II). Informacja ta opiera si¢ wytacznie
na deklaracji klienta, dlatego czasami osoby, ktore
zdeklarowaty wynik dodatni w przesziosci mogty
mie¢ niepotwierdzony wynik testu obecnie np. osoba
w trakcie leczenia obecnie moze mie¢ niereaktywny
wynik mimo deklaracji wyniku dodatniego w prze-
sztosci lub przekazala informacje o wyniku dodatnim,
ale w tescie przesiewowym, ktory nie zostal pozniej
potwierdzony.

Najwigkszy wskaznik liczby testow przesiewo-
wych odnotowano w woj. mazowieckim (2,94 na 1 000
mieszkancow) i dolnoslaskim (1,83 na 1 000 miesz-
kancow), natomiast najwigkszg czestos¢ wynikow do-
datnich zarejestrowano w wojewodztwie $laskim (4,41
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Table II. Characteristics of HIV tests results among clients from VCT centers in Poland in 2023. A positive result indicates
a positive confirmatory test result (e.g. Western Blot)

Tabela II. Charakterystyka wynikow testow wykonanych wsréd klientow PKD w Polsce w 2023 roku. Wynik dodatni
oznacza wynik dodatni testu potwierdzenia (np. Western Blot)

All tests Positive test
Tests for HIV (N=37123) results (n=456) | Frequency”
N % n %

Men 24 674 66.5 394 86.4 1.59
Gender Women 12 382 334 62 13.6 0.50

unknown 67 0.2 0 - -
< 18 years 514 1.4 5 1.1 0.97
19-24 years 10 280 27.7 79 17.4 0.77
25-34 years 15510 41.8 180 393 1.15
A 35-44 years 7 240 19.5 132 29.0 1.82

e

£ 45-54 years 2 642 7.1 45 9.9 1.70
55-64 years 631 1.7 8 1.8 1.27
> 65 years 285 0.8 7 1.5 2.46

unknown 21 0.1 0 - -
» . Polish citizens 33 327 89.8 361 79.1 1.08

Citizenship -
Foreigners 3796 10.2 95 20.9 2.50
sexual contacts only with men 9396 48.7 224 70.4 2.38
Sexual behaviours among sexual contacts both with men and
men who had sexual 1 650 8.6 40 12.6 2.42
. women
contact in last 12 m

sexual contacts only with women 7 805 40.5 47 14.8 0.60
sexual contacts only with men 7963 86.4 38 927 0.48

Sexual behaviours among -
women who had sexual sexual contacts both with men and 760 23 0 i i

contact in last 12 m women

sexual contacts only with women 315 3.4 3 7.3 0.95

L PWID (people who inject drugs) 307 0.8 13 2.9 4.23

Injecting drug use —

—injection < 12 m 117 38.1 9 69.2 7.69

Pregnancy @mong | r.\0.) 241 1.9 1 1.6 0.41

women)

| No 19 324 52.1 165 36.3 0.85

foston HIV atleastone ['yes 17798 | 479 | 200 | 637 1.63
“previous test was positive (,;+) 148 0.8 72 24.8 48.65

No, declaration from clients 28 245 76.1 335 73.6 1.19

Yes, declaration from clients 2 470 6.7 64 14.1 2.59

syphilis 580 235 44 68.8 7.59

gonorrhoea 569 23.0 10 15.6 1.76

Other ST di chlamydia 373 15.1 4 6.3 1.07

ther iseases -
recongizned in the past genital herpes 123 >0 0 - -

non-gonococcal urethritis 49 2.0 4 6.3 8.16

HBV 36 1.5 2 3.1 5.56

HCV 53 2.1 5 7.8 9.43

HPV 581 235 3 4.7 0.52

other 414 16.8 4 6.3 0.97

*Number of positive tests with respect to number of screening tests (per 100 tests)
" One person could be tested multiple times
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1,05 204
0,28

0,74 0,26

Fig. 1A. Screening test rate in VCT per 1000 inhabitants in
Poland in 2023 year, by voivodeship

Ryc. 1A. Wskaznik liczby testow przesiewowych w PKD na
1000 mieszkancéw w Polsce w roku 2023, wg. wojewodztw

citizens — 530 cases. Approximately 44% of these cases
were previously diagnosed in Ukraine (234/530 cases).
Among all foreigners with a known transmission route
of infection, the most numerous groups were people
infected by heterosexual contact — 110 cases.

The voivodeship with the highest number of newly
detected HIV infections in 2023 was Mazowieckie
— 494 cases (diagnosis rate was 8.97 per 100,000),
the lowest number of new HIV infections was
Swictokrzyskie — 7 cases (0.60 per 100,000). Compared
to 2022, higher number of cases were noticed in: Slqskie,
Pomorskie, Opolskie, Warminsko-Mazurskie and
Podkarpackie voivodeships. (Table III). A particularly
significantincrease was noticed in Slaskie and Pomorskie
voivodeships. The other voivodeships recorded
a decrease in the number of new HIV infections. HIV
infection was most often registered in the age group
between 30 and 39 years — 848 cases (35.3%). 52 people
infected with HIV (2.2%) were detected in person under
20 years of age, including three infants, two children
aged 1-2, ten children aged 6-12, 5 cases in 13-15 years,
and 32 cases in 16-19 years old. HIV infections in 2023
in Poland concern mainly men — 1,785 cases (74.3%
of the total), but there were 600 new HIV infections
diagnosed among women (25.0%) also. The highest
percentage of HIV infections among women was in
the Opolskie voivodeship (37.7%), and the lowest was
in Swigtokrzyskie voivodeship (14.3%). In Matopolskie
voivodeships, a high percentage of missing data on the
gender and age of the diagnosed people was recorded
(5.2% and 20.5% respectively). These reports came
from laboratories (Table IV).

Table V summarizes the newly detected HIV
infections in different regions in Poland in 2023,
according to the probable transmission route. As
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1,01

0,52 44
0,91 I
1,29
1,00
0,37
0,42 £.52
1,36
1,58 1,50

Fig. 1B. Frequency of positive results in VCT in Poland in
2023 year (per 100 tests)

Ryc. 1B. Czestos¢ wynikow dodatnich w PKD w Polsce,
w roku 2023 (na 100 badan)

na 100 badan) (Ryc. 1A). Czesto$¢ wynikow dodatnich
dla Polski ogotem wyniosta 1,23, przy czym wigksze
wartosci odnotowano w 10 wojewodztwach (Ryc. 1B).
Osoby, ktére deklarowaty, ze wiedzg juz o swoim za-
kazeniu (dodatni wynik testu w przesztosci) w stosun-
ku do klientow PKD, u ktorych stwierdzono zakazenie
w 2023 roku stanowilty 16% (72/456 wszystkich z wy-
nikiem dodatnim). Pomimo tego, zdecydowang wigk-
szo$¢ stanowity osoby z nowym rozpoznaniem, ktére
nie wiedziaty o swoim zakazeniu (Tab. II).
Zakazenia HIV w 2023 roku. Ogotem w 2023
r. w Polsce zakazenie HIV rozpoznano u 2 404 osob
(6,37 na 100 000 mieszkancow), tj. o 211 przypadkoéw
(8,1%) mniej niz w roku 2022 oraz o 68,5% wigcej niz
wyniosta mediana z lat 2017-2021. Ponad 9,3% nowo
wykrytych przypadkow zakazenia HIV (224 przypad-
ki) zostato zgtoszonych z op6znieniem dopiero w 2024
roku. Jednocze$nie oznacza to znaczne skrocenie cza-
su rejestracji dla przypadkow rozpoznanych w 2023 .
w porownaniu z rokiem poprzednim (zgloszenia do-
konane w kolejnych latach od rozpoznania stanowity
w 2022 roku 21,7% wszystkich rozpoznan) (Tab. I11).
W poroéwnaniu z 2022 r., w 2023 r. liczba nowych
rozpoznan HIV dotyczacych obywateli innych kra-
jow przebywajacych na terenie Polski zmniejszyta si¢
0 19,6% (z 761 przypadkow w 2022 do 612 przypad-
kéw w roku 2023). W 2023 r. w tej populacji zakazenie
HIV wykryto u 310 mezczyzn i 301 kobiet. Tak jak
w poprzednim roku ws$rdéd cudzoziemcoéw dominu-
jaca grupe zakazonych stanowili obywatele Ukrainy
— 530 przypadkow. Okoto 44% tych zakazen zostato
potwierdzonych jeszcze w Ukrainie (234/530 przy-
padkéw). Wéréd wszystkich zarejestrowanych osob
innego obywatelstwa niz polskie ze znang droga trans-
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HIV infections and AIDS in Poland in 2023
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previously, the information on transmission route was
not reported for the majority of cases (1,832; 76.2% of
the total). Among cases with a known transmission
route of infection, the most numerous groups were
men who have sexual contacts with men (MSM) —
307 people (53.7% of cases with a known transmission
route) and people infected by heterosexual contact — 190
people (33.2%). People who most likely acquired HIV
due to the use of injection drugs accounted for 6.5% of
newly diagnosed cases with known transmission route
(37 cases). Compared to the previous year, the number
of HIV infections was higher among MSM group and
in the PWID group (people who inject drugs), by 38.3%
and 12.1% respectively, whereas a decrease among
group of infected by heterosexual contacts, by 12.8%,
was noticed. Especially high percentage of cases without
known transmission route (above 70% of all cases) were
noticed in 7 voivodeships: Mazowieckie, Lubuskie,
Dolnoslaskie, Swi(;tokrzyskie, Podkarpackie, £.odzkie,
and Wielkopolskie. The lowest percentage of missing
values on transmission route was registered in Podlaskie
voivodeship — by 35.0%. Among HIV infected blood
donors (35 cases), five men were infected by sexual
contact between men, two men by heterosexual contact,
and for the others, the transmission route was unknown.
In 2023, there were also 16 mother-to-child transmission
cases (vertical transmission). 13 cases of MTCT
infection were registered in foreigners (in 8 cases, the
infection was diagnosed in the country of origin), and
three cases among children with Polish citizenship.
The infection affected one infant, two children aged 1-2
years, 5 children aged 6-12 years, 5 person aged 13-15
years, and 3 person over 16 years of age.

AIDS in 2023. In 2023, 177 cases of AIDS were
diagnosed (incidence of 0.47 per 100,000 inhabitants)
— more by 35 cases in comparison with previous year.
Compared to the median from 2017-2021, there were
82 more cases (increase by 86.3%). In 2023 AIDS was
diagnosed among 75 foreigners, including 63 cases
among Ukrainian citizens. Among total number of cases
diagnosed in 2023, 20 cases (11.3%) were registered in
2024, which results from the process of verification
in accordance with the case definition and delays in
reporting of new AIDS cases.

Compared to previous year, in 2023 the increase
in the number of AIDS cases was observed in 7
voivodeships, of which the increase was significant in
two voivodeships: in Mazowieckie — increase by 21
cases (incidence of 0.51 per 100,000 inhabitants) and
in Slaskie — increase by 15 cases (0.44 per 100,000
inhabitants). A decrease in the number of AIDS cases
was recorded in 5 voivodeships, a significant decrease
was registered in Podlaskie voivodeship, less by 6 cases
compare to previous year (incidence of 0.18 per 100,000
inhabitants) (Table I11).

misji, do zakazenia dochodzilo najczesciej w wyniku
kontaktéw heteroseksualnych — 110 przypadkow.

Najwiecej nowych przypadkow zakazen HIV
w 2023 r. rozpoznano w wojewodztwie mazowiec-
kim — 494 przypadki (wskaznik rozpoznan wyniost
8,97 na 100 000 mieszkancé6w), najmniej w woje-
wodztwie swigtokrzyskim — 7 przypadkoéw (0,60 na
100 000). W poréwnaniu z 2022 r. wigcej zakazen
zarejestrowano w wojewodztwach: $laskim, pomor-
skim, opolskim, warminsko-mazurskim i podkar-
packim (Tab. III). Szczegdlnie wyrazny wzrost za-
notowano w wojewodztwach: $laskim i pomorskim.
W pozostatych wojewodztwach odnotowano spadek
liczby nowych zakazen HIV. Najwigcej nowo wykry-
tych zakazen HIV zarejestrowano u osob w grupie
wieku od 30 do 39 lat — 848 przypadkoéw (35,3%).
W wieku ponizej 20 lat zakazenie HIV wykryto u 52
0s6b (2,2%), w tym: u trojga niemowlat, dwojki dzie-
ci w wieku 1-2 lat, u dziesigciorga dzieci w wieku
6-12 lat, 5 os6b w wieku 13-15 lat oraz u 32 oséb
w wieku 16-19 lat. Zakazenia HIV w 2023 roku
w Polsce dotyczyty gtéwnie mezczyzn — 1 785 przy-
padkow (74,3% ogotu), wsrod kobiet wykryto 600
nowych zakazen (25,0%). Najwigckszy odsetek zaka-
zonych kobiet stwierdzono w woj. opolskim (37,7%),
a najmniejszy w woj. $wietokrzyskim (14,3%).
W wojewodztwie matopolskim zarejestrowano duzy
odsetek braku danych dotyczacy pici 1 wieku bada-
nych oséb (odpowiednio 5,2% i 20,5%). Zgloszenia
te pochodzity z laboratoriow (Tab. V).

W tabeli V zestawiono nowo wykryte przypad-
ki zakazenia HIV w 2023 roku w poszczegdlnych
wojewodztwach, wedtug prawdopodobnej drogi za-
kazenia. Podobnie jak w ubiegtych latach, u wick-
szo$ci osob (1 832, 76,2%) brak jest informacji do-
tyczacej drogi zakazenia wirusem HIV. Wérdd osob
o znanej drodze transmisji zakazenia najliczniejsza
grupe stanowili mezczyzni utrzymujacy kontak-
ty seksualne z mezczyznami (MSM) — 307 osob;
53,7% przypadkow o znanej drodze transmisj, oraz
osoby zakazone poprzez kontakty heteroseksualne
(190; 33,2%). Osoby, ktore prawdopodobnie zakazi-
ty si¢ w wyniku stosowania $rodkow odurzajacych
we wstrzyknigciach stanowity 6,5% nowo rozpozna-
nych zakazen o ustalonej drodze transmisji (37 oséb).
W poroéwnaniu z rokiem poprzednim, liczba rozpo-
znan zwigkszyta sie¢ w grupie osob zakazonych po-
przez kontakty homoseksualne oraz w grupie PWID
(osoby stosujacych narkotyki w iniekcjach ), odpo-
wiednio o 38,3% i 0 12,1%, natomiast zmniejszyla si¢
w grupie osob zakazonych przez kontakty heterosek-
sualne, o 12,8%. Szczegdlnie wysoki odsetek przy-
padkow zgloszonych bez podania prawdopodobnej
drogi transmisji (powyzej 70% wszystkich zgloszen)
odnotowano w 7 wojewodztwach: mazowieckim, lu-
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Table V. Newly diagnosed HIV infections in Poland in 2023, by voivodeship and transmission group
Tabela V. Nowo rozpoznane przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2023 r. wg wojewoddztwa
i prawdopodobnej drogi zakazenia

Transmission group” Infections
Voivodeship agioorzg
MSM PWID Het MtC O/Unk™ Total
donors
POLAND 307 37 190 16 1854 2404 35
1.Dolnoslaskie 18 4 7 4 255 288 3
2.Kujawsko-Pomorskie 20 1 18 1 55 95 1
3.Lubelskie 10 3 10 1 29 53 0
4.Lubuskie 2 0 2 1 44 49 1
5.Lo6dzkie 17 3 11 1 118 150 3
6.Matopolskie 83 1 14 1 208 307 4
7.Mazowieckie 11 2 4 0 477 494 6
8.0polskie 5 2 16 3 27 53 2
9.Podkarpackie 7 0 1 1 50 59 1
10.Podlaskie 3 5 0 13 26 1
11.Pomorskie 28 6 42 1 142 219 5
12.Slgskie 38 7 28 1 158 232 3
13.Swietokrzyskie 0 0 6 7 0
14 Warminsko-Mazurskie 3 3 0 27 42 0
15.Wielkopolskie 38 1 8 0 154 201 2
16.Zachodniopomorskie 22 1 14 1 91 129 3

* MSM — men who have sex with men, PWID — people who inject drugs, Het — heterosexual contact, MtC — child of

HIV+ mother, O/Unk - other/unknown

sk

infection

In 2023 in Poland, AIDS was diagnosed in 132 men
(74.6%) and 45 women (25.4%). The most numerous
groups were MSM and people infected by heterosexual
contacts, 30 cases (17.0%) and 25 cases (14.1%),
respectively. There were 11 cases (6.2%) diagnosed
among people who inject drugs. Compared to the
previous year, the number of AIDS cases increased in
the following groups: MSM (24 cases in 2022 vs. 30
cases in 2023) and among PWID (6 cases in 2022 vs. 11
cases in 2023).

The dominant group were people aged 40-49
years — 73 cases (41.2% of reports). The second largest
group were people aged 30-39 years — 62 cases (35.0%)
(Table VI).

In 2023, at least one AIDS-related disease was
determined in all 177 AIDS patients, 124 (70.1%) were
diagnosed with 1 indicator disease, 37 people (20.9%)
were diagnosed with 2 diseases, 10 people (5.7%) with
3 diseases, and 4 diseases among 6 cases (3.4%). The
most frequently diagnosed AIDS indicator disease
was pneumonia caused by Pneumocystis jiroveci (52
cases), while the second most frequent was the wasting
syndrome due to HIV infection (39 cases). Another most
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include 22 cases with known transmission: 20 cases — sexual contact, missing type of contact, 2 cases — iatrogenic

buskim, dolnoslaskim, $§wietokrzyskim, podkarpac-
kim, 6dzkim i wielkopolskim. Najmniejszy odsetek
braku danych odnotowano w wojewodztwie podla-
skim — 35,0%. Wsrod zakazonych dawcow krwi (35
przypadkow), u pigciu mezczyzn do zakazenia doszlo
w wyniku kontaktow seksualnych z mezczyznami,
a u dwoch w wyniku kontaktow heteroseksualnych,
dla pozostatych osob nie ustalono drogi transmisji.
W roku 2023 zarejestrowano 16 przypadkéw trans-
misji matka-dziecko (zakazenie wertykalne).W tym
w 13 przypadkach zakazenie odnotowano u cudzo-
ziemcow (z czego w 8 przypadkach bylo ono roz-
poznane jeszcze w kraju pochodzenia), a w trzech
u dzieci obywatelstwa polskiego. Zakazenie dotyczy-
o jednego niemowlgcia, dwojki dzieci w wieku 1-2
lata, 5 dzieci w wieku 6-12 lat, 5 0s6b w wieku 13-15
lat oraz 3 osob w wieku powyzej 16 lat.
Zachorowania AIDS w 2023 roku. W 2023 roku
rozpoznano 177 zachorowan na AIDS (zapadalnos¢
0,47 na 100 000 mieszkancow) — to o 35 przypadkoéw
wiecej niz w roku ubiegtym. W poréwnaniu do media-
ny z lat 2017-2021 odnotowano wzrost o 82 przypadki
(o 86,3% wiecej). W 2023 roku AIDS zostato rozpo-
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Table VI. AIDS cases in Poland in 2023 year by sex, age” and transmission group
Tabela V1. Zachorowania na AIDS w Polsce w roku 2023, wg ptci, wieku" i drogi zakazenia

Age group Sex” Transmission group” Total
(years) M F MSM PWID Het MtC O/Unk™
<20 1 1 0 0 0 1 1 2
20-29 11 2 7 0 2 0 4 13
30-39 49 13 14 3 7 0 38 62
40-49 48 25 8 6 9 0 50 73
50-59 19 3 2 5 0 15 22
>60 4 1 0 2 0 2 5
Total 132 45 30 11 25 1 110 177

*age at AIDS diagnosis; M — males, F — females; MSM — men who have sex with men, PWID — people who inject drugs,
Het — heterosexual contact, MtC — mother-to-child, O/Unk — other/unknown™ include 8 cases with known transmission:
seven cases — sexual contact, missing type of contact and one case of iatrogenic infection

frequent diseases were: Mycobacterium tuberculosis,
pulmonary (32 cases), Esophageal candidiasis (24 cases),
Kaposi’s sarcoma (14 cases), toxoplasmosis of brain (11
cases), opportunistic infections, not specified (10 cases)
and recurrent pneumonia (10 cases). The remaining
diseases were diagnosed in 8 or fewer patients.

Concurrent diagnosis of HIV and AIDS has been
reported in 157 patients diagnosed with AIDS — 88.7%
(Table VII).

Deaths and mortality among AIDS cases in 2023
year. According to CSO data for diseases caused by
HIV (ICD-10 code: B20-B24), in 2023, 121 people died
in Poland (mortality 0.32 per 100,000 inhabitants) — it
was less by 2 cases (1.6%) than in 2022 year. 23 deaths
of people with AIDS, which occurred in 2023, were
reported to the Sanitary Inspection (mortality rate 0.06
per 100,000 inhabitants) (Table III). Of the reported
deaths, nearly 87.0% (20/23) were deaths due to HIV/
AIDS. Referring this number to CSO data, it can be
concluded that only 19.0% (23/121) of deaths due to
HIV/AIDS were reported to surveillance. Deaths among
people with diagnosed HIV infections, without AIDS
diagnosis, are not reported to Sanitary Inspection.

According to the data submitted to surveillance, 5
deaths were recorded in the Mazowieckie voivodeships,
4 deaths were recorded in Lodzkie, 3 deaths in
Dolnoslaskie and Slaskie, 2 deaths in Matopolskie,
Podlaskie, and Zachodniopomorskie, and one
death in the following voivodeships: Lubelskie and
Wielkopolskie. In the other voivodeships, no deaths
among people with AIDS were recorded (Table III). In
2023, 15 men (65.2%) and 8 women (34.8%) died. In
65.2% of deaths reports the probable transmission route
was not indicated, while in other cases the transmission
route was reported as homosexual contact (3 deaths),
heterosexual contact (2 deaths), injecting drug use (2
death) and iatrogenic infection (1 death). The highest
percentage of deaths was recorded in the age group 40-

znane w Polsce u 75 cudzoziemcow, w tym u 63 0sob
ze wskazanym obywatelstwem ukrainskim. Sposrod
wszystkich przypadkow rozpoznanych w 2023 r., 20
przypadkow (11,3%) zarejestrowano w 2024 r., co wy-
nika z procesu weryfikacji wedtug kryteriow definicji
przypadku oraz opdznien w raportowaniu nowych za-
chorowan.

W poréwnaniu z ubiegtym rokiem, w 2023 roku
liczba zachorowan na AIDS wzrosta w 7 wojewodz-
twach, w tym w dwoch wzrost byt znaczacy: w woj.
mazowieckim o 21 przypadkow (zapadalnos¢ 0,51
na 100 000 mieszkancéw) i woj. slaskim o 15 przy-
padkow (zapadalnos$¢ 0,44 na 100 000 mieszkan-
cow). Spadek liczby zachorowan zanotowano w 5
wojewodztwach, w tym najwigkszy w wojewodztwie
podlaskim — mniej o 6 przypadkow wzgledem roku
ubieglego (zapadalnos¢ 0,18 na 100 000 mieszkan-
cow) (Tab. I1I).

W 2023 r. w Polsce rozpoznano AIDS u 132 mez-
czyzn (74,6%) 145 kobiet (25,4%). Najliczniejsza grupe
stanowili me¢zczyzni podejmujacy kontakty seksualne
z megzczyznami i osoby podejmujace kontakty hetero-
seksualne, w tym odpowiednio 30 osob (17,0%) 1 25
0s6b (14,1%). Rozpoznano 11 przypadkow (6,2% ogo6-
tu) u oso6b uzywajacych substancji psychoaktywnych
w iniekcji. W poréwnaniu do roku ubieglego liczba
przypadkow AIDS wzrosta w grupie MSM (24 przy-
padki w 2022 r. vs. 30 przypadkow w 2023 r.) oraz
w grupie PWID (6 przypadkow w 2022 r. vs. 11 przy-
padkow w 2023 r.).

Dominujaca grupe stanowity osoby w wieku 40-
49 lat — 73 przypadki (41,2% zgloszen). Druga co do
liczebnosci grupg byty osoby w wieku 30-39 lat — 62
przypadki (35,0%) (Tab. VI).

W 2023 r. u wszystkich 177 chorych na AIDS okre-
slono co najmniej jedng chorobg wskaznikowa AIDS,
u 124 (70,1%) zdiagnozowano 1 chorobe wskazniko-
wa, u 37 0s6b (20,9%) zdiagnozowano 2 choroby, u 10
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Table VII. AIDS cases in Poland in 1986-2023, by the year of diagnosis and time lapse between the diagnosis of HIV

infection and AIDS

Tabela VII. AIDS w latach 1986-2023, wg roku rozpoznania AIDS oraz czasu migdzy stwierdzeniem zakazenia HIV

a zachorowaniem na AIDS

Time lapse between detection of HIV infection and AIDS diagnosis
oy 3 months or
Year of AIDS AIDS within 3 :
. . Total
diagnosis months of HIV more after HIv between 1 to 3 3 years or later
diagnosis diagnosis, but no years
later than 1 year
1986-1995 141 28 96 154 419
1996-2000 204 25 88 316 633
2001-2005 340 30 62 295 727
2006 83 5 15 60 163
2007 70 6 15 52 143
2008 87 7 11 62 167
2009 70 6 11 39 126
2010 87 6 15 65 173
2011 109 7 11 57 184
2012 87 3 12 55 157
2013 92 10 7 53 162
2014 108 3 4 33 148
2015 85 7 6 30 128
2016 70 4 8 18 100
2017 81 7 2 17 107
2018 80 2 3 25 110
2019 71 4 1 13 89
2020 48 1 1 3 53
2021 58 1 1 62
2022 130 2 1 4 137
2023 157 3 3 13 176
Total 2258 167 373 1366 4164
‘excludes 55 cases with missing date of HIV diagnosis
Pneumocystis jiroveci pneumonia
Wasting syndrome due to HIV
Mycobacterium tuberculosis, pulmonary
Esophageal candidiasis
Kaposi's sarcoma  ne—
Toxoplasmosis of brain  e——
Opportunistic infections, not specified e .——
Reccurent pneumonia S — ——————
Mycobacterium tuberculosis, extrapulmonary = E——— m Number of cases
Encephalopathy, HIV-related —m—
Candidiasis of bronchi, trachea, or lungs  ——————
Mycobacterium avium complex or M.kansasii, disseminated or extrapulmonary — E—
Cytomegalovirus disease (other than liver, spleen, or nodes) e—
Extrapulmonary cryptococcosis e
Others
0 10 20 30 40 50

Fig. 2. Indicator diseases among AIDS cases diagnosed in 2023. Number of cases
Ryc. 2. Choroby wskaznikowe wsrdd osob chorych na AIDS, rozpoznanych w 2023 r. Liczba przypadkow

646



Marta Niedzwiedzka-Stadnik, Ewa Nowakowska-Radziwonka, Anna Marzec-Bogustawska

49 years (12 deaths; 52.2% of all deaths). In 2023, 20
deaths were reported among people who have AIDS
diagnosed in 2023, two deaths among people who have
AIDS diagnosed in 2022 and one death of a person who
has AIDS diagnosed in 2021. Among 14 people HIV
infections were diagnosed in 2023, among three cases
in 2022 year and in remaining 6 people HIV infections
were diagnosed in 2010, 2012, 2014, 2016, 2019 and
2021.

SUMMARY

While in 2022 in Poland, there was an increase in
the number of newly detected HIV infections by 90%
compared to 2021 (from 1,367 to 2,604 HIV cases) (2),
currently it can be concluded that in 2023 the number
of new infections was no longer changing significantly;
there was even a slight decrease compared to the
previous year. A decrease of 19.7% was also observed
in the number of infections registered among persons of
citizenship other than Polish, at the same time, however,
there has been an increase in infections among foreign
men, especially in contrast to the decreasing number of
infected women from Ukraine.

However, women still constitute a significant group
that deserves special attention, especially considering
their share among refugees —according to the report from
the Office for Foreigners from 2025 year, approximately
77% of the registered population of 993,000 people
from Ukraine are women (among adults) (7).

Ukraine remains one of the countries most affected
by the HIV epidemic in Eastern Europe, in 2023
about 11,658 new HIV cases were reported to ECDC.
The rate of HIV diagnosis for Ukraine was 37.1 per
100,000 population, and from 2014 about 348,895
people diagnosed with HIV in Ukraine were reported
(2), therefore further increase of HIV cases also to be
expected in Poland

At the end of 2023, the number of patients on
ARV was slightly decreased (118,348 vs. 130,724).
Additionally, approximately seven thousand patients are
known to receive ARV abroad (8).

In Poland, despite a reduced influx of war refugees
from Ukraine, the number of people requiring ARV
treatment continued to increase in 2023. Despite the
increase in the number of people enrolled in treatment,
the ARV treatment program was implemented
continuously.

In 2023, an additional 593 refugees from Ukraine
were enrolled into National Antiretroviral Therapy
Program. In total, from the beginning of March 2022 to
31 of December 2023, 3,552 war refugees from Ukraine
were introduced into ARV treatment (9).

The increase in the number of tests carried out in
VCT among populations at higher risk of infection,

0s6b (5,7%) — 3 choroby, a u 6 0s6b (3,4%) — 4 choroby.
Chorobg wskaznikowa, ktora najczesciej rozpoznawa-
no byto zapalenie pluc wywotane przez Pneumocystis
Jiroveci (52 przypadki), natomiast drugg co do czesto-
$ci wystepowania byt zespot wyniszczenia w przebie-
gu zakazenia HIV (39 przypadkow). Kolejnymi naj-
cze$ciej wystepujacymi chorobami byly: gruzlica ptuc
(32 przypadki), kandydoza przetyku (24 przypadki),
migsak Kaposiego (14 przypadkow), toksoplazmoza
mozgu (11 przypadkow), zakazenia oportunistyczne
blizej nieokreslone (10 przypadkoéw) oraz nawracaja-
ce zapalenie ptuc (10 przypadkow). Pozostate choroby
rozpoznano u 8 lub mniej chorych.

W przypadku 157 chorych (88,7%) na AIDS roz-
poznanie postawiono jednoczasowo z rozpoznaniem
zakazenia HIV (Tab. VII).

Zgony i umieralno$é¢ wsrod osob chorych na
AIDS w 2023 roku. Wedtug danych GUS z powodu
chorob wywolywanych przez HIV (kod ICD-10: B20
—B24) w 2023 r. zmarto w Polsce 121 os6b (umieral-
no$¢ 0,32 na 100 000 mieszkancow), o 2 mniej (1,6%)
niz w 2022 r. Do Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 23
zgony 0sob z rozpoznaniem AIDS, do ktérych doszto
w 2023 r. (umieralnos¢ 0,06 na 100 000 mieszkan-
cow) (Tab. I1I). Sposrod zgtoszonych zgondw 87,0%
(20/23) stanowity zgony z powodu HIV/AIDS. Od-
noszac t¢ liczbe do danych GUS, do nadzoru zgto-
szono jedynie 19,0% (23/121) zgondéw z powodu HIV/
AIDS. Zgony oséb zakazonych HIV, u ktérych nie
rozpoznano AIDS nie sg raportowane do Inspekcji
Sanitarne;.

Wedtug danych przekazanych do nadzoru odno-
towano 5 zgonow w wojewodztwie mazowieckim, 4
zgony w t6dzkim, po 3 zgony w dolnoslaskim i $la-
skim, po 2 zgony w wojewddztwie matopolskim, pod-
laskim i zachodniopomorskim oraz po jednym zgonie
w lubelskim i wielkopolskim. W pozostatych woje-
wodztwach nie odnotowano zadnego zgonu u 0sob
chorych na AIDS (Tab. III). W 2023 r. zmarlo 15 mez-
czyzn (65,2%) i1 8 kobiet (34,8%). W 65,2% przypad-
kéw zgondéw nie podano prawdopodobnej drogi zaka-
zenia, natomiast w pozostalych przypadkach droga
transmisji zostata zgloszona jako kontakty homosek-
sualne (3 zgony), kontakty heteroseksualne (2 zgony),
iniekcje narkotykow (2 zgony), zakazenie jatrogenne
(1 zgon). Najwigkszy odsetek zgondéw odnotowano
w grupie wieku 40-49 lat (12 zgonéw — 52,2% ogodtu
zgonow). W 2023 roku 20 zgondéw wystapito u osob,
u ktorych AIDS rozpoznano w 2023 roku, dwa zgo-
ny u 0sob z rozpoznanym AIDS w 2022 roku, a jeden
zgon u osoby, u ktorej AIDS rozpoznano w 2021 roku.
U 14 os6b zakazenie HIV rozpoznano w 2023 roku,
u trzech w 2022 roku, natomiast u pozostatych 6 oséb
zakazenie rozpoznano w 2010, 2012, 2014, 2016, 2019
12021 roku.
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combined with a recorded decrease in the testing rate —
the number of tests performed in 2023 dropping from 17
to 11 tests per 1,000 people in the general population —
indicates a continued lack of promotion of HIV testing,
including the promotion of other forms of testing such
as self-testing. This methods shows great potential as
an alternative testing method in the general population
and among heterosexual individuals (10), in whom HIV
infection is more often diagnosed at a later stage (11).

The actual problem in the surveillance of newly
registered cases of HIV infection is still the significant
percentage of missing data on basic variables that allow
for a definition of the infected population, also in relation
to the transmission route, where more than 80.0% of
cases have no information on this value. This gaps could
be supplement from other data source, for e.g. on long-
term analysis of VCT data (12). HIV infection is most
frequently diagnosed in the MSM population — 3.21%
of positive results out of over 66,000 tested MSM,
compared to 0.75% of positive results among 89,000
men reporting heterosexual orientation.

CONCLUSION

1. The high proportion of HIV infections among
foreigners in Poland is associated with the influx
of refugees from Ukraine; therefore, continued
access to treatment for individuals of non-Polish
citizenship is essential.

2. Ongoing promotion of HIV testing is necessary,
including diverse testing strategies, to reduce the
proportion of undiagnosed individuals and late
diagnoses associated with AIDS.

3. The lack of data on transmission of the infection
in the general population limits the identification
of key population in Poland. However, based on
available behavioral data and surveillance data,
the MSM population and non-Polish citizenship
individuals can be considered as such populations.
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PODSUMOWANIE

Podczas gdy w 2022 roku w Polsce odnotowano
ponad 90% wzrost liczby nowych zakazen HIV w po-
rownaniu do 2021 r. (z 1 367 do 2 604 przypadkoéw
HIV) (2), to obecnie mozna uzna¢, ze w 2023 roku
liczba nowych zakazen nie zmienita si¢ juz tak znacz-
nie, a nawet zarejestrowano niewielki spadek w po-
réwnaniu do ubiegtego roku. Zaobserwowano rowniez
zmniejszenie liczby zakazen zarejestrowanych wsrod
osOb innego obywatelstwa niz polskie, o 19,7%. Jed-
noczesnie obserwuje si¢ wzrost zakazen wsréod mez-
czyzn w populacji osob innego obywatelstwa niz pol-
skie, zwlaszcza w pordwnaniu ze zmniejszajacg si¢
liczba zakazonych kobiet pochodzacych z Ukrainy.

Nadal jednak kobiety stanowig znaczng grupe za-
shugujaca na szczegdlng uwage, zwlaszcza biorac pod
uwagge ich udziat wéroéd uchodzcow — wedlug raportu
Urzedu ds. Cudzoziemcdw z 2025 r., okoto 77% z za-
rejestrowanej 993 000 populacji 0sé6b z Ukrainy, to
gtéwnie kobiety (wsrod osob dorostych) (7).

Sytuacja epidemiologiczna zakazen HIV w Ukra-
inie jest jednym z wigkszych problemow w catej Eu-
ropie Wschodniej, w 2023 roku z Ukrainy zgtoszono
do ECDC 11 658 nowych zakazen HIV. Wskaznik no-
wych zakazen wyniost 37,1 na 100 000 mieszkancow,
a liczba 0s6b ze zdiagnozowanym zakazeniem zglo-
szonym od 2014 roku osiggneta 348 895 przypadkoéw
(). Do konca 2023 roku, liczba pacjentéw objetych
terapia ARV zmniejszyla si¢ w porownaniu z poczat-
kiem 2022 roku (118 348 vs 130 724 pacjentow). Do-
datkowo uznaje si¢, ze okoto 7 000 oséb otrzymuje
leczenie poza Ukraing (8).

W Polsce, pomimo zmniejszenia naptywu uchodz-
cow wojennych z Ukrainy, w 2023 r. nadal obserwo-
wano wzrost liczby osob, u ktorych zachodzita ko-
nieczno$¢ wilaczenia leczenia ARV. Pomimo zwigk-
szenia liczby osob wiaczanych do leczenia, program
leczenia ARV realizowany byt w sposob ciagty.

W 2023 roku do Rzadowego Programu Leczenia
ARV wlaczonych zostato kolejnych 593 uchodzcéw
z Ukrainy. Lacznie od poczatku marca 2022 roku do
31 grudnia 2023 roku objeto leczeniem ARV 3 552 pa-
cjentow okreslonych jako uchodzca wojenny z Ukra-
iny (9).

Wzrost liczby badan wykonywanych w PKD w po-
pulacji o podwyzszonym ryzyku zakazenia, przy
jednoczesnym spadku wskaznika testowania w 2023
roku z 17 na 11 testow /1 000 osob w populacji ogol-
nej, wskazuje na ciggly brak promocji testowania sig
w kierunku HIV, w tym promoc;ji innych form badan
w kierunku rozpoznania zakazenia HIV, np. samote-
stowania. Metoda ta ma ogromny potencjal w zakresie
alternatywnych form testowania w populacji ogolnej
1 0sob heteroseksualnych (10), u ktorych zakazenie
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HIV czgsciej rozpoznawane jest na pozniejszym eta-
pie, nierzadko w potaczeniu z rozpoznaniem zachoro-
wania na AIDS (11).

Nadal aktualnym problemem nadzoru nad nowo
rejestrowanymi przypadkami zakazenia HIV, jest
znaczny, ponad 80% odsetek braku danych dotyczacy
podstawowych zmiennych pozwalajacych na zdefinio-
wanie populacji 0sob zakazonych, w tym ze wzgledu
na droge transmisji wirusa. Brak mozna czgéciowo
uzupetni¢ danymi z innych zrédet, m.in. na podsta-
wie dtugoletniej analizy danych PKD (12). Najczesciej
zakazenie HIV wykrywane jest w populacji MSM —
3,21% wynikow pozytywnych na ponad 66 tys. prze-
badanych me¢zczyzn MSM, w pordéwnaniu z 0,75%
wynikow dodatnich wsrdd 89 tys. mezezyzn deklaru-
jacych orientacj¢ heteroseksualng.

WNIOSKI

1. Utrzymujacy si¢ wysoki udziatl osob innego oby-
watelstwa w catkowitej liczbie nowo wykrytych
przypadkow zakazenia HIV w Polsce zwigzany
jest ze znacznym naptywem uchodzcéw z Ukra-
iny, co wskazuje na stala potrzebg zapewnienia le-
czenia 0sOb innego obywatelstwa niz polskie.

2. Wskazana jest ciggla promocja badan w kierunku
HIV, w tym promocja innych form testowania, co
pozwoli na zmniejszenie odsetka osob niezdia-
gnozowanych i/lub zdiagnozowanych na p6znym
etapie rozwoju chorob wspotwystepujacych, czyli
rozwoju pelnoobjawowego AIDS.

3. Brak danych dotyczacych transmisji zakazenia
w populacji ogolnej ogranicza mozliwos¢ okre-
$lenia populacji kluczowych w Polsce. Jednak na
podstawie dostgpnych danych behawioralnych,
a takze danych z nadzoru epidemiologicznego,
za takie populacje nalezy uzna¢ me¢zczyzn MSM
oraz osoby innego obywatelstwa niz polskie.
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ABSTRACT

BACKGROUND. In 2023 there was a significant increase in the number of syphilis cases in Poland, more
than 50% new cases were reported compared to the previous year. There is still a problem with the clinical
differentiation of reported cases, i.e. distinguishing between new infections, reinfections, and residual positive
serological tests confirming the presence of antibodies against Treponema pallidum in previously successfully
treated individuals.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of syphilis cases in Poland in
2023 in comparison with previous years.

MATERIAL AND METHODS. Analysis of the epidemiological situation was based on case-based data
from reports of newly detected syphilis cases received from doctors and laboratories and registered in 2023
year. Additionally aggregated data from MZ-56 reports on infectious diseases, infections and poisoning from
2017 to 2019 sent from Sanitary Inspections to NIPH NIH — NRI were used. Also, data on treated patients in
dermatology/venerology clinics in 2020-2023, reported on MZ-14 forms and published in NIPH NIH — NRI
bulletins on website was used.

RESULTS. In 2023, in Poland, 2,968 syphilis cases were reported (diagnosis rate was 7.89 per 100,000
population), including 130 cases among non-Polish citizens. The most often syphilis cases were detected among
people below 30 years old (37.1%) and among men (88.1%). In 2023, early syphilis (ICD-10 code: A51) consisted
36.0% of all cases reported to surveillance (1,068 cases), and other syphilis and undetermined (ICD-10 code:
AS53) consisted 60.6% (1,799 cases).

CONCLUSIONS. In 2023, the number of reported syphilis cases increased by more than half compared to the
previous year. The percentage of cases of early syphilis (the most infectious), which probably occurred in a short
period of time, also remains high, which may influence the transmission of this infections in the population and
lead to increase in the number of new cases.

Keywords: syphilis, STI, epidemiology, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2023 roku nastgpit znaczny wzrost liczby przypadkow kity w Polsce, zgloszono o po-
nad 50% wigcej przypadkdéw niz w roku poprzednim. Nadal pozostaje problemem rozréznienie kliniczne zgta-
szanych przypadkow tj. nowych zakazen, reinfekcji, oraz pozostatosci dodatnich testow serologicznych po-
twierdzajacych obecnos¢ przeciwciat w kierunku Treponema pallidum u 0s6b wczesniej skutecznie leczonych.
CEL. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej kity w Polsce w roku 2023 w poréwnaniu z poprzed-
nimi latami.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie zgloszen przy-
padkéw kity zarejestrowanych w roku 2023, pochodzacych od lekarzy i z laboratoriow. Wykorzystano réwniez
zagregowane dane ze sprawozdan o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach MZ-56 (mel-

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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dunki dwutygodniowe, kwartalne, roczne) za lata 2017-2019 przekazane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
do NIZP PZH — PIB oraz dane ze sprawozdan MZ-14 o leczonych w poradniach skorno-wenerologicznych,
publikowane w biuletynach NIZP PZH — PIB za lata 2020-2023.

WYNIKI. W 2023 roku w Polsce zgloszono 2 968 przypadkow kily (wskaznik rozpoznan 7,89 na 100 000
mieszkancow), w tym 130 u obcokrajowcow. Najwigcej przypadkow stwierdzono u 0s6b ponizej 30 r.z. (37,1%)
oraz mezczyzn (88,1%). W 2023 roku kita wezesna (ICD-10: AS1) stanowita 36,0% wszystkich rozpoznan kity
zgltoszonych do nadzoru (1 068 przypadkoéw), a kila inna i nieokreslona (ICD-10: A53) 60,6% (1 799 przypad-
kow).

WNIOSKI. W 2023 roku liczba zgloszen przypadkow kity zwigkszyta si¢ o ponad potowe w poréwnaniu
z poprzednim rokiem. Na wysokim poziomie pozostawal rowniez odsetek przypadkow kity wezesnej (najbar-
dziej zakaznej), co moze mie¢ wplyw na rozprzestrzenianie si¢ zakazen w populacji i wzrost liczby nowych

przypadkow.

Stowa kluczowe: kita, STI, epidemiologia, Polska, rok 2023

INTRODUCTION

According to data from the European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC) 41,051
confirmed cases of syphilis were reported in 2023
year from 29 EU/EEA countries. The notifications
rate was 9.9 cases per 100,000 population, which
constitutes a 13% increase compared with 2022 and
a 100% increase compared with 2014. The rate was 7
times higher in men than in women and was highest
among men aged 25-34 years (43 cases per 100,000
inhabitants). Among cases with a known transmission
route, most were reported among men who have sex
with men (MSM, 72% of cases). At the EU level, the
number of new reports of syphilis cases has been
increasing since 2014, mainly due to an increase in the
number of cases among MSM (1). The number of early
syphilis, i.e. syphilis at a highly infectious stage, is
also increasing. In 2023, more than half of the syphilis
cases reported by 11 countries were diagnosed as
primary and/or secondary syphilis (approximately
57% of cases), compared with 50% of cases reported
from 10 countries in 2022.

The highest notification rate was reported in
Luxembourg — 22.8 per 100,000 inhabitants (164
cases), in Malta — 22.7 (123 cases) and in Spain — 22.0
(10,591 cases), however the lowest incidence rate was
reported in Latvia — 0.8 cases per 100,000 inhabitants
(15 cases) and in Croatia — 0.9 (36 cases).

Also in Poland an increase in the number of
diagnosed syphilis cases was observed in recent years
(2). The increase has been recorded since 2012, during
the COVID-19 pandemic in 2020-2021 the number of
cases decreased by more than half, while in 2022 the
number of cases started to increase again to the pre-
pandemic value (3).

The aim of the present study was to assess the
epidemiological situation of syphilis in Poland in 2023
in comparison with previous years (2017-2022), based
on data available from routine surveillance systems.

WSTEP

Wedtug danych publikowanych przez Europejskie
Centrum ds. Prewencji i Kontroli Chorob (ECDC)
w 2023 r. zgloszono 41 051 potwierdzonych przy-
padkow kity z 29 panstw UE/EOG. Wskaznik no-
wych rozpoznan wyniost 9,9 przypadkow na 100 000
mieszkancow, co stanowi wzrost o 13% w poroéwnaniu
z 2022 r., oraz wzrost o 100% w pordéwnaniu z 2014
rokiem. Wskaznik nowych rozpoznan kity byt 7 razy
WYZSZy U mezczyzn w porownaniu z kobietami i naj-
wyzszy u mgzczyzn w wieku 25-34 lata (43 przypadki
na 100000 mieszkancow).

Wsrdd przypadkéw kily ze znang drogg transmisji
zakazenia, wigkszo$¢ zostala zgltoszona u mezczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami
(MSM, 72% przypadkow). Na poziomie UE, liczba
nowych zgloszen przypadkow kity wzrasta od 2014
roku, gtéwnie ze wzgledu na wzrost liczby przypad-
kéw wsréd MSM (1). Wzrasta réwniez liczba przypad-
kow kity wezesnej, czyli kity w stadium wysokiej za-
kaznosci — w roku 2023 ponad potowa raportowanych
przez 11 krajow przypadkow kity zostata rozpoznana
jako kita pierwotna lub/i wtorna (okoto 57% przypad-
kow), w porownaniu do 50% przypadkow zgloszonych
z 10 krajow w roku 2022.

Najwyzszy wskaznik rozpoznan odnotowano
w Luxemburgu — 22,8 na 100 000 mieszkancow (164
przypadki), na Malcie — 22,7 (123 przypadki) oraz
w Hiszpanii — 22,0 (10 591 przypadkéw), natomiast
najnizszy wskaznik rozpoznan wystepowat w Lotwie
— 0,8 przypadkow na 100 000 mieszkancow (15 przy-
padkow) i w Chorwacji 0,9 (36 przypadkow).

Rowniez w Polsce obserwowany byl wzrost licz-
by nowo rozpoznanych przypadkéw w latach po-
przednich (2). Wzrost rejestrowany jest od 2012 roku,
w okresie pandemii COVID-19 w latach 2020-2021
odnotowano spadek liczby przypadkéw o ponad poto-
we, natomiast w 2022 r. liczba przypadkéw ponownie

651



Syphilis in Poland in 2022-2023

Kita w Polsce w 2023 roku

MATERIAL AND METHODS

The analysis of the epidemiological situation
of syphilis in 2023 was based on case-based data
obtained from reports of newly detected syphilis cases
received from doctors (ZLK-3 forms) and/or reports
from laboratories about confirmed cases (ZLB-1
forms) sent to Sanitary Inspection, for which a case
record was created in the Epibaza system. The analysis
included cases recorded until the end of December
2025, based on ZLK-3 and ZLB-1 reports registered in
2023, but entered with a delay by Sanitary Inspections.
Newly diagnosed cases are classified according to
case classification for surveillance based on European
Commission decision from 22 June 2018. A case
definition, uniform for the whole EU, is used for
reporting communicable diseases to the EU/EEA on
the basis of Decision No 2119/98 / EC of the European
Parliament and of the European Council (4). In Poland
it was introduced in 2009, but in later years it was
modified for surveillance specification in Poland and
includes reporting of probable, confirmed and possible
cases (5). Additionally, aggregated data from MZ-56
reports on infectious diseases, infections and poisoning
from 2017 to 2019 sent by Sanitary Inspections to
Department of Epidemiology of Infectious Diseases
and Surveillance in NIPH NIH — NRI was used. MZ-
56 reports are based on newly detected syphilis cases
received from doctors according to Regulation of the
Ministry of Health of 2019 (ZLK form) (6) and reports
from laboratories about confirmed test results for
biological pathogens according to Regulation of the
Ministry of Health of 2020 (ZLB form) (7).

Also, data on patients treated for the first time in
dermatology/venerology clinics in 2020-2023 reported
on MZ-14 forms according to data from Centre for
Healthcare Information Systems (p/ CEZ), collected
under the “Programe of statistical surveys for public
statistics” was used (8). In the analysis of data on
patients treated for the first time, which served to
compare data from various sources, data from before
2020 were not included due to the inability to separate
reports from physicians in the surveillance data before
2020. In Poland, case-based surveillance on syphilis
cases was introduced in 2020.

Newly diagnosed syphilis cases include both: early
syphilis primary and secondary (ICD-10 code: A51),
including early latent syphilis (ICD-10 code: A51.5)
and late syphilis (ICD-10 code: A52) symptomatic and
latent syphilis. The number of latent cases depends on
the screening tests performance. Hence, in the analysis
for total syphilis, the values of the diagnosis rate were
defined as the number of new diagnoses (all syphilis
stage described by ICD-10 code: A51-A53) in relation
to the population, including cases reported as other and
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zaczela wzrasta¢ do wartosci obserwowanych przed
okresem pandemii (3).

Celem obecnego opracowania byta ocena sytuacji
epidemiologicznej kity w Polsce w 2023 roku w od-
niesieniu do lat ubiegtych (2017-2022), na podstawie
danych dostepnych z rutynowych systemow nadzoru.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej kity w roku 2023
oparto na wynikach analizy przypadkéw kity nowo
rozpoznanych w 2023 r. i zgloszonych przez lekarzy
(formularz ZLK-3) i/lub na podstawie zgloszen dodat-
nich wynikéw badan w kierunku 7. pallidum przeka-
zanych przez kierownikéw laboratoriow (formularz
ZLB-1) do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dla kto-
rych utworzono wywiad dla przypadku kity w sys-
temie Epibaza. Do analizy wiaczono wywiady zare-
jestrowane w Epibazie do konca grudnia 2025 roku,
na podstawie zgloszen wykazanych w 2023 roku, ale
wpisanych z opdznieniem przez stacje PSSE.

Nowo wykryte przypadki klasyfikowane sg zgod-
nie z definicja przypadku kily wykorzystywana do
celow nadzoru epidemiologicznego zgodnie z Decyzja
Komisji Europejskiej z dn. 22 czerwca 2018 r. Defi-
nicje przypadkow, jednolite dla catej UE, stosowane
sa w celu klasyfikacji 1 zglaszania choréb zakaznych
do sieci Wspdlnoty na podstawie Decyzji No 2119/98/
EC Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskiej
(4). W Polsce definicja przypadku kilty zostata wpro-
wadzona w 2009 r., jednak w kolejnych latach zostata
nieznacznie rozszerzona na potrzeby nadzoru w Pol-
sce i obejmuje zgtaszanie przypadkéw prawdopodob-
nych, potwierdzonych oraz mozliwych (5).

W pracy wykorzystano rowniez dane zagregowane
ze sprawozdan MZ-56 przekazywanych przez Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne do Zaktadu Epidemio-
logii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB
za lata 2017-2019. Raporty MZ-56 sa przygotowywa-
ne przez stacje PSSE na podstawie zgloszen kity roz-
poznanej przez lekarzy, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 2019 r. (formularz ZLK-3) (6)
1 zgloszen dodatnich wynikow badan w kierunku bio-
logicznych czynnikéw chorobotworczych przez kie-
rownikéw laboratoridw, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 2020 r. (formularz ZLB-1) (7).

Dane o leczonych po raz pierwszy w poradniach
skorno-wenerologicznych w latach 2020-2023 poda-
no wg danych Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CEZ), zbieranych w ramach Pro-
gramu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej,
sprawozdanie MZ-14 (8). W analizie danych o leczo-
nych po raz pierwszy, uzywanych dla poréwnania
danych z réznych zrodet, nie uwzgledniono danych
sprzed 2020 r. ze wzgledu na brak mozliwosci wyod-
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undiagnosed syphilis with unknown date of symptoms
(ICD-10 code: AS3).

RESULTS AND DISCUSSION

Syphilis notification rates in Poland. In
2023, 2,968 syphilis cases were reported in Poland
(notification rate was 7.89 per 100,000), including
130 cases that occurred among non-Polish citizens,
especially people from Ukraine — 75.4% (98/130). The
number of syphilis cases increased by 55% compared
to the previous year, however compare to median in
2017-2021 years it was increase by 105.4% (Table I).

The highest syphilis diagnosis rate in 2023 year,
was recorded in Mazowieckie voivodeship — 20.02
cases per 100,000. Diagnosis rate above 5 cases
per 100,000 was registered in 7 voivodeships,
however the smallest incidence rate was registered
in Swietokrzyskie voivodeship — 1.37 per 100,000
inhabitants. An increase in the rate in 2023 compared
to the previous year was registered almost in all
voivodeships, excluded Opolskie. In this voivodeship
the rate decreased from 4.56 cases to 2.46 cases per
100,000 inhabitants (Table I).

The majority of cases reported in 2023 were
diagnosed in 2023 —77.3% (2,294 cases), the remaining
cases were diagnosed in previous years and were

rebnienia zgloszen od lekarzy w danych nadzorowych
przed 2020 r. Rejestracja danych jednostkowych o za-
chorowaniach na kile w nadzorze zostata wprowadzo-
naw 2020 r.

Nowo rozpoznane przypadki kily dotycza zarow-
no kity wczesnej: pierwotnej i wtdrnej (ICD-10: A51),
w tym kity wezesnej utajonej (ICD-10: AS51.5), jak
i kity poznej (ICD-10: A52) objawowej lub utajone;.
Liczba przypadkéw kity utajonej zalezy w duzej mie-
rze od wykonywanych badan przesiewowych. Stad
w analizie dla kity ogdétem podano wartosci wskaz-
nika zdefiniowane jako liczba nowych rozpoznan
kity (wszystkie postacie kity opisane kodem ICD-10:
AS51-A53) w odniesieniu do calej populacji, uwzgled-
niajac rowniez zgloszenia kity innej i nieokreslonej,
w ktorych czgsto nie jest znana data zachorowania
(ICD-10: A53).

WYNIKIIICH OMOWIENIE

Wskazniki nowych rozpoznan kily w Polsce.
W 2023 roku w Polsce rozpoznano kite u 2 968 0sob
(wskaznik rozpoznan wynosit 7,89 na 100 000 miesz-
kancow), w tym u 130 obcokrajowcow, gtoéwnie u 0sob
z Ukrainy — 75,4% (98/130). Liczba przypadkow kity
wzrosta o prawie 55% w poréwnaniu z rokiem po-

Table 1. Newly reported syphilis cases in Poland in 2017-2023, by voivodeship
Tabela I. Przypadki kity w Polsce wykazane w latach 2017-2023, wg wojewodztw

Newly reported syphilis cases
Voivodeship median 2017-2021 2022 2023
n* d n d n d
1. Dolnoslaskie 42 1.45 71 2.46 150 5.21
2. Kujawsko-Pomorskie 55 2.64 43 2.14 70 3.51
3. Lubelskie 31 1.52 57 2.82 59 2.93
4. Lubuskie 27 2.66 32 3.27 53 5.44
5. Lodzkie 67 271 145 6.10 168 7.11
6. Matopolskie 99 291 166 4.84 186 542
7. Mazowieckie 456 8.46 579 10.51 1103 20.02
8. Opolskie 38 3.86 43 4.56 23 2.46
9. Podkarpackie 27 1.27 65 3.13 84 4.05
10. Podlaskie 15 1.27 19 1.66 53 4.66
11. Pomorskie 100 4.28 129 5.47 229 9.71
12. Slaskie 109 2.39 130 2.99 236 5.46
13. Swigtokrzyskie 10 0.83 3 0.25 16 1.37
14. Warminsko-Mazurskie 19 1.33 26 1.90 42 3.09
15. Wielkopolskie 220 6.29 292 8.36 367 10.52
16. Zachodniopomorskie 55 3.24 115 7.01 129 7.91
POLAND 1445 3.76 1915 5.07 2968 7.89

*n — number, d — diagnosis rate per 100,000 population
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reported with a delay, respectively — 16.6% cases in
2022 (493 cases), 5.4% in 2021 year (160 cases), and 21
cases in 2020 year (constituting 0.7% cases reported
in 2023).

Demographic data of syphilis cases. In 2023
more cases were registered among men 88.1% (2,614
cases), compared to 11.9% among women (354 cases).
The highest percentage of cases among women was
in Mazowieckie voivodeship — 27.4% and Slaskie —
13.6%. In the remaining voivodeships, the percentage
of cases among women was below 10% of all cases, and
the lowest percentage among women was diagnosed in
Opolskie — 1.1%.

The highest number of cases were registered among
people below 30 years old (37.1%; 1,102 cases) and in
the age group 30-39 years — 34.8% (1,033 cases). Most
people below 30 years old, relative to all cases in this
year, were registered in Mazowieckie voivodeship —
40.3%, and Wielkopolskie 12.6%. Similarly, the highest
number of people aged 30-39 and among people above
40 years old, was diagnosed in Mazowieckie — 37.8%
and 32.2% respectively (Table II).

Transmission route for 7. pallidum. Both, for
women and men, a high percentage of reports without
data for transmission route for 7. pallidum infections
was registered — respectively 51.4% (182/354) among
women and 53.7% (1,405/2,614) among men. In the

przednim natomiast w poréwnaniu z mediang w la-
tach 2017-2021 wzrosta o 105,4% (Tab. I).

Najwyzszy wskaznik rozpoznan na kitg w 2023
roku stwierdzono w wojewodztwie mazowieckim —
20,02 przypadkow na 100 000 mieszkancow. Wskaz-
nik powyzej 5 przypadkéw na 100 000 mieszkancow
zarejestrowano w 7 wojewodztwach. Natomiast naj-
nizszy wskaznik zarejestrowano w wojewodztwie
swietokrzyskim — 1,37 na 100 000 mieszkancow.
Wzrost wskaznika w roku 2023 w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim zarejestrowano prawie we wszyst-
kich wojewodztwach, z wyjatkiem wojewodztwa
opolskiego. W tym wojewddztwie zarejestrowano spa-
dek wskaznika z 4,56 do 2,46 przypadkéw na 100 000
mieszkancow (Tab. I).

Wigkszos¢ przypadkow zgtoszonych w 2023 zosta-
fa rozpoznana w roku 2023 — 77,3% (2 294 przypadki),
pozostale zostaly rozpoznane w latach wezesniejszych
1 zgloszone z op6znieniem, odpowiednio 16,6% przy-
padkow rozpoznanych w roku 2022 (493 przypadki),
5,4% w roku 2021 (160 przypadkow) i 21 przypadkow
w 2020 roku (stanowigcych 0,7% przypadkow zgto-
szonych w 2023 roku).

Dane demograficzne oséb zakazonych. W roku
2023 znaczaca wigkszos¢ przypadkow kily stwier-
dzono u m¢zczyzn 88,1% (2 614 przypadkéw), w po-
rownaniu do 11,9% kobiet (354 przypadki). Najwyz-

Table II. Newly diagnosed syphilis cases in Poland in 2023, by sex, age and voivodeship
Tabela II. Nowo wykryte przypadki kity w Polsce w 2023 r. wg plci, wieku i wojewddztwa

Sex Age group*
Voivodeship N Females Males <30 30-39 >=40

n % n % n % n % n %
Dolnoslaskie 150 21 5.9 129 49 61 5.5 43 4.2 46 5.5
Kujawsko-Pomorskie 70 14 4.0 56 2.1 23 2.1 25 24 22 2.6
Lubelskie 59 10 2.8 49 1.9 21 1.9 23 2.2 15 1.8
Lubuskie 53 10 2.8 43 1.6 16 1.5 16 1.5 21 2.5
Lodzkie 168 29 8.2 139 5.3 53 4.8 68 6.6 47 5.6
Matopolskie 186 17 4.8 169 6.5 65 5.9 68 6.6 53 6.4
Mazowieckie 1103 97 274 | 1006 | 38.5 444 | 403 390 37.8 268 322
Opolskie 23 4 1.1 19 0.7 8 0.7 9 0.9 6 0.7
Podkarpackie 84 9 2.5 75 2.9 33 3.0 29 2.8 22 2.6
Podlaskie 53 9 2.5 44 1.7 23 2.1 13 1.3 17 2.0
Pomorskie 229 21 5.9 208 8.0 72 6.5 80 7.7 77 9.3
Slgskie 236 48 13.6 188 7.2 76 6.9 84 8.1 76 9.1
Swigtokrzyskie 16 3 0.8 13 0.5 10 0.9 2 0.2 4 0.5
Warminsko-Mazurskie 42 10 2.8 32 1.2 14 1.3 17 1.6 11 1.3
Wielkopolskie 367 33 9.3 334 12.8 139 12.6 118 11.4 110 12.3
Zachodniopomorskie 129 19 54 110 4.2 44 4.0 48 4.6 37 4.4
POLAND 2968 | 354 | 100.0 | 2614 | 100.0 | 1102 | 100.0 | 1033 | 100.0 | 832 | 100.0

N — total; n — number; *missing age for Mazowieckie for one person
Source: NIPH NIH — NRI based on Sanitary Inspection data: case-based data for 2023 year
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rest of cases transmission by sexual contact was
reported. Among men with given transmission route,
most cases were reported from men who have sex
with men — 65.3% (790/1,209), and the infections
among heterosexual men accounted for 19.4% of cases
(235/1,209). In the rest of cases there were sexual
contact without type of contact registered, by 15.2%
cases (184/1,209) (Fig. 1). Cases among women were
mostly due to heterosexual contacts — 80.2% (138/172).
The rest of infections among women with known
transmission route was indicated as transmission route
by sexual contacts without type of contact — 19.8%
(34/172 cases).

Among all men with known transmission route,
the most infection among MSM (above 70% of all
cases) was reported in Lubelskie, Mazowieckie,
Pomorskie and Wielkopolskie voivodeships. The
highest percentage of infections through heterosexual
contact was recorded in the Lubuskie, Podlaskie, and
Warminsko-Mazurskie voivodeships — over 40% of all
cases with a known route of transmission. However,
the highest rates of infections through sexual contact
without specifying the type of contact were reported
in the Slaskie voivodeship — 25.6%, and the Opolskie
voivodeship —23.1% (Table III). The lowest percentage
of infections among MSM compare to all men was
registered in Mazowieckie voivodeship — 10.7%,
whereas the lowest percentage among heterosexual
contacts transmission was registered in Wielkopolskie
— 13.5% and Opolskie — 15.4%, and the percentage
for infections by sexual contact with missing type
of contact was lowest in Warminsko-Mazurskie

100

90
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40
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30

20
0
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szy udzial zachorowan ws$rod kobiet odnotowano
w wojewodztwie mazowieckim — 27,4%, oraz $laskim
— 13,6%. W pozostatych wojewodztwach odsetek za-
kazen wsrod kobiet byt ponizej 10%, a najnizszy od-
setek przypadkéw wsrdd kobiet rozpoznano w woje-
wodztwie opolskim — 1,1%. Najwigksza liczbe przy-
padkow zarejestrowano u 0sob w wieku ponizej 30 r.z.
(37,1%,1 102 przypadki) oraz u osob w wieku 30-39
lat — 34,8% (1 033 przypadki). Najwigcej oséb w wie-
ku ponizej 30 r.z., odnotowano w woj. mazowieckim
—40,3% oraz wielkopolskim — 12,6%. Podobnie, naj-
wiecej 0sob migdzy 30 a 39 r.z. oraz po 40 r.z. zostato
rozpoznanych w wojewodztwie mazowieckim — odpo-
wiednio 37,8% 1 32,2% (Tab. II).

Droga transmisji zakazen 7. pallidum. Zarow-
no dla kobiet, jak i mezczyzn zarejestrowano bardzo
wysoki odsetek zgloszen bez podania informacji na
temat prawdopodobnej drogi zakazenia 7. pallidum,
odpowiednio u kobiet — 51,4% (182/354), i u megzczyzn
— 53,7% (1 405/2 614). W pozostatych przypadkach
potwierdzono droge ptciowa.

Wsréd mezezyzn z podang drogg zakazenia na
zgloszeniu, najwiecej przypadkow kily zgloszono
wsrod mezczyzn utrzymujacych kontakty seksual-
ne z mezezyznami — 65,3% (790/1 209), a zakazenia
wsérod mezezyzn podejmujacych kontakty heterosek-
sualne dotyczyty 19,4% (235/1 209). W pozostatych
przypadkach nie okreslono typu kontaktow seksual-
nych — 15,2% (184/1 209) (Ryc. 1).

Przypadki wsérdd kobiet najczesciej byty wynikiem
zakazen heteroseksualnych — w 80,2% (138/172). Po-
zostate zakazenia wsrdd kobiet o potwierdzonej dro-

65,3
19,4
15,2
MSM Heterosexsual  Sexual contacts,
unknown
Men

Figure 1. Percentage of syphilis cases in Poland in 2023, by transmission routs among men and women (percentage

calculated relative to the known transmission route)

Rycina 1. Odsetek przypadkow kity w Polsce w 2023 roku, wg drogi zakazenia wérod mezczyzn i kobiet (odsetek liczony

wzgledem znanej drogi transmisji)
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voivodeship — 3.6% cases with known transmission
route.

Infections by 7. pallidum registered according
to syphilis case definition for surveillance. In 2023,
2,699 confirmed cases were registered according
to the case definition, based on positive test results
confirming 7. pallidum infection. Possible cases
concerned 8.7% cases (257 cases), while only 12
syphilis cases were classified as probable cases.

Clinical stage of syphilis and treatment of
patients suffering from syphilis in dermatology/
venerology clinics in Poland (based on data from
national surveillance and MZ-14 reports). In 2023
year, early syphilis (ICD-10 code: AS51) consisted
36.0% of all diagnoses reported to surveillance
(1,068/2,968cases), and other syphilis and
undetermined (ICD-10 code: A53) consisted 60.6%
(1,799 cases). More cases of early syphilis were
diagnosed among men, compared to women — 90.6%
vs 9.4%, respectively to all early syphilis cases (968
cases for men vs. 100 cases for women). Late syphilis
(ICD-10 code: A52) was also diagnosed more often
among men compare to women population: 83.2%
vs. 16.8% (84 cases in men vs. 17 cases in women).
Similarly, other syphilis and undetermined syphilis
(ICD-10 code: AS53) were diagnosed much more
often among men compared to women — 86.8% cases
among men (1,562 cases), and 13.2% cases among
women (237 cases).

Comparing the proportion of cases by gender,
among women, more cases were diagnosed with A53
syphilis code — 66.9%, and early syphilis with ASI
code was accounted for 28.2%, while among men, A53
syphilis code consisted of 59.8% infections, and early
syphilis (ICD-10 code: A51) — 37.0% cases (Fig. 2).

A53 - Other syphilis and undetermined

A52 - Late syphilis

Men

A51 - Early syphilis

AS53 - Other syphilis and undetermined

A52 - Late syphilis

Women

A51 - Early syphilis

0,0

dze plciowej, zostaly podane bez okreslonego typu
kontaktu seksualnego — 19,8% (34/172 przypadki).

Wsréd wszystkich mezezyzn ze znang droga za-
kazenia, najczesciej zakazenia wsrod MSM (powyzej
70%) zglaszano w wojewodztwach: lubelskim, ma-
zowieckim, pomorskim i wielkopolskim. Najwyzszy
odsetek zakazen droga kontaktéw heteroseksualnych
odnotowano w woj. lubuskim, podlaskim i warminsko
-mazurskim — ponad 40% wsrdd wszystkich przypad-
kéw ze znang droga transmisji. Natomiast najwiecej
zakazen droga kontaktéw seksualnych bez okreslenia
typu kontaktu zgltoszono w wojewodztwie slaskim —
25,6% 1 opolskim — 23,1% (Tab. III).

Najmniejszy odsetek zakazen wsrod MSM wsrod
wszystkich m¢zczyzn zarejestrowano w woj. mazo-
wieckim — 10,7%, natomiast najmniejszy odsetek za-
kazen wsrod osob heteroseksualnych ze znang droga
zakazenia zarejestrowano w woj. wielkopolskim —
13,5% i opolskim — 15,4%, a zakazenia przez kontak-
ty seksualne bez okreslenia typu kontaktu stanowity
najmniejszy odsetek w woj. warminsko-mazurskim —
3,6% zakazen ze znang drogg zakazenia.

Zakazenia T. pallidum zgloszone zgodnie z kla-
syfikacja przypadku kily dla potrzeb nadzoru epi-
demiologicznego. W roku 2023 wsrod wszystkich
zgloszonych przypadkow, 2 699 byto rozpoznanych na
podstawie dodatnich wynikoéw badan potwierdzajg-
cych zakazenie T. pallidum i zgodnie z definicja przy-
padku zostaly one zaklasyfikowane jako przypadki
potwierdzone. Przypadki mozliwe dotyczyty 8,7%
zgloszonych przypadkow (257 przypadkow), nato-
miast jako przypadki prawdopodobne sklasyfikowano
12 przypadkow kity.

Posta¢ kliniczna Kily i leczenie pacjentow choru-
jacych na kile w poradniach skérno-wenerologicz-

I 50,8

I 082

10,0 20,0 30,0 40,0 500 600 700 800 90,0 1000

percentage of cases in different syphils stage among men and women

Figure 2. Syphilis stage at the moment of diagnosis in Poland in 2023, among women and men
Rycina 2. Posta¢ kliniczna kity w momencie rozpoznania w Polsce w 2023 roku, wsrdd kobiet

i mezczyzn
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In 2023, according to the MZ-14 reports, 2,620
patients were treated in dermatology/ venereology
clinics, with the largest group of patients having
early symptomatic syphilis — 41.1% (1,077/2,620
cases), as well as late syphilis and other syphilis
and undetermined — 40.5% (1,060/2,620 cases).
The smallest number of patients were treated at the
early latent syphilis stage — 18.4% (483 cases) (Table
IV). The highest rate of treated people due to early
symptomatic syphilis (ICD-10 code: A51.0-A51.4)
was reported in Mazowieckie voivodeship — 8.46 per
100,000 inhabitants, and the lowest in Podkarpackie
voivodeship — 0.43, i.e. 9 syphilis cases. However,
late, and other, and undetermined syphilis was most
often treated in Mazowieckie — 4.97 cases per 100,000
inhabitants, and similarly in Wielkopolskie and
Warminsko-Mazurskie—4.56 vs 4.48 cases per 100,000
inhabitants, and the lowest rate was in Podlaskie and
Opolskie — 0.35 vs 0.43 cases per 100,000 inhabitants
(Table IV).

In 2023, the number of treated people increased
by 19.0% compared to 2022. The number of people

nych w Polsce (dane na podstawie nadzoru epide-
miologicznego i MZ-14). W 2023 roku kita wczesna
(ICD-10: A51) stanowita 36,0% wszystkich rozpoznan
zgloszonych do nadzoru (1 068 /2 968), a kila inna
i nieokreslona (ICD-10: A53) 60,6% (1 799 przypad-
kow). Wiecej przypadkoéw kity wezesnej rozpoznawa-
no wsrod mezezyzn niz wsrod kobiet — odpowiednio
90,6% vs 9,4% wszystkich przypadkow kity wczesnej
(968 przypadkow wsréd mezezyzn vs. 100 przypad-
kow wsrod kobiet). Kita pozna (ICD-10: AS2) rozpo-
znawana byla réwniez czesciej w populacji mezczyzn
w porownaniu z kobietami: 83,2% vs 16,8% (84 przy-
padki wérdéd mezezyzn vs. 17 wsrod kobiet). Podob-
nie kile inng i nieokreslong (ICD-10: A53) znacznie
czesciej rozpoznawano wsrod mezczyzn w porowna-
niu z kobietami — 86,8% przypadkow kily wérdéd mez-
czyzn (1 562 przypadkéow) i 13,2% wsrod kobiet (237
przypadkow). Porownujac proporcje poszczegolnych
postaci kily wedtug ptci osob zakazonych, u kobiet
najczesciej rozpoznawano kite AS3 — 66,9% oraz kite
AS51 u 28,2%, natomiast u me¢zczyzn kita A53 stano-

Table IV. First time treated syphilis cases in dermatology/venerology clinics in Poland in 2023 by voivodeship and syphilis

stage

Tabela IV. Osoby leczone na kil¢ po raz pierwszy w poradniach skérno-wenerologicznych w Polsce w 2023 roku wg

wojewodztwa i postaci klinicznej kity

2023
Early syphilis
Voivodeship primary/secondary Y 5YP Late 1at§nt, other and
(ASLO-AS1.4) early latent (A51.5-A51.9) | undetermined (A52-A53)
n 1 n 1 n 1
Dolnoslaskie 31 1.08 22 0,76 51 1.77
Kujawsko-Pomorskie 13 0.65 22 1.10 32 1.60
Lubelskie 82 4.06 0.45 69 3.42
Lubuskie 12 1.23 8 0.82 40 4.09
5. Lodzkie 17 0.72 19 0.80 29 1.22
Matopolskie 153 4.46 19 0.55 119 3.47
Mazowieckie 466 8.46 155 2.81 274 4.97
Opolskie 15 1.60 6 0.64 13 1.38
9. Podkarpackie 9 0.43 6 0.29 9 0.43
10. Podlaskie 14 1.23 0 - 0.35
11. Pomorskie 118 5.00 52 2.20 81 343
12. Slaskie 63 1.45 58 1.34 62 1.43
13. Swictokrzyskie 8 0.68 1 0.09 7 0.60
14. Warminsko-Mazurskie 32 2.35 17 1.25 61 4.48
Wielkopolskie 34 0.97 82 2.35 159 4.56
Zachodniopomorskie 10 0.61 7 0.43 50 3.06
POLAND 1077 2.86 483 1.28 1060 2.81

n — number; | — treatment rate per 100,000 population

Source: NIPH NIH — NRI based on CEZ data: e-health system data (MZ-14 forms — number of treatment cases in 2023

year)
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Figure 3. Number of reported syphilis cases and treated persons in Poland in 2020-2023
Rycina 3. Liczba zgloszen kily i liczba leczonych pacjentéw w Polsce w 2020-2023 roku

reported for epidemiological surveillance (both by
physicians and based only on laboratory tests) also
increased by over 55% compared to the previous year
(Fig. 3). For the first time since 2020, the number of
people reported to surveillance was higher than the
number of treated people, however, after excluding
cases diagnosed only in the laboratory based on test
results, this difference decreased to the level observed
in previous years.

Clinical stage of syphilis cases. For over half of
the cases 58.9% (1,748/2,968), a physician reports
with diagnosis was notices (78.3% from this cases
have the laboratory test result also). From all cases
reported by physicians, in over half, the symptoms
of syphilis infection were reported (according
to the clinical criterion from case definition for
epidemiological surveillance) — 54.1% cases
(945/1,748). Most commonly, patients presented with
symptoms: diffuse maculo-papular rash — 36.3%
(343/945), one or several chancres in the genital,
perineal, anal area or mouth or pharyngeal mucosa
or elsewhere extragenital — 28.7% (271/945), and
diffuse alopecia also — 21.4% (202/945). For 8.3% of
cases (78/945), no current symptoms were indicated,
but the patient declared a previous occurrence of
symptoms according to the stage of syphilis, over 12
months or within the last 12 months.

Type of clinical services where syphilis cases
were diagnosed. In 2023, over a quarter of all syphilis
cases were diagnosed by dermatologists-venereologists
— 27.7% (823/2,968) (Fig. 4), by infectious diseases
specialists — 11.6% (344/2,968), or other specialists —
6.2% (185/2,968). Primary care physicians diagnosed
7.3% syphilis cases (277/2,968), as well as during

wila 59,8% zakazen, a kita wczesna (ICD10: AS1) —
37,0% przypadkéw (Ryc. 2).

W 2023 roku w poradniach skorno-wenerologicz-
nych, zgodnie ze sprawozdaniem MZ-14, byto leczo-
nych 2 620 pacjentéw, w tym najczesciej byli to pa-
cjenci w stadium kity wczesnej objawowej — 41,1%
(1 077/2 620), a nastepnie kity pdznej oraz kity innej
i nieokreslonej — 40,5% (1 060 /2 620). Najmniej pa-
cjentow bylo leczonych w stadium kily wczesnej uta-
jonej — 18,4% (483 przypadki) (Tab. IV). Najwyzszy
wskaznik leczonych osoéb z powodu kity wczesnej
objawowej (ICD-10: A51.0-A51.4) zgloszono w wo-
jewddztwie mazowieckim — 8,46 na 100 000 miesz-
kancéw, a najnizszy w woj. podkarpackim — 0,43 tj. 9
przypadkow kity. Kita pézna i inna lub nieokreslona
najczesciej byta leczona w woj. mazowieckim — 4,97
przypadkow na 100 000 mieszkancow oraz podobnie
w wojewodztwie wielkopolskim i warminsko-mazur-
skim — 4,56 i1 4,48 przypadkow na 100 000 mieszkan-
coOw, a najrzadziej w wojewddztwie podlaskim i opol-
skim — 0,35 1 0,43 przypadki na 100 000 mieszkancoéw
(Tab. IV).

W 2023 roku liczba leczonych o0séb zwigkszyta
si¢ 0 19,0% w poréwnaniu z rokiem 2022. Wzrosta
réwniez liczba osob, ktdre zostaty zgltoszone do nad-
zoru epidemiologicznego (zarowno przez lekarzy, jak
i tylko na podstawie badan laboratoryjnych) o ponad
55% w pordéwnaniu z rokiem poprzednim (Ryc. 3). Po
raz pierwszy od roku 2020 liczba oséb zgloszonych
byta wyzsza niz liczba 0s6b w leczeniu, jednak po
wykluczeniu przypadkéw rozpoznanych tylko w la-
boratorium na podstawie wyniku badania, réznica ta
zmniejszyla si¢ do poziomu obserwowanego w latach
poprzednich.
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Figure 4. Type of clinical service or medical centre where syphilis cases can be notified for

the first visits in 2023 in Poland, compared to 2022 year

Rycina 4. Rodzaj ustugi medycznej lub podmiot medyczny, w ktéorym zachorowania na kile mogly zosta¢ rozpoznane po

raz pierwszy w 2023 roku, w poréwnaniu z rokiem 2022

hospital stays as part of clinical diagnostics — 9.3%
(277/2,968). Unfortunately, over 25.7% of people
(763/2,968) were diagnosed based on laboratory tests
performed without physician consultations (reports
only from laboratories).

SUMMARY

In Poland, an increase in new diagnoses of syphilis
has been observed (2). Although during the COVID-19
pandemic in 2020 the number of reported cases
decreased significantly compared to 2019 (9), this is
mainly the result of delays in reporting, which was
observed in previous years, and also compared to other
sexually transmitted infections (10,11).

The majority of cases were diagnosed as other or
undetermined syphilis (A53) — over 60% of cases,
mainly due to the high percentage of cases registered
based on laboratory test results, without information
about clinical diagnosis — 41.1% of all cases. The
smallest proportion of cases were diagnosed as
late syphilis — only about 3-4%. It seems that this
percentage may be underestimated, taking into
account data from clinical centres in Poland, e.g.
the Clinic of Dermatology and Venereology of the
Medical University of Bialystok, where the proportion
of patients with late syphilis among the total number
of patients treated for syphilis is much higher (12,13).
The number of late syphilis cases in surveillance
may be underestimated, especially due to the high
proportion of patients who are reported only based

660

Obraz kliniczny przypadkéw kity. Dla ponad
polowy przypadkow 58,9% (1 748/2 968), otrzyma-
no zgtoszenie rozpoznania od lekarza (78,3% z tych
przypadkow miato rowniez zgloszenie z laboratorium
w wynikami badania). Sposrod zgloszen rozpozna-
nych przez lekarza, dla ponad potowy przypadkow po-
dano objawy zakazenia kita (zgodne z definicja przy-
padku dla nadzoru epidemiologicznego) — w 54,1%
przypadkow (945/1 748). Najczesciej pacjenci zgla-
szali si¢ z objawami: wysypki plamisto-grudkowej —
36,3% (343/945), jednego pojedynczego owrzodzenia
pierwotnego lub kilku takich zmian w okolicy geni-
taliow, krocza, odbytu, ust lub btony §luzowej gar-
dla lub w innym miejscu poza obrgbem genitaliow —
28,7% (271/945), a takze zmian $luzowkowo-skornych
— 21,4% (202/945). Dla 8,3% przypadkow (78/945)
wskazano brak objawow obecnie, ale pacjent dekla-
rowal wczesniejsze wystgpienie objawow zgodnie ze
stadiami kity powyzej 12 miesiecy lub w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy.

Rodzaj podmiotéw medycznych wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, w ktorych rozpoznawano za-
chorowania na kile. W 2023 r. ponad jedna czwarta
wszystkich przypadkéw kity zostata zdiagnozowana
przez lekarzy dermatologow-wenerologow — 27,7%
(823/2 968) (Ryc. 4) oraz przez lekarzy chorob zakaz-
nych — 11,6% (344/2 968) lub lekarzy innych specjal-
nosci — 6,2% (185/2 968). Lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej rozpoznali 7,3% (218/2 968) przypadkow
kity, a podczas pobytu w szpitalu w zwigzku z dia-
gnostyka kliniczna rozpoznano 9,3% (277/2 968) przy-
padkow. Ponad 25,7% przypadkow (763/2 968) zostato
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on laboratory test results, without information from
their medical history.

There is geographical variation in the number of
cases reported for surveillance between voivodeships.
The highest diagnosis rates were recorded in the
Mazowieckie, Wielkopolskie, Pomorskie, todzkie
and Zachodniopomorskie, while in the remaining
voivodeships these rates are much lower, which
may indicate a problem with the diagnosing and/or
reporting of cases.

MSM men should be the target group of preventive
measures, because in 2023 the infection among
MSM consist above 60% of infections among men
with a known route of transmission. Correlation
between people infected with syphilis, often with
reinfection, and a positive serological test for HIV
was demonstrated, among others, in a study of 54
men conducted by the Department of Dermatology,
Jagiellonian University Medical College in Krakow.
A higher risk of reinfection with syphilis among MSM
infected with HIV was correlated (OR = 9.6, 95% CI:
2.2-42.5) (14).

For many years, surveillance has been affected by
issues with the quality of collected data, which, in the
case of syphilis, impacts the accuracy of classification
and verification of reported cases. Missing data
include: the route of transmission, clinical stage,
information on previous syphilis treatment, and the
complete documentation on laboratory tests necessary
to classify a case according to the case definition for
epidemiological surveillance of infectious diseases.
These data deficiencies particularly impact the correct
classification of a case as reinfection or the presence of
only serological scars i.e., the presence of antibodies
following a previously successfully treated infection.
This translates into difficulties in analyzing the
epidemiological situation of syphilis infections and
assessing the number of reported cases.

A preliminary attempt to analyze reinfection
and serological scarring in syphilis cases reported
for surveillance was conducted in 2023. Based on
preliminary data, reinfection was detected in 1.9%
of cases (58/2,968) in 2023. In these cases, a four-
fold increase in antibody levels was observed in
non-treponemal tests — the cases were reported in
2023 as reinfection with 7. pallidum. Assessment
of serological scarring was hampered by the lack of
access to individual surveillance data before 2020,
which prevented verification of previous registration
infection and assessment of treatment response. It
was estimated that in 15.3% of cases reported in
2023, based only on treponemal tests (290/1,900 cases
recorded as A53 and AS52), reinfection of a previously
infected person (and successfully treated before
2020) cannot be ruled out due to the lack of data on

rozpoznanych tylko na podstawie wykonanych badan
diagnostycznych bez konsultacji z lekarzem lub bez
przekazania zgloszenia od lekarza (zgloszenia tylko
z laboratoriow).

PODSUMOWANIE

W Polsce w ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost
liczby nowych rozpoznan kity (2). Chociaz w okresie
pandemii COVID-19 w 2020 r. w stosunku do 2019 r.
liczba zgtoszonych przypadkéw znacznie zmniejszyta
sie (9), byto to gldownie wynikiem opdznien w raporto-
waniu, obserwowanych roéwniez w latach poprzednich,
podobnie jak w przypadku innych choréb przenoszo-
nych droga piciowa (10,11).

Wigkszo$¢ przypadkow rozpoznawana jest jako
kita inna lub nieokreslona (A53) — ponad 60% przy-
padkow, gtownie w wyniku duzej liczby przypadkow
rejestrowanych tylko na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych, bez informacji o rozpoznaniu kli-
nicznym przez lekarza — 41,1% wszystkich przypad-
kow. Najmniej przypadkow rozpoznawanych jest jako
kita p6ézna —okoto 3-4%. Wydaje si¢, ze odsetek ten
moze by¢ zanizony, biorac pod uwage dane z osrod-
kow klinicznych w Polsce np. z Kliniki Dermatologii
i Wenerologii UM w Biatymstoku, w ktorych udziat
pacjentow z kilg p6zna wsérdd pacjentdw leczonych
z powodu kity ogotem jest znacznie wyzszy (12,13).
Liczba przypadkow kity poznej w nadzorze moze by¢
niedoszacowana zwlaszcza w zwigzku z duzym odset-
kiem pacjentow, ktorzy zglaszani sa tylko na podsta-
wie wynikoéw badan laboratoryjnych, bez informacji
z wywiadu lekarskiego.

Obserwowane jest zroznicowanie geograficzne
liczby przypadkow zgloszonych do nadzoru pomiedzy
wojewddztwami. Najwyzsze wskazniki wykrywalno-
$ci zarejestrowano w wojewodztwach: mazowieckim,
wielkopolskim, pomorskim, t6dzkim i zachodnio-
pomorskim, natomiast w pozostatych wskazniki te
sa znacznie nizsze, co moze wskazywac na problem
z rozpoznawalnoscig i/lub zglaszalnoscig przypad-
kow.

Megzczyzni MSM powinni by¢ grupa docelowa
dzialan profilaktycznych, poniewaz zakazenia MSM
stanowig wigkszo$¢ wsrod mezczyzn ze znang droga
zakazenia (w 2023 roku ponad 60%). Ryzyko powtor-
nego zakazenia kilg wérdéd mezczyzn MSM badano
m.in. w grupie 54 mezczyzn, pacjentow zgtaszajacych
si¢ do Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Jagiellon-
skiego CM w Krakowie. Wykazano m. in. wysokie
ryzyko reinfekcji kitg u mezczyzn MSM zakazonych
HIV (OR = 9,6, 95% CI: 2,2-42,5) (14).

Od wielu lat w nadzorze obserwuje si¢ problem
z jako$cig gromadzonych danych, co w przypadku
kity wptywa na poprawno$¢ klasyfikacji i weryfika-
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the previous infection. However, these reports may
also involve individuals previously infected but not
reported for surveillance. These cases were reported
in 2023 as unspecified syphilis (ICD10: A53) or late
syphilis (ICD10: A52).

Comparing the number of diagnosed syphilis
cases reported for epidemiological surveillance with
the number of people treated for syphilis in Poland,
a clear upward trend is evident in both the number of
people treated and the number of cases reported for
surveillance. The highest increase in the number of
people treated was observed between 2021 and 2022,
at 32.1%. In 2023, the increase was slightly lower, at
19.0%. However, the increase in the number of people
reported for surveillance was also the highest between
2021 and 2022, at 69.9%, and in 2023, compared to
2022, the increase was 54.9%. The largest difference
between the number of people treated, and the
number of people reported for surveillance occurred
in 2020, clearly highlighting the impact of the
COVID-19 pandemic on the delay in reporting data for
epidemiological surveillance. Until 2022, the number
of treated cases exceeded the number of reports. In
2023, for the first time, the number of cases reported
for surveillance exceeded the number of treated
individuals. However, after excluding cases reported
solely based on laboratory diagnosis of Treponema
pallidum infection, and comparing this figure with
the number of individuals undergoing treatment, it is
still higher than the number of individuals diagnosed
by medical doctors. These results may indicate
an increasing frequency of patient testing without
a medical referral, which may mean that some of these
patients had symptoms that led them to test for 7.
pallidum, but there is no information on whether these
individuals received treatment.

CONCLUSIONS

1. Improving the completness of clinical data
reported by physicians is essential for an accurate
assessment of the epidemiological situation of
syphilis in Poland.

2. The meaningful difference between the number of
treated patients and the number of cases reported
to surveillance may indicate on a problem with
patients being diagnosed without a medical
referral.

3. Large regional differences in reporting rates for
surveillance at the voivodeship level may indicate
a problem with the diagnosing and/or reporting of
new cases.
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cji zgloszonych przypadkow. Braki dotycza np. drogi
transmisji, postaci klinicznej, informacji o poprzed-
nim leczeniu kity czy kompletu badan laboratoryjnych
pozwalajacych na klasyfikacje przypadku zgodnie
z definicja przypadku dla potrzeb nadzoru epidemio-
logicznego nad chorobami zakaznymi. Wymienione
braki danych maja szczegdlny wptyw na prawidtowa
klasyfikacje przypadku jako reinfekcji lub wystepo-
wanie tylko blizny serologicznej, czyli wystepowania
przeciwcial po przebytym zakazeniu w przesztosci
skutecznie leczonym. Przeklada si¢ to na utrudniong
analizg sytuacji epidemiologicznej zakazen kila oraz
oceng liczby zgloszonych przypadkow.

Wstepna proba analizy reinfekcji oraz blizny serolo-
gicznej w przypadku zachorowan na kite¢ zgloszonych
do nadzoru zostata przeprowadzona w roku 2023. Na
podstawie wstepnych danych w 2023 roku reinfekcje
stwierdzono w 1,9% przypadkow (58/2 968). W tych
przypadkach obserwowano 4-krotny wzrost poziomu
przeciwciat w testach niekrgtkowych — przypadki zo-
staty zgtoszone w roku 2023 jako ponowne zakazenie
T. pallidum. Ocena blizny serologicznej byta utrudnio-
na z powodu braku dostepu do jednostkowych danych
nadzorowych sprzed 2020 roku, co uniemozliwito we-
ryfikacje wczesniejszej rejestracji zakazenia, a takze
oceng reakcji na leczenie. Oszacowano, ze w 15,3%
przypadkow zgtoszonych w 2023 r. jedynie na podsta-
wie testow kretkowych (290/1 900 przypadkow zare-
jestrowanych jako A53 i A52), nie mozna wykluczy¢
ponownego zgloszenia osoby wczesniej zakazonej
(i skutecznie leczonej, przed 2020 r.), z uwagi na brak
danych o poprzednim zakazeniu. Jednak zgloszenia te
moga rowniez dotyczy¢ osob wczesniej zakazonych,
ale nie zgtoszonych do nadzoru. Przypadki te wykaza-
no w 2023 r. jako kite nieokreslong (ICD10: A53) lub
pd6zna (ICD10: A52).

Poréwnujac liczbe rozpoznanych przypadkow kity,
ktore zostaty zgtoszone do nadzoru epidemiologicz-
nego z liczbg o0sob leczonych z powodu kity w Pol-
sce, wida¢ wyrazny trend rosngcy zaréwno w liczbie
leczonych oséb, jak i przypadkow zgloszonych do
nadzoru. Najwyzszy wzrost liczby leczonych osob
obserwowano miedzy rokiem 2021 a 2022, o 32,1%.
W roku 2023 wzrost byl juz nieco nizszy, na poziomie
19,0%. Natomiast wzrost liczby osob zgtaszanych do
nadzoru rowniez byl najwyzszy migdzy 2021 a 2022
rokiem — 0 69,9%, w roku 2023 w poréwnaniu z ro-
kiem 2022 wzrost wynosit 54,9%. Najwigksza réznica
migdzy liczba leczonych, a liczba 0sob zgloszonych
do nadzoru wystgpowata w 2020 roku, co wyraznie
podkresla wptyw pandemii COVID-19 na op6znienie
w raportowania danych do nadzoru epidemiologicz-
nego. Do roku 2022 liczba przypadkow leczonych
byta wyzsza niz liczba zgloszen, w roku 2023 po raz
pierwszy liczba przypadkéw zgtoszonych do nadzoru
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GRUZLICA W POLSCE W 2023 ROKU
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ABSTRACT

BACKGROUND. In 2023, according to the World Health Organization (WHO), 10.8 million people worldwide
developed tuberculosis. Tuberculosis remains a public health problem in the countries of the EU/EEA.
OBJECTIVE. To analyze the epidemiological situation of tuberculosis in Poland in 2023 by comparing it with
the situation in EU and EEA countries.

MATERIAL AND METHODS. Analysis of cases registered in the National Tuberculosis Register in 2023 and
drug susceptibility testing results; data from Statistics Poland on deaths due to tuberculosis in 2023; data from
the NIZP PZH — PIB on tuberculosis cases as an AIDS-defining condition; and the ECDC report on tuberculosis
in EU/EEA countries in 2023.

RESULTS. In 2023, 4,436 cases of tuberculosis were registered in Poland. Pulmonary tuberculosis was
diagnosed in 4,265 individuals (96.1% of all cases), 11.3 per 100,000 population. Extrapulmonary tuberculosis
accounted for 171 cases (3.9% of all cases). Bacteriological confirmation was obtained in 3,460 cases of
pulmonary tuberculosis (81.1%), with a notification rate of 9.2 per 100,000. Cases of foreign origin accounted for
7.9%. MDR-TB was diagnosed in 99 patients (3.1% of cases with drug susceptibility results); three individuals
had isolated rifampicin resistance. Tuberculosis notification rates increased with age. In 2023, 51 cases of
tuberculosis were reported among children aged under 14 years and 62 cases among adolescents aged 15-19
years, corresponding to rates of 0.9 and 3.3 per 100,000, respectively. The notification rate among men was three
times higher than among women. Foreign nationals accounted for 7.9% of cases. Tuberculosis was the cause of
death in 483 individuals.

CONCLUSIONS. In 2023, tuberculosis notification rates in Poland were 3.5% higher than in 2022. The proportion
of MDR-TB cases was lower than in EU/EEA countries. The proportion of children aged under 14 years among
all tuberculosis patients in Poland was 1.1%, compared with 4.5% in EU/EEA countries. Tuberculosis mortality
in Poland has not decreased.

Keywords: tuberculosis (TB), multi-drug resistance, TB confirmed by culture, TB incidence
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2023 roku wedtug WHO na gruzlicg zachorowato na $wiecie 10,8 mln oséb. Gruzlica
pozostaje problemem zdrowia publicznego w krajach UE i EOG.

CEL PRACY. Analiza sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w 2023 roku przez poré6wnanie z sytuacja
w krajach UE i EOG.

MATERIAL I METODY. Analiza przypadkow zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Zachorowan na
Gruzlice w 2023 roku i wynikéw lekowrazliwosci, danych GUS o zgonach z przyczyny gruzlicy w 2023 roku,
danych NIZP PZH — PIB o przypadkach gruzlicy jako choroby wskaznikowej zespotu AIDS oraz raportu
o gruzlicy w krajach UE/EOG w 2023 ECDC.

WYNIKI. W 2023 roku zarejestrowano w Polsce 4436 przypadkow gruzlicy. U 4265 0sob (96,1% wszystkich
przypadkow) rozpoznano gruzlice ptuc — wspotczynnik 11,3 na 100 000. Przypadki gruzlicy wylacznie poza-
ptucnej — 171, stanowity 3,9% ogdétu zachorowan. Potwierdzenie bakteriologiczne choroby uzyskano w 3460
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przypadkach gruzlicy ptuc (81,1%), zapadalno$¢ 9,2 na 100 000). Przypadki gruzlicy u cudzoziemcéw stano-
wily 7,9%. MDR-TB rozpoznano u 99 chorych (3,1% przypadkéw ze znanymi wynikami lekowrazliwosci), 3
osoby mialy izolowang oporno$¢ na ryfampicyne. Wspotczynniki zapadalno$ci na gruzlicg byty tym wyzsze
im starsza byta grupa wieku do ktorej si¢ odnosity. W 2023 roku zgloszono w Polsce 51 przypadkow gruzlicy
u dzieci do lat 14 1 62 u mlodziezy w wieku od 15 do 19 lat; 0,9 i 3,3 na 100 000. Zapadalnos$¢ na gruzlice me¢z-
czyzn byla 3x wigksza niz kobiet. Cudzoziemcy stanowili 7,9%. Gruzlica byla przyczyna zgonu 483 osob.

WNIOSKI. Zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce w 2023 roku byta o 3,5% wyzsza niz w 2022 roku. Odsetek
zachorowan na MDR-TB byl mniejszy niz w krajach UE/EOG. Odsetek dzieci w wieku do 14 lat wsrod ogdtu
chorych na gruzlice w Polsce wynosit 1,1%, w krajach UE/EOG 4,5%. Odsetek cudzoziemcoéw wsrod chorych
na gruzlice w Polsce wzrasta, pozostaje nizszy niz w krajach UE/EOG (7,9% vs. 36,0%). Umieralnos¢ z powodu

gruzlicy w Polsce nie zmniejsza sig.

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnos¢, potwierdzenie bakteriologiczne, wielolekoopornos¢

INTRODUCTION

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused
by mycobacteria belonging to the Mycobacterium
tuberculosis ~ complex, most commonly M.
tuberculosis, M. bovis, and M. africanum. In most
cases, tuberculosis affects the lungs (pulmonary
tuberculosis), but it can cause disease in any organ
(extrapulmonary tuberculosis).

In 2022 and 2023, a return to pre-COVID-19
pandemic levels was observed worldwide, as evidenced
by an increase in the number of cases reported by
countries to the World Health Organization (WHO).
This increase was a consequence of improved access
to medical services in many countries, which had been
limited during the COVID-19 pandemic, resulting in
an increase in the number of people diagnosed and
treated for tuberculosis.

In 2023, 8.2 million new cases of tuberculosis were
reported worldwide, an increase from 7.5 million in
2022 (in 2020, the number of registered cases was
5.8 million, and in 2021, 6.4 million). The estimated
number of new tuberculosis cases worldwide, which is
higher than the number of cases in the registries, was
10.8 (ranging from 10.1 to 11.7) million in 2023, a slight
increase from 10.7 million in 2022. The increase in the
estimated number of new tuberculosis cases between
2022 and 2023 was influenced by population growth.
The incidence of tuberculosis in 2023 was estimated
at 134 cases (ranging from 125 to 145) per 100,000
population. Most tuberculosis patients in 2023 (87%)
came from the 30 countries with the highest burden of
tuberculosis, and more than half (56%) came from five
countries: India (26%), Indonesia (10%), China (6.8%),
the Philippines (6.8%), and Pakistan (6.3%) (1).

Tuberculosis remains the world’s leading cause of
death from a single infectious agent, with the exception
of the years 2020-2022, when deaths from COVID-19
dominated. In 2023, tuberculosis caused approximately
1.25 million deaths, including 1.09 million in people
not infected with human immunodeficiency virus

WSTEP

Gruzlica jest choroba zakazng wywotywang przez
pratki z gatunkéw nalezacych do Mycobacterium tu-
berculosis complex, najczesciej przez M. tuberculosis,
M. bovis i M. africanum. Gruzlica atakuje w wigkszo-
$ci przypadkoéw ptuca (gruzlica ptuc), ale moze powo-
dowa¢ chorobe w kazdym narzadzie (gruzlica poza-
phucna).

W roku 2022 i 2023 obserwowano na $wie-
cie zjawisko przywracania stanu sprzed pandemii
COVID-19, co przejawiato si¢ wzrostem liczby przy-
padkow zgloszonych przez kraje do WHO. Ten wzrost
wynikat ze zwigkszenia liczby osob, u ktérych gruzli-
c¢ wykryto i leczono, co z kolei byto nastgpstwem po-
prawy w wielu krajach dostepu do ustug medycznych,
ograniczonego w czasie pandemii COVID-19.

W 2023 roku na calym s$wiecie odnotowano
8,2 mln nowych przypadkéw gruzlicy, co stanowi
wzrost w stosunku do liczby 7,5 mln w 2022 roku
(w roku 2020 liczba zarejestrowanych przypadkow
wynosita 5,8, w roku 2021- 6,4 mln). Szacunkowa licz-
ba nowych przypadkow gruzlicy na $wiecie, wyzsza
od liczby przypadkoéw w rejestrach, wynosita w 2023
roku 10,8 (od 10,1 do 11,7) mln, co stanowito niewielki
wzrost w poréwnaniu z liczbg 10,7 mln w 2022 roku.
Na wzrost estymowanej liczby nowych przypadkow
gruzlicy migdzy 2022 a 2023 rokiem wplynat wzrost
liczby ludno$ci. Zapadalno$¢ na gruzlice w 2023
roku oszacowano na 134 przypadki (od 125 do 145)
na 100 000 ludnosci. Wiekszos¢ chorych na gruzlice
w 2023 roku (87%) pochodzito z 30 krajow o najwiek-
szym rozpowszechnieniu gruzlicy a ponad potowa
(56%) z 5 krajow: Indii (26%), Indonezji (10%), Chin
(6,8%), Filipin (6,8%) i Pakistanu (6,3%) (1).

Gruzlica pozostaje, z przerwa na lata 2020-
2022, kiedy dominowaty zgony w wyniku choroby
COVID-19, gléwng na Swiecie przyczyng zgondw
spowodowanych przez pojedynczy czynnik zakazny.
W 2023 roku gruzlica spowodowata okoto 1,25 mln
zgonow, w tym 1,09 mln u os6b niezakazonych ludz-
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(HIV). The year 2023 was another year of decline in the
estimated number of global deaths from tuberculosis
after two years of increase during the worst years of
the COVID-19 pandemic (2020 and 2021) (1).

Rifampicin-resistant tuberculosis (RR-TB) and
rifampicin- and isoniazid-resistant tuberculosis, i.e.,
multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB), continue
to pose a serious threat to public health. In 2023, the
estimated number of RR/MDR-TB cases was 400,000
(ranging from 360,000 to 440,000). The highest global
rates of MDR-TB among all tuberculosis patients are
found in countries that were formerly republics of the
USSR (in 2023, 44% in Belarus and 27% in Ukraine)
(1,2). Some of the people affected by MDR-TB have
extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB).
XDR-TB is defined as tuberculosis caused by M.
tuberculosis strains resistant to rifampicin, isoniazid,
levofloxacin or moxifloxacin and to bedaquiline
or linezolid. Resistance to rifampicin, isoniazid,
levofloxacin, or moxifloxacin classifies tuberculosis
as pre-XDR-TB (1,2). The treatment success rate for
drug-susceptible TB remains high (at 88%) and has
improved to 68% for MDR/ RR-TB (1).

In 2023, a total of 38,993 cases of tuberculosis were
reported in 29 countries of the European Union (EU)
and the European Economic Area (EEA), with the
incidence of 8.6 per 100,000 population. The incidence
in 2023 was 10.5% higher on average than in 2021 and
2022 (7.5 and 8.1 per 100,000 population, respectively).
There was a slight increase in incidence compared
to 2022 in most EU/EEA countries, but a downward
trend has been observed over the last 5 years (2).

In most EU/EEA countries, tuberculosis incidence
rates were less than 10 per 100,000, which means
that these countries are in the phase preceding the
elimination of tuberculosis. No increase in drug
resistance has been reported. In 2023, the proportion
of rifampicin-resistant and multidrug-resistant
tuberculosis cases in EU/EEA countries was 4.9% of
cases with known drug susceptibility results (2).

In 2023, people who were born in a country other
than the EU/EEA country reporting their tuberculosis
case or who were not citizens of that country (some
countries register citizenship, not country of birth)
accounted for 36% of all tuberculosis patients (2).

In Poland, the rules and procedures for the
prevention and control of infections and infectious
diseases in humans are laid down in the Act of
December 5, 2008 (Journal of Laws 2025, item 1675,
consolidated text). According to the Act, people with
pulmonary tuberculosis are subject to compulsory
treatment. The Act imposes an obligation on physicians
and feldshers who suspect or diagnose an infection,
infectious disease, or death due to infection or
infectious disease, to report this fact to the competent
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kim wirusem niedoboru odpornosci (ang. human im-
munodeficiency virus, HIV). Rok 2023 byt kolejnym
rokiem spadku szacunkowej liczby zgondéw na §wiecie
z powodu gruzlicy po 2 latach wzrostu tej liczby w la-
tach pandemii COVID-19 (2020 i 2021 rok) (1).

Gruzlica oporna na ryfampicyne (rifampicin-re-
sistant tuberculosis, RR-TB) i oporna na ryfampicyne
oraz izoniazyd, czyli wielolekooporna (multi drug-re-
sistant tuberculosis, MDR-TB) nadal stanowi powaz-
ne zagrozenie dla zdrowia publicznego. W 2023 roku
szacowana liczba RR/MDR-TB wynosita 400 000 (od
360 000 do 440 000). Najwigksze na §wiecie odsetki
MDR-TB wsrod ogoétu chorych na gruzlice stwierdza
si¢ w krajach bedacych w przesztosci republikami
ZSRR (w 2023 roku na Biatorusi 44%, w Ukrainie
27%) (1,2). W czesci przypadkow gruzlicy wieloleko-
opornej wystepuje lekoopornosé¢ rozszerzona. Gruzli-
ca o rozszerzonej lekoopornosci (extensively drug-re-
sistant tuberculosis, XDR-TB) definiowana jest jako
gruzlica wywotana przez szczepy M. tuberculosis
oporne na ryfampicyng, izoniazyd, lewofloksacyne
lub moksyfloksacyne oraz na bedakiling lub linezo-
lid. Opornos¢ na ryfampicyne, izoniazyd, lewofloksa-
cyne lub moksyfloksacyne klasyfikuje gruzlice jako
pre-XDR-TB (1,2). Odsetek przypadkow, w ktorych
leczenie gruzlicy wrazliwej na leki zakonczyto sig
sukcesem pozostawat wysoki (88%) i wzrdst do 68%
w przypadku MDR/RR-TB (1).

W 2023 roku w 29 krajach Unii Europejskiej (UE)
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) zgto-
szono ogotem 38 993 przypadkow gruzlicy, zapadal-
no$¢ wynosita 8,6 na 100 000 ludnosci. Wspotezynnik
zapadalnosci w 2023 roku byt wyzszy o $rednio 10,5%
w porownaniu ze wspotczynnikami z lat 2021 i 2022
(odpowiednio 7,51 8,1 na 100 000 ludnosci). Niewielki
wzrost zachorowan w porownaniu do roku 2022 nasta-
pit w wigkszosci krajow UE/EOG, niemniej w ostat-
nich 5 latach obserwuje si¢ trend spadkowy (2).

W wigkszosci krajow UE/EOG wspotczynniki za-
padalnos$ci na gruzlicg byly mniejsze niz 10 na 100
000, co oznacza, ze kraje te sg w fazie poprzedzajg-
cej eliminacje gruzlicy. Nie odnotowano narastania
zjawiska opornosci pratkow na leki. W 2023 roku od-
setek przypadkow MDR-TB byl w krajach UE/EOG
mniejszy niz w roku 2022 (4,7% vs. 4,9% przypadkow
ze znanym wynikiem lekowrazliwosci (2).

W 2023 roku osoby, ktére urodzity si¢ w innym
kraju niz kraj UE/EOG zglaszajacy ich zachorowanie
na gruzlice lub nie bylo jego obywatelami (niektore
kraje rejestruja obywatelstwo, nie kraj urodzenia) sta-
nowity 36% og6tu chorych na gruzlice (2).

W Polsce zasady i tryb zapobiegania oraz zwalcza-
nia zakazen i choréb zakaznych u ludzi okresla usta-
wa z dnia 5 grudnia 2008 roku (Dz.U.2025. poz.1675
tj.). Zgodnie z ustawg osoby chore na gruzlice ptuc
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state sanitary inspector within 24 hours of diagnosing
or suspecting infection, infectious disease, or death
due to infection or infectious disease unless, due to the
type of infection or infectious disease, the competent
state sanitary inspector decides otherwise (3).

According to the announcement of the Minister of
Health (Journal of Laws 2023, item 668, consolidated
text), people with tuberculosis during the period of
infectivity or a justified suspicion of infectivity are
subject to compulsory hospitalization (4).

All tuberculosis case notification forms in Poland
are ultimately forwarded to the Institute of Tuberculosis
and Lung Diseases. Pursuant to a decision of the Chief
Sanitary Inspector, this institution is the competent
body for tuberculosis and maintains the National
Tuberculosis Register (Register).

The Register serves the purposes of ongoing
tuberculosis surveillance and provides a scientific
basis for analyzing the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland and changes over time.

The Institute of Tuberculosis and Lung Diseases
transmits anonymized data on tuberculosis cases in
Poland to the European Centre for Disease Prevention
and Control and to the World Health Organization.
These institutions publish summary reports and
comparative analyses of the epidemiological situation
of tuberculosis across individual countries in multiple
dimensions.

AIM OF THE STUDY

To assess the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland in 2023 by comparison with
that in the countries of the European Union and
European Economic Area, taking into consideration
the following parameters:

— the TB incidence in several population groups (by
age and gender)

— theparticipation of newly diagnosed and previously
treated cases among all TB cases,

* the proportion of extrapulmonary TB among all

TB cases,

 the participation of cases with bacteriological
confirmation among all TB cases,

* the proportion of pulmonary TB with positive
sputum bacterioscopy among pulmonary TB
cases,

* the burden of drug-resistant TB,

* TB cases of foreign origin,

« the extent of the TB/HIV co-infection,

— mortality from tuberculosis and comparing the
epidemiological situation of tuberculosis in Poland
with the situation in the EU and EEA countries.

podlegaja obowiazkowemu leczeniu. Ustawa naktada
na lekarzy i felczeréw, ktorzy podejrzewaja lub rozpo-
znaja zakazenie, chorob¢ zakazng lub zgon z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej obowigzek zgloszenia
tego faktu wlasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu w ciggu 24 godzin od chwili powzigcia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby za-
kaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby za-
kaznej, chyba ze ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub
choroby zakaznej wlasciwy panstwowy inspektor sa-
nitarny postanowi inaczej (3).

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia
(Dz.U.2023 poz. 668 t.j.) osoby chore na gruzlice
w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym
podejrzeniem o pratkowanie podlegaja obowiazkowe;j
hospitalizacji (4).

Wszystkie formularze zgloszenia przypadku gruz-
licy w Polsce finalnie przekazywane sa do Instytutu
Gruzlicy i Chordob Ptuc. Placowka, na mocy decyzji
Glownego Inspektora Sanitarnego, jest krajowa spe-
cjalistyczng jednostka wlasciwa w zakresie gruzlicy
i prowadzi Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice
(Rejestr).

Rejestr stuzy celom biezgcego nadzoru nad gruz-
lica, stanowi baz¢ naukowa do analiz sytuacji epide-
miologicznej gruzlicy w Polsce i zmian zachodzacych
W czasie.

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc przekazuje anoni-
mizowane dane o przypadkach gruzlicy w Polsce do
Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kon-
troli Choréb oraz do Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktore publikujg raporty zbiorcze i poréwnania sytuacji
epidemiologicznej gruzlicy w poszczegolnych krajach
w wielu aspektach.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologiczne;j
gruzlicy w Polsce w 2023 roku uwzgledniajaca:
— zapadalno$¢ w grupach wieku i plci
— udziatl wéréd ogoétu przypadkow gruzlicy:
* nowych zachorowan i wznow,
* gruzlicy pluc i pozaptucne;j,
» gruzlicy z potwierdzeniem bakteriologicznym
i gruzlicy ptuc z dodatnim wynikiem badania
bakterioskopowego plwociny,
» zachorowan wywotanych przez pratki oporne
na leki,
e zachorowan u cudzoziemcow,
* wspotwystepowanie gruzlicy i zakazenia HIV,
— umieralno$¢ z powodu gruzlicy i porownanie sy-
tuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce z sytu-
acja w krajach UE 1 EOG.
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MATERIALS AND METHODS

The following TB data were analysed:

— data gathered in the National Tuberculosis Disease
Registry, obtained from the forms for reporting
tuberculosis (ZLK-2) regarding cases registered in
2023,

— anti-TB drug-susceptibility testing results (DST)
from laboratory registries,

— data on deaths from TB in 2023 (obtained from the
Statistics Poland),

— data on subjects with HIV co-infection in whom
tuberculosis was the aquired immune deficiency
syndrome (AIDS)-defining disease (data provided
by the National Institute of Public Health National
Institute of Hygiene — National Research Institute
(NIPH NIH — NRI),

— data from the report: “European Centre for Disease
Prevention and Control/WHO Regional Office for
Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring
in Europe 2025 — 2023 data. Stockholm: ECDC/
WHO Regional Office for Europe; 2025” (2).

RESULTS

In 2023, 4,436 cases of tuberculosis were registered,
which is 122 more cases than in the previous year and
2,262 fewer cases than a decade earlier, in 2014.

In 2023, the incidence of all forms of tuberculosis
was 11.8, which was 3.5% higher than in 2022 and
32.2% lower than in 2014, a decade earlier, when it was
17.4. In 2020, the first year of the COVID-19 pandemic,
restrictions on access to medical facilities resulted in
a 37% decrease in registered incidence (8.8 vs. 13.9
in 2019), with an increase in the following three years
(Table I) (5).

Significant differences in incidence rates between
voivodships, observed for years, also occurred in 2023.
Almost every year, the same voivodships are among
those with the lowest or highest incidence rates.

In 2023, the highest incidence of tuberculosis was
recorded in the following voivodships: Lubelskie
(16.2), Slaskie (15.7), and Swigtokrzyskie (15.5). The
lowest incidence rates of all forms of tuberculosis were
observed in Podlaskie (6.3), Warminsko-Mazurskie
(6.7), Lubuskie (7.0), and Wielkopolskie (7.1).

Compared with 2022, an increase in the incidence
of all forms of tuberculosis was recorded in 13
voivodships. The largest increases were observed
in Swietokrzyskie, by 25.0% (15.5 vs. 12.4), and
in Opolskie, by 24.0% (11.9 vs. 9.6). A decrease in
incidence was reported in three voivodships, with the
largest decline noted in Lubuskie, by 30.0% (7.0 vs.
10.0) (Tables I1, III).
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MATERIAL I METODY
Analizowano nastepujace zbiory danych dotyczace

gruzlicy:

— dane zgromadzone w Krajowym Rejestrze
Zachorowan na Gruzlice, uzyskane z formularzy
zgloszenia  rozpoznania  gruzlicy (ZLK-2),
dotyczace przypadkow zarejestrowanych w 2023
roku;

— wyniki lekowrazliwosci pratkow z rejestrow
laboratoryjnych;

— dane uzyskane przez Gtéwny Urzad Statystyczny
(GUS) o zgonach z powodu gruzlicy;

— -dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego (N1ZP
PZH - PIB) o liczbie przypadkéw gruzlicy jako
choroby definiujacej zespot nabytego niedoboru
odpornosci (ang. aquired immune deficiency
syndrome, AIDS) u 0sob zakazonych HIV;

— raport: “European Centre for Disease Prevention
and Control/WHO Regional Office for Europe.
Tuberculosis surveillance and monitoring in
Europe 2025 — 2023 data. Stockholm: ECDC/
WHO Regional Office for Europe; 20257 (2)

— oraz obliczono wspdlczynniki zapadalnosci/
umieralnosci na 100 000 os6b badanej populacji.
W tek$cie nie podawano mianownika wspotczyn-

nikow.

WYNIKI

W 2023 roku zarejestrowano 4436 zachorowan na
gruzlicg, co oznacza 122 przypadki gruzlicy wigcej
niz w roku poprzednim i 2262 przypadki mniej niz
dekade wczesniej, w 2014 roku.

W 2023 roku zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich
postaci wynosita 11,8 na 100 000 bedac o 3,5% wick-
sza niz w roku 2022 i mniejsza o 32,2% w poréwnaniu
z rokiem 2014, czyli dekadg wczesniej, w ktorym wy-
nosita 17,4 na 100 000. W 2020 roku, pierwszym roku
pandemii COVID-19, w wyniku ograniczen w dostg-
pie do placowek medycznych nastapil 37% spadek
rejestrowanej zapadalnosci (8,8 vs. 13,9 w 2019 roku)
z wzrostem w nastepnych 3 latach (Tabela I) (5).

Znaczne r6znice wspolczynnikow zapadalnosci
miedzy wojewddztwami, obserwowane od lat, wysta-
pity takze w roku 2023. Niemal kazdego roku te same
wojewddztwa znajduja si¢ wsrod wojewoddztw o naj-
mniejszej lub najwiekszej zapadalnosci.

W 2023 roku najwieksza zapadalno$¢ na gruzlicg
zarejestrowano w wojewodztwach: lubelskim — 16,2;
slaskim — 15,7 1 swigtokrzyskim — 15,5. W wojewodz-
twach: podlaskim — 6,3; warminsko-mazurskim — 6,7;
lubuskim — 7,0 i wielkopolskim — 7,1 wspotczynniki
zapadalno$ci na gruzlice wszystkich postaci byly naj-
mniejsze w catym kraju.
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Table 1. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age groups. Poland 2013- 2023. Rates per 100,000
population. Data from National TB Register

Tabela I. Liczba przypadkoéw i zapadalnosé na gruzlice w Polsce w latach 2013-2023 w grupach wieku. Wspotczynniki na
100 000 Iudnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Numbers of cases in age groups Rates in age groups
vear Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
2013 | 7250 116 113 1903 3241 1877 18.8 2.0 5.2 13.2 30.8 337
2014 | 6698 70 86 1787 | 3001 1754 174 1.2 4.1 12.4 28.7 30.4
2015 | 6430 81 83 1752 | 2909 1605 16.7 14 4.1 12.2 28.1 26.9
2016 | 6444 103 76 1801 2853 1611 16.8 1.8 3.9 12.6 27.8 26.0
2017 5787 68 69 1604 | 2601 1445 15.1 1.2 3.6 11.3 25.6 22.6
2018 | 5487 52 60 1473 | 2494 1408 14.3 0.9 33 10.5 247 21.3
2019 5321 81 48 1434 | 2405 1353 13.9 14 2.6 10.4 239 19.8
2020 | 3388 39 49 941 1503 856 8.8 0.7 2.7 6.9 15.0 12.1
2021 3704 37 51 1199 1578 839 9.7 0.6 2.8 9.0 15.8 11.7
2022 | 4314 42 58 1372 1832 1010 11.4 0.7 3.2 10.5 18.5 13.9
2023 | 4436 51 62 1297 1885 1141 11.8 0.9 33 10.2 19.1 15.3

Table II. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by voivodships. Poland 2019-2023. Rates per 100,000
population. Data from National TB Register

Tabela II. Liczba przypadkow i zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce wg wojewodztw w latach 2019-2023. Wspoélezynniki na
100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Numbers Rates
Voivodship

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
POLAND 5321 3388 | 3704 | 4314 | 4436 13.9 8.8 9.7 11.4 11.8
Dolnoslaskie 384 265 279 410 323 13.2 9.1 9.7 14.2 11.2
Kujawsko-Pomorskie 253 173 222 236 241 12.2 8.4 10.8 11.7 12.0
Lubelskie 423 280 249 293 326 20.0 13.3 11.9 14.4 16.2
Lubuskie 94 102 58 98 68 9.3 10.1 5.8 10.0 7.0
Lodzkie 429 241 246 317 341 17.4 9.8 10.1 13.3 144
Matopolskie 398 314 290 345 363 11.7 9.2 8.5 10.1 10.6
Mazowieckie 885 599 668 655 705 16.4 11.0 12.3 11.9 12.8
Opolskie 112 82 93 91 112 11.4 8.4 9.6 9.6 11.9
Podkarpackie 236 179 192 203 210 11.1 8.4 9.1 9.8 10.1
Podlaskie 114 65 63 68 72 9.7 5.5 54 5.9 6.3
Pomorskie 280 180 220 240 278 12.0 77 94 10.2 11.8
Slaskie 863 309 565 703 682 19.1 6.9 12.6 16.1 15.7
Swigtokrzyskie 208 141 137 147 182 16.8 11.5 11.2 124 15.5
Warminsko-Mazurskie 150 93 82 86 91 10.5 6.5 5.8 6.3 6.7
Wielkopolskie 281 217 199 232 248 8.0 6.2 5.7 6.6 7.1
Zachodniopomorskie 211 148 141 190 194 12.4 8.7 8.4 11.5 11.9
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Table III. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age groups and voivodships. Poland 2023. Rates per

100,000 population. Data from National TB Register

Tabelalll. Liczba przypadkow i zapadalno$é na gruzlice w Polsce w roku 2023 wg grup wieku i wojewodztw. Wspotezynniki
na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

6 | 1| 2] 3| 4] s
Numbers Rates

Voivodship total | 0-14 | 15-19 %&' ‘254‘ 65+ | total | 0-14 | 15-19 24(: ‘2" 65+
POLAND 4436 51 62 1297 | 1885 | 1141 | 11.8 0.9 33 10.2 | 191 15.3
Dolnoslaskie 323 2 4 101 143 73 112 | 0.5 30 | 101 | 192 | 12.2
Kujawsko-Pomorskie 241 1 1 76 103 60 12.0 | 0.3 1.0 114 | 192 | 151
Lubelskie 326 7 8 84 115 112 16.2 2.4 7.7 127 | 21.5 | 26.8
Lubuskie 68 2 22 29 15 7.0 1.4 - 6.8 11.1 7.1
Lodzkie 341 2 9 96 126 | 108 | 144 | 0.6 80 | 12.6 | 19.8 | 20.6
Matopolskie 363 3 2 87 164 107 10.6 0.5 1.2 7.2 189 | 17.3
Mazowieckie 705 9 10 232 | 285 | 169 | 12.8 | 1.0 36 | 121 | 206 | 16.2
Opolskie 112 - - 37 47 28 119 - - 120 | 176 | 145
Podkarpackie 210 4 1 46 99 60 10.1 1.2 0.9 6.5 18.0 | 15.5
Podlaskie 72 1 - 18 33 20 6.3 0.6 - 4.7 107 | 9.0
Pomorskie 278 10 8 75 120 65 11.8 | 2.6 6.5 9.1 | 203 | 150
Slqskie 682 3 7 201 323 148 15.7 0.5 3.5 143 | 272 | 163
Swietokrzyskie 182 - 1 45 71 65 15.5 - 1.8 | 12.0 | 22.3 | 25.0
Warminsko-Mazurskie 91 - 2 23 35 31 6.7 - 2.8 5.0 9.4 11.9
Wielkopolskie 248 4 88 110 44 7.1 0.4 2.2 73 12.3 6.8
Zachodniopomorskie 194 5 5 66 82 36 119 | 2.2 6,3 12,2 | 18,7 | 10,5

In 2023, a total of 3,920 new tuberculosis cases were
notified (rate 10.4), accounting for 88.4% of all cases.
New cases were defined as individuals who had never
received anti-tuberculosis treatment or who had been
treated for less than one month. Recurrent tuberculosis
was reported in 516 cases (rate 1.4), representing 11.6%
of all notified cases.

Pulmonary tuberculosis remained the predominant
form of disease, accounting for 96.1% of all
tuberculosis cases in 2023. A total of 4,265 pulmonary
tuberculosis cases were reported (rate 11.3). In 33
cases, pulmonary tuberculosis occurred concurrently
with extrapulmonary involvement; in accordance with
surveillance definitions, such cases were classified as
pulmonary tuberculosis. The most frequent clinical
form of pulmonary tuberculosis was infiltrative
tuberculosis  (95.7%). Miliary tuberculosis and
fibrocavitary tuberculosis were diagnosed in seven
individuals, and caseous pneumonia was reported in
one case.

Extrapulmonary tuberculosis without pulmonary
involvement was reported in 171 individuals (rate
0.5), accounting for 3.9% of all notified tuberculosis
cases. As in previous years, the most common form of
extrapulmonary tuberculosis was tuberculous pleurisy
(69 cases; 40.4% of extrapulmonary cases), followed
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W 2023 roku w 13 wojewddztwach nastapit wzrost
zapadalnosci na gruzlicg wszystkich postaci w po-
rownaniu z rokiem poprzednim. Najwigkszy wzrost
(0 25,0%) zapadalno$ci w poréwnaniu z rokiem 2022
stwierdzono w woj. $wietokrzyskim (15,5 vs. 12.4)
i opolskim, o0 24,0%, (11,9 vs. 9,6). Spadek zapadalno-
$ci wystapit jedynie w 3 wojewodztwach, najwickszy,
0 30,0%, w woj. lubuskim (7,0 vs. 10,0) (Tabela I, III).

Nowych przypadkow bylo w 2023 roku 3920
(wspotczynnik 10,4) i stanowity one 88,4% ogdtu za-
chorowan. Nowe przypadki oznaczaja chorych, kto-
rzy nigdy wczesniej nie byli leczeni na gruzlice lub
jesli przyjmowali leki przeciwpratkowe, to krocej niz
miesigc. Kolejne zachorowania w liczbie 516 (wspot-
czynnik 1,4) stanowily 11,6% wszystkich zgtoszonych
przypadkow.

Najczestsza postacig gruzlicy byta gruzlica ptuc,
ktora stanowita w 2023 roku 96,1% wszystkich za-
chorowan. Zarejestrowano 4265 przypadkow gruzlicy
ptuc (wspotczynnik 11,3). W 33 przypadkach gruzlica
ptuc wystepowata razem z gruzlica pozaptucng. Cho-
rzy z jednoczesnym procesem gruzliczym w ptucach
i w innych narzadach sg rejestrowani jako przypadki
gruzlicy ptuc. Najczgstsza postacig gruzlicy phuc byla
gruzlica naciekowa (95,7% przypadkow). Prosowke
gruzlicza i gruzlice wldknisto-jamista rozpoznano u 7
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by tuberculosis of peripheral lymph nodes (25 cases),
genitourinary tuberculosis (18 cases), and bone and
joint tuberculosis (14 cases), including five cases
of spinal tuberculosis. Tuberculous meningitis was
reported in three individuals; no cases were observed
among children aged 0-14 years or adolescents aged 15-
19 years. Extrapulmonary tuberculosis has accounted
for a consistently small proportion of all tuberculosis
cases in Poland for many years.

In 2023, tuberculosis was bacteriologically
confirmed in 3,554 cases, including 3,460 cases
of pulmonary tuberculosis. The incidence of
bacteriologically confirmed tuberculosis was 9.4 for
all forms and 9.2 for pulmonary tuberculosis (Table
IV). Bacteriologically confirmed cases accounted
for 80.1% of all notified tuberculosis cases; among
pulmonary tuberculosis cases, this proportion was
81.1%. Among the 171 extrapulmonary tuberculosis
cases, bacteriological confirmation was obtained in 94
cases (55.0%).

The highest incidence of bacteriologically
confirmed tuberculosis was recorded in Swictokrzyskie
(13.1), Slaskie (12.0), and Lubelskie (11.9). The lowest
incidence was observed in Lubuskie (4.7), Podlaskie
(5.3), and Warminsko-Mazurskie (5.5).

Highly infectious pulmonary tuberculosis with
positive sputum smear microscopy accounted for
52.1% of all pulmonary tuberculosis cases and 64.2%

chorych, serowate zapalenie ptuc stwierdzono u jednej
osoby.

Chorzy tylko na gruzlice pozaptucng — 171 przy-
padkow (wspotczynnik 0,5), stanowili 3,9% ogotu
chorych zarejestrowanych w 2023 roku. Najczestsza
postacia gruzlicy pozaptucnej byto, jak od wielu lat,
gruzlicze zapalenie optucnej (69 zachorowan, 40,4%
wszystkich przypadkow o lokalizacji pozaptucne;j).
Na drugim miejscu byta gruzlica obwodowych we-
ztow chtonnych — 25 chorych, kolejno gruzlica narza-
déw moczowo-ptciowych — 18 chorych, gruzlica kosci
i stawow — 14 chorych, w tym 5 przypadkow gruzlicy
kregostupa. Trzy osoby, nie byto wsrod nich dzieci (0-
14 lat) 1 os6b w wieku od 15 do 19 lat, zachorowaty
na gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
Gruzlica pozaptucna stanowi od lat maty odsetek ogo-
tu zachorowan w Polsce.

W 2023 roku u 3554 chorych, w tym w 3460 przy-
padkach gruzlicy ptuc, gruzlica zostata potwierdzona
bakteriologicznie. Zapadalno$¢ na wszystkie postaci
gruzlicy potwierdzonej definitywnie wynosita 9,4;
na gruzlice ptuc 9,2 (Tabela 1V). Chorzy z potwier-
dzeniem bakteriologicznym stanowili 80,1% ogoétu
chorych. Wsérod chorych na gruzlice pluc odsetek ten
wynosit 81,1%. W catej grupie 171 chorych na gruzli-
c¢ pozaptucng rozpoznanie potwierdzono bakteriolo-
gicznie u 94 0sob (55,0%).

Table IV. Bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis cases and notification rates by age groups. Poland 2013-
2023. Rates per 100,000 population. Data from National TB Register

Tabela IV. Liczba przypadkow i zapadalno$¢ na gruzlice pluc potwierdzona bakteriologicznie w Polsce w latach 2013-
2023 w grupach wieku. Wspotczynniki na 100 000 ludno$ci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Year Number of cases in age groups Rate per 100,000 population
Total

Total 0-14 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ Total 0-14 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
2013 4663 13 56 1389 2133 1072 12.1 0.2 2.6 9.6 20.2 19.2
2014 | 4603 14 58 1356 | 2073 1102 12.0 0.2 2.8 9.4 19.8 19.1
2015 4472 12 41 1333 2082 1004 11.6 0.2 2.0 9.3 20.1 16.8
2016 4475 10 45 1387 | 2039 994 11.6 0.2 2.3 9.7 19.9 16.1
2017 | 4057 10 47 1221 1883 896 10.6 0.2 2.5 8.6 18.5 14.0
2018 3935 14 52 1158 1852 859 10.2 0.2 2.8 8.3 18.3 13.0
2019 3926 21 34 1149 1853 869 10.2 0.4 1.9 8.3 18.4 12.7
2020 | 2573 7 30 779 1181 576 6.7 0.1 1.7 5.7 11.8 8.2
2021 2970 8 37 1012 1296 617 7.8 0.1 2.1 7.6 13.0 8.6
2022 | 3396 12 38 1147 1498 701 9.0 0.2 2.1 8.8 15.2 9.7
2023 | 3460 10 40 1083 1529 798 9.2 0.2 2.1 8.5 15.5 10.7
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of bacteriologically confirmed pulmonary cases.
A total of 2,221 such cases were reported (rate 5.9).
The highest incidence was observed in Swictokrzyskie
(8.6) and Slaskie (7.9), while the lowest incidence was
recorded in Lubuskie (2.9).

As in previous years, marked variation was
observed between voivodships in the proportion of
bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis
cases, ranging from 64.0% in the voivodship Lodzkie
t0 96.5% in the voivodship Kujawsko-Pomorskie (Table
V). The highest proportion of pulmonary tuberculosis
cases with a positive sputum smear microscopy result
was reported in the voivodship Opolskie (66.1%), while
the lowest proportion was observed in the voivodship
Lodzkie (32.0%).

In 2023, multidrug-resistant tuberculosis (MDR-
TB) was diagnosed in 99 cases, including 71 cases
among foreign-born individuals. In addition, isolated
resistance to rifampicin was detected in three cases.
Pre-extensively drug-resistant tuberculosis (pre-XDR-
TB) was identified in 20 MDR-TB cases. MDR-TB
accounted for 2.8% of all bacteriologically confirmed
tuberculosis cases and 3.1% of cases with available
drug susceptibility testing (DST) results. DST results
were available for 89.7% of cases with positive culture
results. Resistance to isoniazid alone was detected
in 91 cases, representing 2.6% of bacteriologically
confirmed tuberculosis cases and 2.9% of cases with
known DST results.

Najwyzsze w kraju wspotczynniki zapadalnosci na
gruzlice potwierdzong bakteriologicznie stwierdzono
w 2023 roku w wojewddztwie §wietokrzyskim — 13,1,
$laskim — 12,0 i lubelskim — 11,9. W wojewodztwach:
lubuskim (4,7), podlaskim (5,3) i warminsko-mazur-
skim (5,5) zapadalno$¢ na gruzlice potwierdzong bak-
teriologicznie byta najmniejsza w Polsce.

Chorzy na gruzlicg ptuc o duzej zarazliwosci, u kto-
rych pratki stwierdzono takze w bakterioskopii plwo-
ciny, stanowili 52,1% wszystkich chorych na gruzlice
ptuc i 64,2% chorych na gruzlice ptuc z potwierdze-
niem bakteriologicznym. Zarejestrowano 2221 takich
przypadkow (wspotczynnik 5,9). Najwickszg zapadal-
nos$¢ na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem bakterio-
skopii odnotowano w woj. §wietokrzyskim — wspot-
czynnik 8,6 i §lagskim — wspotczynnik 7,9; najnizsza
w woj. lubuskim — wspélczynnik 2,9.

Uwidocznity sie, jak w latach poprzednich, réznice
miedzy wojewodztwami odno$nie odsetka zachoro-
wan na gruzlicg ptuc potwierdzong bakteriologicznie:
od 64,0% w woj. t6dzkim do 96,5% w woj. kujawsko
-pomorskim (Tabela V). Najwickszy odsetek chorych
z dodatnim wynikiem bakterioskopii wsrod ogédtu
chorych na gruzlicg ptuc byl w woj. opolskim — 66,1%
a najmniejszy w woj. todzkim — 32,0%.

W 2023 roku MDR-TB rozpoznano u 99 chorych
(71 cudzoziemcow, w tym 67 obywateli Ukrainy),
troje innych chorych mialo izolowang oporno$¢ na
ryfampicyne. Przypadki MDR-TB stanowity 26,8%

Table V. Rank-list of voivodships by percentage of bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis cases in total
notified pulmonary cases in Poland in 2023. Data from National TB Register

Tabela V. Ranking wojewodztw wg odsetka przypadkow gruzlicy ptuc potwierdzonej bakteriologicznie wsrod ogotu
zachorowan na gruzlicg ptuc w Polsce w 2023 roku. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg

Voivodship % Rank-list %
Poland 81.1% Poland 81.1%
Dolnoslaskie 93.5% Kujawsko-Pomorskie 96.5%
Kujawsko-Pomorskie 96.5% Dolnoslaskie 93.5%
Lubelskie 74.8% Wielkopolskie 90.6%
Lubuskie 68.2% Zachodniopomorskie 87.9%
Lodzkie 64.0% Pomorskie 87.4%
Matopolskie 80.5% Swigtokrzyskie 84.8%
Mazowieckie 78.9% Podlaskie 84.5%
Opolskie 81.7% Warminsko-Mazurskie 84.1%
Podkarpackie 73.6% Opolskie 81.7%
Podlaskie 84.5% Matopolskie 80.5%
Pomorskie 87.4% Mazowieckie 78.9%
Slgskie 78.1% Slaskie 78.1%
Swietokrzyskie 84.8% Lubelskie 74.8%
Warminsko-Mazurskie 84.1% Podkarpackie 73.6%
Wielkopolskie 90.6% Lubuskie 68.2%
Zachodniopomorskie 87.9% Lodzkie 64.0%
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The mean age of tuberculosis cases among Polish
nationals was 54.1 years. Tuberculosis incidence
increased with age up to the 45-64-year age group,
rising from 0.9 per 100,000 population in children up
to 14 years of age to 19.1 per 100,000 population among
individuals aged 45-64 years. In individuals aged 65
years and older, the incidence rate was 15.3 per 100,000
population. Individuals aged 45-64 years accounted
for the largest proportion of tuberculosis cases (42.5%)
and also had the highest incidence of bacteriologically
confirmed pulmonary tuberculosis, including cases
with positive sputum smear microscopy (Tables I, III,
IV).

In 2023, 51 tuberculosis cases were reported among
children up to 14 years of age, including six cases
among foreign-born children, accounting for 1.1% of all
registered tuberculosis cases. Pulmonary tuberculosis
was diagnosed in 44 children, while seven cases were
extrapulmonary. Bacteriological confirmation was
obtained in 11 cases (21.6%), including 10 pulmonary
tuberculosis cases (Tables I, 11, IV). Positive sputum
smear microscopy was reported in four children.
Compared with 2022, an increase in the number of
tuberculosis cases among children up to 14 years of
age was observed in nine voivodships: Lubelskie (7 vs.
4), Zachodniopomorskie (5 vs. 1), Podkarpackie (4 vs.
0), Lubuskie (2 vs. 0), L.odzkie (2 vs. 1), Matopolskie

wszystkich przypadkow gruzlicy u obywateli Ukrainy
zarejestrowanych w Polsce w 2023 roku. U dwudzie-
stu chorych na MDR-TB wykazano opornosc¢ typu pre
-XDR. Przypadki MDR-TB stanowity 2,8% wszyst-
kich zachorowan na gruzlice potwierdzong bakterio-
logicznie i1 3,1% zachorowan ze znanymi wynikami
lekowrazliwosci (znane u 89,7% chorych z dodatnimi
wynikami posiewdw). Oporno$¢ na sam izoniazyd
wykryto u 91 chorych (2,6% chorych na gruzlicg po-
twierdzong bakteriologicznie i 2,9% przypadkow ze
znanymi wynikami lekowrazliwosci).

W 2023 roku wspotczynniki zapadalnosci na gruz-
lice wzrastaly w kolejnych grupach wieku, ale tylko
do wieku 45-64 lata i wynosilty od 0,9 u dzieci w wie-
ku do 14 lat do 19,1 u oséb w wieku od 45 do 64 lat.
U osob w wieku 65 lat i starszych wspotczynnik za-
padalnosci wynosit 15,3. Do 2014 roku byta to grupa
o najwiekszej zapadalnosci na gruzlice. Osoby w wie-
ku od 45 do 64 lat stanowily najwigkszy odsetek wsrod
chorych na gruzlice (42,5%). U 0s6b w wieku od 45 do
64 lat stwierdza si¢ takze najwicksza zapadalnos¢ na
gruzlicg ptuc potwierdzong bakteriologicznie (Tabela
I 11, IV). W tej grupie wieku najwigksza jest ponadto
zapadalno$¢ na gruzlice pluc z dodatnimi wynikami
bakterioskopii plwociny.

W 2023 roku zgtoszono 51 przypadkéw gruzlicy
u dzieci w wieku do 14 lat (szescioro cudzoziemcow),

Table VI. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates in children (0-14 years old) by voivodships. Poland 2019-
2023. Rates per 100,000 population. Data from National TB Register

Tabela V1. Zapadalnos$¢ na gruzlicg wszystkich postaci wérdd dzieci (0-14 lat) w Polsce wg wojewddztw w latach 2019-
2023. Wspotczynniki na 100 000 ludnos$ci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Voivodship Numbers Rates

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
POLAND 81 39 37 42 51 1.4 0.7 0.6 0.7 0.9
Dolnoslaskie 8 2 2 4 2 1.9 0.5 0.5 0.9 0.5
Kujawsko-Pomorskie 10 1 2 9 1 32 0.3 0.6 2.9 0.3
Lubelskie 2 1 - 4 7 0.6 0.3 - 1.3 2.4
Lubuskie 1 - - - 2 0.6 - - - 1.4
Lodzkie 3 1 - 1 2 0.9 0.3 - 0.3 0.6
Matopolskie 4 - 5 1 3 0.7 - 0.9 0.2 0.5
Mazowieckie 30 16 17 8 9 34 1.8 1.9 0.9 1.0
Opolskie 3 - 1 - - 2.3 - 0.8 - -
Podkarpackie 2 2 2 - 4 0.6 0.6 0.6 - 1.2
Podlaskie 2 6 1 1 1 1.2 3.5 0.6 0.6 0.6
Pomorskie 4 4 3 9 10 1.0 1.0 0.8 2.3 2.6
Slaskie 3 1 4 3 3 0.5 0.2 0.6 0.5 0.5
Swigtokrzyskie 2 3 - - - 1.2 1.8 - - -
Warminsko-Mazurskie 2 - - - - 0.9 - - - -
Wielkopolskie 3 1 - 1 2 0.5 0.2 - 0.2 0.4
Zachodniopomorskie 2 1 - 1 5 0.8 0.4 - 0.4 2.2
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(3 vs. 1), Mazowieckie (9 vs. 8), Pomorskie (10 vs. 9),
and Wielkopolskie (2 vs. 1). No cases were reported
in this age group in the voivodships Opolskie,
Swietokrzyskie, or Warminsko-Mazurskie. The
highest incidence rates among children were recorded
in the voivodships Pomorskie (2.6), Lubelskie (2.4),
and Zachodniopomorskie (2.2) (Table VI).

Amongadolescentsaged 15-19 years, 62 tuberculosis
cases were registered in 2023, corresponding to
an incidence rate of 3.3 per 100,000 population.
Sixteen cases were reported among foreign-born
adolescents. Pulmonary tuberculosis accounted for
52 cases (83.9%). Bacteriological confirmation was
obtained in 48 cases (77.4%), including 40 pulmonary
tuberculosis cases (Tables I, 11, IV). Positive sputum
smear microscopy was reported in 18 adolescents with
pulmonary tuberculosis.

The highest numbers of tuberculosis cases in this age
group were reported in the voivodships Mazowieckie
(10 cases), L.odzkie (9 cases), and Lubelskie and
Pomorskie (eight cases each). The highest incidence
rates were observed in the voivodships Lodzkie (8.0),
Lubelskie (7.7), and Pomorskie (6.5). Compared with
the previous year, a decrease in incidence was observed
in seven voivodships, while no cases were reported
in Lubuskie, Podlaskie, or Opolskie (Table VII). The
highest incidence rates of bacteriologically confirmed

Table VII. Tuberculosis cases and tuberculosis notification

ktore stanowity 1,1% ogotu zachorowan. Gruzlicg
ptuc miato 44 dzieci, u siedmiorga wykryto gruzlice
pozaptucng. Potwierdzenie bakteriologiczne uzyska-
no w 11 przypadkach, tzn. w 21,6% zachorowan w tej
grupie wieku, w tym u 10 dzieci chorych na gruzlice
ptuc (Tabela I, II1, IV). U czworga dzieci dodatni byt
takze wynik bakterioskopii plwociny. W 2023 roku
wigksza niz w roku poprzednim liczbe przypadkow
gruzlicy u dzieci do lat 14 odnotowano w 9 wojewodz-
twach: lubelskim (7 vs. 4), zachodniopomorskim (5 vs.
1), podkarpackim (4 vs. 0), lubuskim (2 vs. 0), t6dz-
kim (2 vs. 1), matopolskim (3 vs. 1), mazowieckim (9
vs. 8), pomorskim (10 vs. 9) i wielkopolskim (2 vs. 1).
W trzech wojewodztwach: opolskim, swigtokrzyskim
i warminsko-mazurskim nie wykryto zadnego zacho-
rowania w tej grupie wieku. Najwigksze wspdlczyn-
niki zapadalnos$ci na gruzlice u dzieci stwierdzono
w wojewodztwach: pomorskim — 2,6, lubelskim — 2.4
i zachodniopomorskim — 2,2 (Tabela VI).

W 2023 roku zarejestrowano 62 zachorowania na
gruzlice wérod mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat,
wspolezynnik 3,3. W grupie mlodziezy chorej na
gruzlice byto 16 cudzoziemcow. Wiekszo$¢ chorych
w wieku od 15 do 19 lat miata gruzlice ptuc (52 przy-
padki, 83,9%). Potwierdzenie bakteriologiczne gruz-
licy uzyskano u 48 nastolatkow w wieku od 15 do 19
lat, czyli u 77,4% tej grupy chorych, w tym w 40 przy-

rates in adolescents (15-19 years old) by voivodships. Poland

2019-2023. Rates per 100,000. Data from National TB Register
Tabela VII. Zapadalno$¢ na gruzlice wsrod mtodziezy (15-19 lat) w Polsce wg wojewddztw w latach 2019- 2023.
Wspodtezynniki na 100 000. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Voivodship Numbers Rates

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
POLAND 48 49 51 58 62 2.6 27 2.8 3.2 33
Dolnoslaskie 4 7 5 7 4 32 5.6 4.0 5.6 3.0
Kujawsko-Pomorskie 4 - 5 1 1 39 - 5.0 1.0 1.0
Lubelskie 8 7 6 5 8 7.6 6.8 5.9 49 7.7
Lubuskie 1 1 1 - 2.1 2.1 2.1 - -
Lodzkie 2 3 4 1 9 1.8 2.7 3.7 0.9 8.0
Matopolskie 2 - 3 2 2 1.2 - 1.8 1.2 1.2
Mazowieckie 10 5 7 10 10 4.0 2.0 2.7 3.8 3.6
Opolskie 1 2 - 2 - 2.3 4.7 - 4.8 -
Podkarpackie 2 - 1 2 1 1.8 - 0.9 1.9 0.9
Podlaskie 3 2 2 1 - 53 3.6 3.6 1.8 -
Pomorskie 4 10 2 5 8 3.5 8.7 1.7 43 6.5
Slgskie 2 2 6 10 7 1.0 1.0 3.1 5.1 3.5
Swigtokrzyskie 1 2 - 3 1 1.7 3.5 - 54 1.8
Warminsko-Mazurskie - - - - 2 - - - - 2.8
Wielkopolskie 3 9 4 4 1.8 2.9 5.2 2.3 2.2
Zachodniopomorskie 1 - 5 5 1.3 3.8 - 6.5 6.3
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pulmonary tuberculosis among adolescents aged 15-
19 years were observed in the voivodships Lubelskie
(4.8), Lodzkie (4.4), and Zachodniopomorskie (3.8). No
bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis
cases were reported in the voivodships Kujawsko-
Pomorskie, Lubuskie, Matopolskie, Opolskie,
Podlaskie, or Swigtokrzyskie. The highest incidence
rates of pulmonary tuberculosis with positive sputum
smear microscopy in this age group were reported
in the voivodships Warminsko-Mazurskie (2.8) and
Slaskie (2.5), corresponding to two and five cases,
respectively.

In 2023 tuberculosis incidence was three times
higher among men than among women. Differences
in incidence between men and women have been
a consistent pattern in Poland. In 2023, 3,282 cases
were reported among men (incidence rate: 18.0 per
100,000 population) and 1,154 cases among women
(5.9 per 100,000 population); men accounted for 74.0%
of all tuberculosis cases. The highest incidence rate
among men was observed in the voivodship Lubelskie
(25.1), and the lowest in Lubuskie (9.5). Among women,
the highest and lowest incidence rates were recorded
in the voivodships Swigtokrzyskie (8.3) and Podlaskie
(2.6), respectively (Tables VIII, I1X). The incidence of
bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis
was 14.6 per 100,000 population among men and 4.1
per 100,000 population among women.

padkach gruzlicy ptuc (Tabela I, 111, IV). U 18 osob
w wieku od 15 do 19 lat, chorych na gruzlicg ptuc,
dodatni byt takze wynik bakterioskopii plwociny.

Najwigkszg liczbg chorych na gruzlice w wieku
od 15 do 19 lat zarejestrowano w woj. mazowieckim
— 10 przypadkow, woj. t6dzkim — 9, i w woj. lubelskim
i pomorskim, po 8 zachorowan w kazdym z tych wo-
jewodztw. Najwigksza zapadalno$¢ na gruzlice u osob
w tym wieku stwierdzono w woj. todzkim (8,0), lu-
belskim (7,7) i pomorskim (6,5). Spadek zapadalno$ci
na gruzlice u oséb w wieku od 15 do 19 lat odnoto-
wano w 7 wojewodztwach. W trzech wojewddztwach
(lubuskie, podlaskie i opolskie) nie bylo przypadkow
gruzlicy u os6b w wieku od 15 do 19 lat (Tabela VII).
Najwickszg zapadalno$¢ na gruzlicg ptuc potwierdzo-
ng bakteriologicznie u mtodziezy w wieku od 15 do 19
lat odnotowano w wojewodztwach: lubelskim — 4,8,
todzkim — 4,4 i zachodniopomorskim — 3,8. W sze-
$ciu wojewodztwach (kujawsko-pomorskie, lubuskie,
matopolskie, opolskie, podlaskie, §wigtokrzyskie) nie
byto ani jednego przypadku gruzlicy pluc z potwier-
dzeniem bakteriologicznym. Najwigksza zapadalnos¢
na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem bakterioskopii
plwociny stwierdzono w tej grupie wieku w woj. war-
minsko-mazurskim (2,8) i slaskim (2,5), co oznacza 2
15 przypadkow.

W 2023 roku zapadalno$¢ na gruzlicg wsérdéd mez-
czyzn byla trzykrotnie wigksza niz u kobiet. Rozni-

Table VIII. Rank-list of voivodships by tuberculosis notification rates and sex — males. Poland 2023. Rates per 100,000

population. Data from National TB Register

Tabela VIII. Ranking wojewddztw wg zapadalno$ci na gruzlicg wg ptci —mezezyzni w Polsce w roku 2023. Wspolezynniki
na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice

Voivodship Rates Rank-list Rates
Poland 18.0 Poland 18.0
Dolnoslaskie 17.5 Lubuskie 9.5
Kujawsko-Pomorskie 18.7 Warminsko-Mazurskie 9.8
Lubelskie 251 Podlaskie 10.3
Lubuskie 9.5 Wielkopolskie 10.7
Lodzkie 21.2 Podkarpackie 14.3
Matopolskie 16.3 Matopolskie 16.3
Mazowieckie 19.9 Dolnoslaskie 17.5
Opolskie 19.8 Pomorskie 18.1
Podkarpackie 14.3 Zachodniopomorskie 18.1
Podlaskie 10.3 Kujawsko-Pomorskie 18.7
Pomorskie 18.1 Opolskie 19.8
Slaskie 24.6 Mazowieckie 19.9
Swigtokrzyskie 23.1 Lodzkie 21.2
Warminsko-Mazurskie 9.8 Swigtokrzyskie 23.1
Wielkopolskie 10.7 Slaskie 24.6
Zachodniopomorskie 18.1 Lubelskie 25.1
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Table IX. Rank-list of voivodships by tuberculosis notification rates and sex — females. Poland 2023. Rates per 100,000

population. Data from National TB Register

Tabela IX. Ranking wojewodztw wg zapadalnos$ci na gruzlice wszystkich postaci wg plci — kobiety w Polsce w roku 2023.
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg

Voivodship Rates Rank-list Rates
Poland 59 Poland 59
Dolnoslaskie 5.4 Podlaskie 2.6
Kujawsko-Pomorskie 5.8 Warminsko-Mazurskie 3.7
Lubelskie 7.8 Wielkopolskie 3.7
Lubuskie 4.6 Opolskie 4.5
Lodzkie 8.2 Lubuskie 4.6
Matopolskie 5.2 Matopolskie 5.2
Mazowieckie 6.3 Dolnoslaskie 5.4
Opolskie 4.5 Kujawsko-Pomorskie 5.8
Podkarpackie 6.1 Pomorskie 59
Podlaskie 2.6 Zachodniopomorskie 5.9
Pomorskie 59 Podkarpackie 6.1
Slaskie 7.6 Mazowieckie 6.3
Swietokrzyskie 8.3 Slaskie 7.6
Warminsko-Mazurskie 3.7 Lubelskie 7.8
Wielkopolskie 3.7 Lodzkie 8.2
Zachodniopomorskie 5.9 Swigtokrzyskie 8.3

Tuberculosis incidence was higher among urban
residents than among rural residents (12.8 vs. 10.2
per 100,000 population). In total, 2,877 cases were
reported among urban residents and 1,559 among rural
residents. Until 2010, the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland was worse in rural areas than in
urban areas. Among people aged 70 years and older,
the incidence of tuberculosis remains higher in rural
areas.

In 2023, 352 tuberculosis cases were reported
among foreign-born individuals (295 in 2022),
accounting for 7.9% of all registered cases. The largest
group originated from Ukraine (250 cases), followed
by Georgia (13 cases) and India (10 cases). Country
of origin was known for 29 individuals, while it was
unknown in 11 cases. The mean age of foreign-born
tuberculosis cases was 38.3 years.

According to data from the National Institute of
Public Health NIH — National Research Institute
tuberculosis was reported as an AIDS-indicative
disease in 32 individuals with HIV infection in 2023.
HIV testing among tuberculosis cases is not obligatory
in Poland and is performed at the clinician’s discretion,
despite WHO recommendations (1). Individual-level
data on HIV co-infection are not routinely collected.

In 2023, 167 tuberculosis cases were reported
among individuals held in remand centres and prisons,
corresponding to an incidence rate of 218.9 per 100,000
inmates.
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ce zapadalno$ci migdzy mezczyznami i kobietami sg
w Polsce staltym zjawiskiem. Zarejestrowano 3282
zachorowania me¢zczyzn — wspotezynnik 18,0, 1 1154
kobiet — wspotczynnik 5,9. Przypadki gruzlicy u mez-
czyzn stanowity 74,0% ogotu zachorowan. Najwigk-
szg zapadalno$¢ na gruzlicg u mezczyzn stwierdzono
w woj. lubelskim — wspotczynnik 25,1; najmniejsza
w woj. lubuskim — wspoétczynnik 9,5; u kobiet naj-
wigksze réznice zapadalnosci dotyczyly woj. swigto-
krzyskiego i podlaskiego: 8,3 vs. 2,6 (Tabela VIII, 1X).
Zapadalno$¢ na gruzlice ptuc potwierdzong bakterio-
logicznie wynosita u me¢zczyzn 14,6; u kobiet — 4,1.

W 2023 roku po raz kolejny zapadalnos¢ na gruz-
lice wérdd mieszkancow miast byta wigksza niz na
wsi — 12,8 vs. 10,2. Zarejestrowano 2877 zachorowan
w miastach 1 1559 w regionach wiejskich. Do 2010
roku sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w Polsce
byta gorsza na wsi niz w miescie. U osob w wieku 70
lat i wigcej zapadalnos$¢ na gruzlice jest wigksza na
WSI.

Wsréd chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2023 roku bylo 352 cudzoziemcow (w 2022 roku
295). Najwigksza grupe — 250 0soéb — stanowili obywa-
tele Ukrainy; druga co do liczebnosci, zdecydowanie
mniejszg, Gruzini (13) i Hindusi (10). Znane sg na-
zwy 29 krajow, skad przybyli do Polski cudzoziemcy,
u ktoérych rozpoznano gruzlice; w 11 przypadkach kraj
pochodzenia nie byt znany. Przypadki gruzlicy u cu-
dzoziemcow stanowity 7,9% wszystkich zachorowan.
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In 2023, tuberculosis was reported as the cause of
death in 483 individuals, corresponding to a mortality
rate of 1.3 per 100,000 population. Pulmonary
tuberculosis accounted for 465 deaths. Tuberculosis
deaths represented 0.1% of all deaths and 19.0% of
deaths due to infectious and parasitic diseases.

The highest number of tuberculosis-related deaths
was reported in the 45—64-year age group (220 deaths;
mortality rate: 2.2 per 100,000 population). From the
mid-1950s until 2020, the highest mortality rates due
to tuberculosis were observed in individuals aged 65
years and older, whereas in 2021 and 2022 the highest
rates occurred in the younger age group of 45-64 years.
In 2023 the highest mortality rate (2.5 per 100,000
population) was again observed among individuals
aged 65 years and older. In 2023 one death due to
pulmonary tuberculosis was reported among children
aged under 14 years; no deaths were reported among
adolescents.

In 2023, mortality due to tuberculosis was 3.9
times higher among men than among women. In 2023,
384 deaths were reported among men and 99 among
women, corresponding to mortality rates of 2.1 and
0.5 per 100,000 population, respectively. The highest
mortality rates were observed in 2023 in the voivodship
Slaskie (2.6; 111 deaths), followed by Swietokrzyskie
(1.9; 22 deaths) and Lubuskie (1.8; 18 deaths). The
lowest mortality rates were recorded in Podlaskie (0.4;

Srednia wieku cudzoziemcoéw chorych na gruzlice
wynosita 38,3 lat.

Gruzlica, wedtug danych NIZP PZH — PIB, byta
w 2023 roku chorobg wskaznikowa u 32 chorych na
HIV/AIDS. W Polsce nie bada si¢ rutynowo statusu
HIV u chorych na gruzlicg, mimo zalecen WHO (1).
Dane dotyczace wspotwystgpowania zakazenia HIV
w poszczegolnych przypadkach gruzlicy nie sg rapor-
towane.

Wsréd chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2023 roku odnotowano 167 osob, ktore przebywaly
w aresztach §ledczych i zaktadach karnych (zapadal-
nos¢ 218,9 na 100 000 osadzonych).

W 2023 roku gruzlica byla przyczyna zgonu 483
0sOb. Wspotczynnik umieralnosci wynosit 1,3 na 100
000 ludnosci. Gtéwna przyczyng zgondéw z powodu
gruzlicy, podobnie jak w latach wczesniejszych, byta
gruzlica ptuc, zmarto na nig 465 chorych. Zgony z po-
wodu gruzlicy stanowity 0,1% ogdétu zgonow w 2023
roku w Polsce i 19,0% zgonow z powodu wszystkich
chorob zakaznych i pasozytniczych.

Najwigcej 0osob zmartych z powodu gruzlicy byto
w wieku od 45 do 64 lat — 220; wspotczynnik umie-
ralno$ci u 0sob w tym wieku wynosit 2,2. Od polowy
lat pig¢dziesiatych ubiegtego wieku do 2020 roku naj-
wicksze wspolczynniki umieralnosci z powodu gruz-
licy stwierdzano u osob > 65 lat, w latach 2021 1 2022
w mtodszej grupie wieku, od 45 do 64 lat. W 2023 roku

Table X. Mortality from tuberculosis by sex, place of residence and voivodships in Poland, 2022. Rates per 100,000

population. Data from Central Statistical Office

Tabela X. Umieralno$¢ z powodu gruzlicy w Polsce wg plci, miejsca zamieszkania i wojewddztw w 2022 roku.
Wspodtezynniki na 100 000 ludnosci. Dane Gtownego Urzegdu Statystycznego

Voivodship Total Male Female Urban areas Rural areas
Number| Rate [Number| Rate |[Number| Rate |[Number| Rate |Number| Rate
Total 472 1.2 389 2.1 83 04 310 1.4 162 1.1
Dolnoélaskie 47 1.6 39 2.8 8 0.5 35 1.8 12 1.3
Kujawsko-Pomorskie 19 0.9 13 1.3 6 0.6 12 1.0 7 0.8
Lubelskie 33 1.6 26 2.6 7 0.7 16 1.7 17 1.6
Lubuskie 11 1.1 10 2.1 1 0.2 7 1.1 4 1.1
Lodzkie 27 1.1 16 1.4 11 0.9 15 1.0 12 1.3
Matopolskie 41 1.2 32 1.9 9 0.5 17 1.0 24 1.3
Mazowieckie 70 1.3 60 2.3 10 0.3 47 1.3 23 1.2
Opolskie 6 0.6 6 1.3 0 0.0 5 1.0 1 0.2
Podkarpackie 29 1.4 27 2.7 2 0.2 15 1.8 14 1.1
Podlaskie 7 0.6 6 1.1 1 0.2 6 0.9 1 0.2
Pomorskie 23 1.0 21 1.8 2 0.2 22 1.5 1 0.1
Slaskie 89 2.0 75 3.6 14 0.6 74 2.2 15 1.4
Swigtokrzyskie 10 0.8 7 1.2 3 0.5 6 1.1 4 0.6
Warminsko-Mazurskie 12 0.9 9 1.3 3 0.4 6 0.7 6 1.1
Wielkopolskie 26 0.7 22 1.3 4 0.2 12 0.6 14 0.9
Zachodniopomorskie 22 1.3 20 2.5 2 0.2 15 1.3 7 1.3
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21 deaths) and Malopolskie (0.6; 25 deaths). Mortality
rates were higher among urban residents than among
rural residents (1.4 vs. 1.1 per 100,000 population).
In all voivodships, mortality was consistently higher
among men (Table X).

DISCUSSION

In 2023, a total of 38,993 tuberculosis cases were
reported in 29 countries of the European Union and the
European Economic Area (EU/EEA), corresponding
to a notification rate of 8.6 per 100,000 population.
National notification rates ranged from 2.5 per 100,000
in the Principality of Liechtenstein (one case) to 49.9
per 100,000 in Romania (9,506 cases, representing
24.4% of all notified cases). While most EU/EEA
countries reported a slight increase in tuberculosis
incidence compared with 2022, an overall downward
trend has been observed over the past five years.

Most tuberculosis patients (74.5%) were new cases,
11.5% had been previously treated, and information on
previous treatment history was unknown for 14.0% of
cases.

Tuberculosis incidence in men was more than
twice that in women (male-to-female ratio 2.2:1),
with the highest burden observed among men aged
45-64 years.

Overall, 64.1% of tuberculosis cases in EU/EEA
countries occurred in individuals aged 25-64 years,
with the highest notification rate recorded in the 25-
44-year age group (10.2 per 100,000). Older adults
aged 65 years and over accounted for more than 30%
of all cases in Slovenia, Estonia, Croatia, and Finland.

Children under 15 years of age accounted for 4.5%
of all tuberculosis cases in EU/EEA countries. The
highest notification rate among children aged 0-4
years was reported in Romania (19.7 per 100,000).

Overall, 23,451 tuberculosis patients (60.1%) were
native-born or citizens of the reporting country,
while 14,050 cases (36.0%) were of foreign origin;
information on origin was missing for 1,492 cases
(3.8%). The lowest proportions of foreign-born cases
(<2%) were reported in Bulgaria, Romania, and
Liechtenstein, whereas the highest proportions (>85%)
were observed in Cyprus, Iceland, Luxembourg,
Malta, Norway, and Sweden. Compared with 2022, the
proportion of native-born tuberculosis cases decreased
from 64.4% to 60.1% in 2023.

Of all tuberculosis cases notified in 2023, 28,219
(72.4%) were pulmonary tuberculosis, 750 (7.1%) had
both pulmonary and extrapulmonary involvement, and
7,516 (19.3%) had extrapulmonary tuberculosis only.
The highest proportion of extrapulmonary tuberculosis
among all cases was reported in Finland (37.8%).
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najwicksza umieralnos¢ (2,5) stwierdzono ponownie
w najstarszej grupie wieku. W 2023 roku odnotowa-
no 1 zgon z powodu gruzlicy ptuc u dzieci (0-14 lat).
Nie zarejestrowano zgonu z powodu gruzlicy u oséb
w wieku od 15 do 19 lat.

W 2023 roku liczba mezczyzn zmartych w Polsce
z powodu gruzlicy (384) byta 3,9 razy wigksza niz ko-
biet (99); wspotczynniki umieralnos$ci odpowiednio
—2,110,5. Najwieksze w kraju wspotczynniki umie-
ralno$ci z powodu gruzlicy wszystkich postaci zareje-
strowano w 2023 roku w wojewodztwie $laskim — 2,6
(111 zgondw), §wietokrzyskim i lubuskim — 1,9 i 1,8
(22 1 18 zgonow), zas najmniejsze w woj. podlaskim
i matopolskim — 0,4 1 0,6 (21 i 25 zgondéw). Umieral-
no$¢ z powodu gruzlicy w 2023 roku byla wyzsza
wérdéd mieszkancéw miast niz wsi — 1,4 vs. 1,1.

Najwigcej 0s6b zmarlo z powodu gruzlicy na Sla-
sku (88 mezczyzn i 23 kobiety), najmniej w Podlaskim
(4 me¢zczyzn, zgonu w grupie kobiet nie zarejestrowa-
no). We wszystkich wojewodztwach umieralnos¢ z po-
wodu gruzlicy byta wigksza u m¢zczyzn (Tabela X).

DYSKUSJA

W 2023 roku w 29 krajach Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego zgtoszono
ogétem 38 993 przypadkow gruzlicy, zapadalnosé
wynosita 8,6 na 100 000 ludnosci, od 2,5 na 100 000
w Ksiestwie Liechtensteinu (1 przypadek) do 49,9 na
100 000 w Rumunii (9506 zachorowan; 24,4% ogotu
przypadkow). W wigkszosci krajow UE/EOG, podob-
nie jak w Polsce, nastapit niewielki wzrost zachoro-
wan w poréwnaniu do roku 2022, niemniej obserwuje
si¢ trend spadkowy w ostatnich 5 latach.

Wiekszo$¢ chorych na gruzlice w krajach UE/
EOG, 74,5%, byla leczona z powodu gruzlicy po raz
pierwszy (w Polsce 88,4%), 11,5% (w Polsce 11,6%)
stanowity osoby leczone juz w przesztosci, u 14,0%
status wczesniejszego leczenia nie byt znany.

Zapadalno$¢ na gruzlice u mezczyzn byla ponad
dwukrotnie wigksza niz kobiet (2,2:1), najwigksza
przewage mezczyzn stwierdzano u oséb migdzy 45
a 64 rokiem zycia.

Wigkszos¢ (64,1%) chorych na gruzlice w krajach
UE/EOG miata od 25 do 64 lat. Najwicksza zapadal-
no$¢ stwierdzono w grupie wieku od 25 do 44 lat (10,2
na 100 000). Najstarsi chorzy na gruzlice (>30% przy-
padkow to osoby w wieku 64 lat i wiecej) stanowili
najwigkszy odsetek w Slowenii, Estonii, Chorwacji
i Finlandii.

Dzieci ponizej lat 15 stanowity 4,5% ogotu chorych
w krajach UE/EOG. Najwigkszg zapadalnos¢ na gruz-
lice wéréd matych dzieci od 0 do 4 lat stwierdzono
w Rumunii — 19,7 na 100 000).
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Bacteriological confirmation of tuberculosis was
obtained in 26,687 cases (68.4% of all notifications).
In these cases, confirmation was achieved either by
culture or by positive sputum smear microscopy and
molecular testing. Among pulmonary tuberculosis
cases (new and relapse), 84.9% were bacteriologically
confirmed. In four countries (Bulgaria, Malta,
France, and Slovakia), more than 30% of pulmonary
tuberculosis cases were diagnosed clinically without
bacteriological confirmation.

In 2023, among 19,170 bacteriologically confirmed
tuberculosis cases with available drug susceptibility
testing results for at least rifampicin, rifampicin-
resistant or multidrug-resistant tuberculosis (RR/
MDR-TB) was identified in 866 cases (4.9%), MDR-
TB in 4,7% (814 cases). The highest proportions of
RR/MDR-TB were reported in Estonia (22.5%) and
Lithuania (17.7%).

Information on HIV status was available for 18,943
tuberculosis cases, as HIV status reporting is provided
by 18 EU/EEA countries. HIV infection was diagnosed
in 625 patients, corresponding to 4.3% of those tested.

Treatment success was achieved in 67.9% of
tuberculosis cases registered in 2022. Among RR/
MDR-TB cases registered in 2021, 56.3% completed
treatment with a successful outcome.

The mortality rate due to tuberculosis in Poland in
2023 was 1.3 per 100,000, compared to 1.2 the previous
year, and was four times higher among men. Among
those who died of tuberculosis was a child.

CONCLUSIONS

The incidence of tuberculosis in Poland in 2023
was 11.8 per 100,000 population and was 3.5% higher
than in 2022 (11.4 per 100,000), but remained lower
than in 2019, before the COVID-19 pandemic (13.9 per
100,000), as well as in earlier years (5).

In 2023, the number of tuberculosis cases among
foreign nationals in Poland increased, mainly among
citizens of Ukraine. Nevertheless, the proportion of
these cases among all tuberculosis patients remained
clearly lower than the average in the EU/EEA countries
(7.9% vs. 36.0%).

The proportion of definite pulmonary tuberculosis
cases, i.e. bacteriologically confirmed, was 81.1%
in Poland and was slightly lower than in the EU/
EEA countries (84.9%). In some EU countries, more
than 30% of pulmonary tuberculosis cases were not
bacteriologically confirmed.

The proportion of multidrug-resistant tuberculosis
(MDR-TB) among patients with known drug
susceptibility testing results was lower in Poland than
on average in the EU/EEA countries (3.1% vs. 4.7%).
The increase in the number of MDR-TB cases observed

23 451 0s06b chorych na gruzlice (60,1% ogotu) uro-
dzito si¢ w kraju zglaszajacym ich zachorowanie lub
byto jego obywatelami; 14 050 (36,0%) chorych mia-
o obce pochodzenie; status 1492 osob (3,8%) nie byt
znany. Najmniejsze odsetki <2% cudzoziemcow wsrod
ogbdhu chorych na gruzlice byty w Bulgarii, Rumunii
i Ksigstwie Lichtenstein za$ najwigksze, >85%, w sze-
$ciu krajach: na Cyprze, w Islandii, Luksemburgu, na
Malcie, w Norwegii i Szwecji. Odsetek przypadkow
gruzlicy nie bedacych cudzoziemcami zmniejszyt si¢
w krajach UE/EOG z 64,4% w 2022 roku do 60,1%
w 2023 roku.

Wsrod 38 993 przypadkow gruzlicy zgloszonych
w 2023 roku w krajach UE/EOG bylto 28219 (72,4%)
przypadkow gruzlicy ptuc, 750 (7,1 %) przypadkow
gruzlicy ptuc i pozaptucnej, 7516 (19,3%) gruzlicy po-
zaptucnej. Najwiekszy odsetek przypadkow gruzlicy
pozaptucnej wsrod ogdtu chorych stwierdzono w Fin-
landii (37,8%).

Potwierdzenie bakteriologiczne gruzlicy uzy-
skano u 26687 o0sob (68,4% ogdtu przypadkow);
gruzlica byla potwierdzona posiewem lub dodatnim
wynikiem jednoczesnie bakterioskopii plwociny i te-
stu molekularnego. Przypadki gruzlicy pluc (nowe
zachorowania i wznowy) byty bakteriologicznie po-
twierdzone w 84,9%. W czterech krajach (Bulgaria,
Malta, Francja i Stowacja) >30% przypadkow gruzli-
cy pluc byto zdiagnozowane klinicznie, bez potwier-
dzenia bakteriologicznego.

W 2023 roku wsrdd 19 170 przypadkow gruzlicy
z potwierdzeniem bakteriologicznym 1 dostgpnymi
wynikami badania lekowrazliwosci pratkow co naj-
mniej na ryfampicyne, RR/MDR-TB wykryto u 866
(4,9%), najwieksze odsetki RR/MDR-TB wsrod ogdtu
zachorowan stwierdzono w Estonii (22,5%) i na Litwie
(17,7%). Odsetek chorych z MDR-TB wynosit 4,7%
(814 0sob).

Status zakazenia HIV znany byt u 18 943 chorych
na gruzlice (status HIV u poszczegdlnych chorych na
gruzlicg raportuje 18 krajow UE/EOG). Zakazenie
HIV wykryto u 625 oséb, tzn. 4,3 % badanych.

Sukces leczenia osiagnigto u 67,9% chorych na
gruzlice zarejestrowanych w 2022 roku. Chorzy na
RR/MDR-TB z 2021 roku zakonczyli leczenie z do-
brym wynikiem w 56,3%.

Umieralnos¢ z powodu gruzlicy w 2023 roku w Pol-
sce wynosita 1,3 na 100 000, rok wczesniej 1,2, byta
czterokrotnie wyzsza u mezczyzn. Wigksza umieral-
no$¢ z powodu gruzlicy u mezezyzn jest zjawiskiem
powszechnym (10). Wsrod oséb zmartych z powodu
gruzlicy bylo dziecko.
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in Poland since 2022 was primarily a consequence of
the influx of war refugees from Ukraine, a country
with a high prevalence of this form of tuberculosis (6).

In 2023, the highest tuberculosis incidence
rates in Poland were recorded in the 45-64-year age
group, whereas in the EU/EEA countries the highest
incidence occurred among younger individuals aged
25-44 years.

The proportion of children aged under 14 years
among all tuberculosis patients in Poland was 1.1%
and was significantly lower than the average in the
EU/EEA countries (4.5%). In the years 2015-2023, an
increase in the number of tuberculosis cases in this
age group was observed in some EU/EEA countries;
this phenomenon was not observed in Poland (7).
Tuberculosis in children is considered an indicator of
recent transmission.

In 2023, tuberculosis incidence in Poland was three
times higher in men than in women, whereas in the
EU/EEA countries the difference was twofold.

For many years, the proportion of extrapulmonary
tuberculosis cases in Poland has remained low and in
2023 amounted to 3.9%, which was approximately five
times lower than the average in the EU/EEA countries.
The high proportion of extrapulmonary tuberculosis
in some EU/EEA countries is associated with a large
share of migrants originating from countries with very
high tuberculosis incidence (8).

In 2023, the number of people living with HIV
in whom tuberculosis was the AIDS-defining illness
was small in Poland. HIV testing is not routinely
performed among tuberculosis patients in Poland, and
when it is performed in individual cases, the results
are not reported. Data on MDR-TB, however, indicate
frequent co-occurrence of HIV infection in this group
of patients (9).

Treatment outcomes for tuberculosis are not
reported in Poland, which precludes cohort-based
assessment of treatment effectiveness. A relatively
high proportion of cases treated again due to disease
relapse (11.6% of all cases) may indicate deficiencies in
patient care. In the EU/EEA countries, the proportion
of cases with successful treatment outcomes was lower
than the global average, both for drug-susceptible
tuberculosis and for MDR/RR-TB (88% and 68%,
respectively).

No improvement has been observed with regard
to tuberculosis mortality in Poland. Mortality among
men was four times higher than among women. Higher
mortality due to tuberculosis among men is a common
phenomenon (10). Nearly half of those who died from
tuberculosis belonged to the 45-64-year age group.
One death of a child due to tuberculosis was recorded.
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WNIOSKI

Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w 2023 roku wy-
nosita 11,8 na 100 000 ludnosci i byta o 3,5% wyzsza
niz w 2022 roku (11,4 na 100 000), lecz nadal nizsza
niz w roku 2019, przed pandemig COVID-19 (13,9 na
100 000), oraz w latach wczesniejszych (5).

W 2023 roku w Polsce wzrosta liczba przypadkow
gruzlicy wsrod cudzoziemcow, gltownie obywateli
Ukrainy. Mimo tego odsetek tych przypadkow wsrod
ogotu chorych na gruzlice pozostawat wyraznie niz-
szy niz $rednio w krajach UE/EOG (7,9% vs. 36,0%).

Odsetek pewnych przypadkéw gruzlicy ptuc, t.
potwierdzonych bakteriologicznie, wynosit w Polsce
81,1% 1 byt nieznacznie mniejszy niz w krajach UE/
EOG (84,9%). W czg¢sci krajow UE ponad 30% przy-
padkéw gruzlicy ptuc nie miato potwierdzenia bakte-
riologicznego.

Odsetek zachorowan na gruzlicg wielolekooporng
wsrdd chorych ze znanymi wynikami badan lekow-
razliwosci byl w Polsce nizszy niz przecig¢tnie w kra-
jach UE/EOG (3,1% vs. 4,7%). Obserwowany od 2022
roku wzrost liczby przypadkéw MDR-TB w Polsce
byt przede wszystkim nastepstwem naptywu uchodz-
cow wojennych z Ukrainy — kraju o znacznym rozpo-
wszechnieniu tej postaci gruzlicy (6).

Najwyzsze wspolczynniki zapadalno$ci na gruzli-
ce w Polsce w 2023 roku stwierdzono w grupie wieku
45-64 lata, podczas gdy w krajach UE/EOG najwyz-
sza zapadalno$¢ dotyczyla oséb mtodszych, w wieku
25-44 lata.

Odsetek dzieci w wieku do 14 lat w$rdd ogotu cho-
rych na gruzlice w Polsce wynosit 1,1% i byt istotnie
nizszy niz $rednio w krajach UE/EOG (4,5%). W la-
tach 2015-2023 w czesci krajow UE/EOG obserwowa-
no wzrost liczby zachorowan na gruzlice w tej grupie
wieku; zjawisko to nie dotyczyto Polski (7). Gruzlica
u dzieci jest uznawana za wskaznik niedawnej trans-
misji zakazenia.

W 2023 roku zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce byta
trzykrotnie wyzsza u me¢zczyzn niz u kobiet, podczas
gdy w krajach UE/EOG rdznica ta byta dwukrotna.

Odsetek chorych na gruzlicg pozaptucng w Polsce
od wielu lat pozostaje niski i w 2023 roku wynosit
3,9%, co stanowito wartos$¢ okoto pieciokrotnie nizszg
niz $rednia w krajach UE/EOG. Wysoki odsetek gruz-
licy pozaphtucnej w czesci krajow UE/EOG wigze si¢
z duzym udziatem migrantéw pochodzacych z krajow
o bardzo wysokiej zapadalno$ci na gruzlice (8).

W 2023 roku liczba oséb zakazonych HIV, u kto-
rych gruzlica byta chorobg wskaznikowa AIDS, byta
w Polsce niewielka. Badania w kierunku zakazenia
HIV nie s3 w Polsce wykonywane rutynowo u cho-
rych na gruzlice, a jesli s3 wykonywane w indywidu-
alnych przypadkach, ich wyniki nie sg raportowane.
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Dane dotyczace MDR-TB wskazuja natomiast na cze-
ste wspotwystepowanie zakazenia HIV w tej grupie
chorych (9).

Wyniki leczenia gruzlicy nie sg w Polsce raporto-
wane, co uniemozliwia kohortowg ocen¢ skutecznosci
terapii. Stosunkowo wysoki odsetek przypadkow le-
czonych ponownie z powodu nawrotu choroby (11,6%
ogotu) moze wskazywaé na nieprawidlowosci w opie-
ce nad chorymi. W krajach UE/EOG odsetek przypad-
kow zakonczonych sukcesem leczenia byl nizszy niz
srednio na §wiecie, zar6wno w odniesieniu do gruzli-
cy wrazliwej na leki, jak i MDR/RR-TB (odpowiednio
88% 1 68%).

Szacunkowa umieralnos¢ z powodu gruzli-
cy w krajach UE/EOG wynosita w 2023 roku 0,8,
a w Polsce 1,3 na 100 000 ludnosci. W zakresie umie-
ralnosci z powodu gruzlicy w Polsce nie obserwuje si¢
poprawy. Umieralno$¢ wsrod mezczyzn byla cztero-
krotnie wyzsza niz w$rod kobiet. Wyzsza umieralnos¢
z powodu gruzlicy wsréd mezezyzn jest zjawiskiem
powszechnym (10). Blisko potowa oséb zmartych
z powodu gruzlicy nalezata do grupy wiekowej 45-64
lata. Odnotowano jeden zgon dziecka spowodowany
gruzlicg.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Lyme disease is a vector-borne disease transmitted by ticks of the Ixodes genus, caused by
a heterogeneous group of Borrelia burgdorferi sensu lato. Human infection occurs through a tick bite and its
feeding on the skin. Due to the diverse symptoms, diagnosing Lyme disease is challenging and usually involves
a two-step serological approach. Currently, there is still no vaccine against Lyme disease, but in 2024, data on
the immunogenicity and safety of the VLA15-221 vaccine, which is in the second phase of clinical trials, was
announced.

OBJECTIVE. The aim of the study is to discuss the epidemiological situation of Lyme disease in Poland in
2023 compared to previous years.

MATERIAL AND METHODS. To assess the epidemiological situation of Lyme disease in Poland, data sent
to NIPH NIH — NRI by the district Sanitary-Epidemiological Stations and published in the annual bulletin:
“Infectious diseases and poisonings in Poland in 2023” were used.

RESULTS. In 2023, there were 25 285 reported cases of Lyme disease and 1155 hospitalizations. This represents
a significant increase in cases by 45.58% compared to the previous year. Seasonal variations in case occurrences
are evident in distinct quarters, with the number rising from 2 466 in QI to 11 626 in Q3, and then declining in
Q4 to 5 945. The highest incidence was recorded in the Matopolskie voivodeship (122.9 per 100 000), Podlaskie
voivodeship (96 per 100 000), and Warminsko-Mazurskie voivodeship (95.2 per 100 000).

CONCLUSIONS. The number of borreliosis cases returned to pre-pandemic levels but also increased by
22.57% compared to 2019 (20 630 cases), and doubled (95.49%) compared to 2020 (12 934 cases). Seasonality
has remained unchanged for years. Usually, the eastern Poland (most often the Podlaskie voivodeship) is
characterized by the highest incidence, however this time the highest incidence was recorded in the Matopolskie
voivodeship at 122.9 per 100 000.

Keywords: Lyme disease, epidemiology, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WSTEP. Borelioza to choroba wektorowa przenoszona przez kleszcze rodzaju Ixodes, wywotywana przez nie-
jednorodng grupe Borrelia burgdorferi sensu lato. Zakazenie cztowicka odbywa si¢ poprzez uktucie i zerowanie
kleszcza na skorze. Z uwagi na zréznicowane objawy, rozpoznanie choroby z Lyme jest trudne i zwykle obej-
muje dwuetapowe podejscie serologiczne. Obecnie, nie ma jeszcze szczepionki przeciwko boreliozie, ale w 2024
roku zostaty ogloszone dane dotyczace immunogennosci i bezpieczenstwa szczepionki VLA15-221 bedacej w
drugiej fazie badan klinicznych.

CEL PRACY. Celem pracy jest omowienie sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2023 r. w porow-
naniu do ubiegtych lat.

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia oceny sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce wyko-
rzystano dane nadsytane do NIZP PZH — PIB przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i publi-
kowane w biuletynie rocznym: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 1.”.

WYNIKI. W 2023 r. zarejestrowano 25 285 zachorowan na borelioze oraz 1 155 hospitalizacji z powodu tej
choroby. Jest to znaczny wzrost zachorowan, o 45,58% w stosunku do poprzedniego roku. W poszczegdlnych
kwartatach wida¢ sezonowos¢ wystgpowania przypadkoéw tzn. wzrost ich liczby z 2 466 w Q1 do 11 626 w Q3
oraz spadek w Q4 do 5 945. Najwicksza zapadalno$¢ odnotowano w wojewdodztwie matopolskim (122,9 na 100
tys.) podlaskim (96 na 100 tys.), oraz warminsko-mazurskim (95,2 na 100 tys.).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Liczba przypadkow boreliozy zgtaszanych przez lekarzy do powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych nie tylko wrocita do wartosci sprzed pandemii, ale uzyskata wzrost o
22,57% w poréwnaniu do roku 2019 (20 630 przypadkéw), oraz prawie dwukrotny wzrost (95,49%) w porow-
naniu do roku 2020 (12 934 przypadkow). Sezonowos¢ pozostaje niezmienna od lat — szczyt zachorowan jest
rejestrowany w Q3, a najmniej zachorowan wystepuje w Q1. Zazwyczaj najwicksza zapadalnoscia charaktery-
zuje si¢ wschodnia czes$¢ Polski (najczesciej wojewdodztwo podlaskie), jednak w 2023 r. najwyzsza zapadalno$¢

zostala odnotowana w wojewodztwie matopolskim 122,9 na 100 tys.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, epidemiologia, Polska, rok 2023

INTRODUCTION

Since 1996, Lyme disease has been subject to
epidemiological surveillance in Poland, and since
2019, in accordance with EU law, neuroborreliosis
has been reported to the European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC). Lyme disease is
a vector-borne disease transmitted by ticks of the
Ixodes genus. Human infection occurs through a tick
bite while it is feeding. Therefore, it is important to use
tick-borne prophylaxis and, if a tick is detected while
feeding, remove it immediately. Lyme disease is caused
by a heterogeneous group of Borrelia burgdorferi
sensu lato, of which three spirochete species are most
associated with Lyme disease: B. burgdorferi sensu
stricto, Borrelia afzelii, and Borrelia garinii (1). In
Poland, the most common species identified in recent
years is B. afzelii (2). Lyme disease can manifest in
several different clinical forms, such as erythema
migrans, Lyme arthritis, and neuroborreliosis (3). Due
to the diverse symptoms, diagnosis of Lyme disease is
difficult and usually requires a two-stage serological
approach (4). The complexity of Lyme disease
diagnosis results from the fact that testing performed
too early yields false negative results (serological
window period), and omitting the two-stage testing
protocol (performing only the initial or confirmatory
test) has no diagnostic value. Performing only the
confirmatory test, which is still common practice,
is incorrect because it does not provide information
on the concentration (or titer) of specific antibodies
circulating in the blood (5).

Currently, there is no vaccine against Lyme
disease, but in 2024, data on the immunogenicity and
safety of the VLA15-221 vaccine, which is in phase 11
clinical trials, were published. The immune response
and safety profile of VLA15 one month after receiving

WSTEP

Od 1996 roku w Polsce borelioza podlega nadzo-
rowi epidemiologicznemu, a od 2019 roku, zgodnie
z prawem unijnym, neuroborelioza jest raportowana
do Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Chorob (ECDC). Borelioza to choroba wekto-
rowa przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes,
do zakazenia czlowieka dochodzi poprzez ukaszenie
kleszcza podczas jego zerowania. Dlatego tez wazne
jest aby stosowaé profilaktyke przeciwkleszczows,
a w przypadku wykrycia kleszcza podczas zerowania
niezwlocznie go usung¢. Borelioza z Lyme jest wy-
wotywana przez niejednorodng grupe Borrelia burg-
dorferi sensu lato, w ktorej z boreliozg najczesciej po-
wigzane sa 3 gatunki kretkow: B. burgdorferi sensu
stricto, Borrelia afzelii i Borrelia garinii. (1) W Polsce
w ostatnich latach stwierdza si¢ najczesciej gatunek B.
afzelii (2). Borelioza moze manifestowa¢ si¢ w kilku
réznych postaciach klinicznych takich jak: skorna,
kostno-stawowa czy neuroborelioza (3). Z uwagi na
zroznicowane objawy, rozpoznanie choroby z Lyme
jest trudne 1 zwykle obejmuje dwuetapowe podejscie
serologiczne (4). Zlozono$¢ diagnostyki boreliozy
wynika z tego, ze zbyt wczesnie wykonane badania
daja wyniki fatszywie ujemne (okienko serologiczne),
a pomini¢cie dwuetapowego schematu badan (wyko-
nanie tylko badania wstepnego lub potwierdzajgcego)
nie ma wartosci diagnostycznej. Wykonanie tylko te-
stu potwierdzajacego, co jest nadal czesta praktyka,
jest postepowaniem nieprawidtowym, poniewaz nie
daje informacji na temat stezenia (lub miana) swo-
istych przeciwciat krazacych we krwi (5).

Obecnie, nie ma jeszcze szczepionki przeciwko bo-
reliozie, ale w 2024 roku zostaty ogloszone dane doty-
czace immunogennosci i bezpieczenstwa szczepionki
VLA15-221 bedacej w drugiej fazie badan klinicznych.
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the second booster dose were similar to those reported
after receiving the first booster dose, demonstrating
consistency with the anticipated benefits. In the clinical
trial schedule, the VLAI15 vaccine is the candidate
currently in the most advanced stages of development.
(6) Therefore, currently, the only means of protection
against Lyme disease are tick-based measures and
early detection of the bitten tick.

According to the European Centre for Disease
Prevention and Control, the entire territory of Poland is
considered an endemic area for Lyme disease, despite
significant differences in the number of reported cases
by voivodeships.

AIM OF THE STUDY

Theaim ofthis studyistodiscussthe epidemiological
situation of Lyme disease in Poland in 2023 compared
to previous years.

MATERIAL AND METHODS

To conduct a comparative analysis and
epidemiological assessment of the incidence of Lyme
borreliosis, data from the nationwide epidemiological
surveillance system were used, including those
included in reports submitted to the National Institute
of Public Health NIH — National Research Institute
(NIZP PZH - PIB) by the district Sanitary and
Epidemiological Stations, which are published in
annual bulletins (7). Information from epidemiological
investigations conducted by the district Sanitary and
Epidemiological Stations, registered in the EpiBaza
system, was also used. Infections were classified
based on the definitions of infectious disease cases
developed for epidemiological surveillance purposes
(version applicable for 2020-2024, Department of
Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance,
NIZP PZH — PIB). Case definitions for Lyme disease
and neuroborreliosis (a separate definition for
neuroborreliosis has been in use since 2019) were used
for epidemiological surveillance purposes. Probable
case was defined as individual meeting the clinical
and laboratory criteria for a probable case with other
causes excluded. Confirmed cases were defined as any
individual diagnosed with erythema migrans or any
individual meeting the clinical and laboratory criteria
for a confirmed case of the appropriate form of Lyme
disease. For neuroborreliosis, the following definitions
were used: probable case — any individual meeting
the clinical and laboratory criteria for a probable case
of neuroborreliosis; confirmed case — any individual
meeting the clinical and laboratory criteria for
a confirmed case.
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Odpowiedz immunologiczna i profil bezpieczenstwa
VLAI15 miesiac po otrzymaniu drugiej dawki przypo-
minajacej byly podobne do tych zglaszanych po otrzy-
maniu pierwszej dawki przypominajacej, wykazujac
zgodno$¢ z przewidywanymi korzysciami. W harmo-
nogramie badan klinicznych szczepionka VLAI1S jest
kandydatem ktory znajduje si¢ w najbardziej zaawan-
sowanym etapie badan (6). Dlatego obecnie, jedynymi
srodkami ochrony przed boreliozg sa $rodki przeciw
kleszczom oraz wczesne wykrycie wklutego kleszcza.

Wg Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chorob caly teren Polski jest uznany za ob-
szar endemiczny wystgpowania boreliozy z Lyme, po-
mimo widocznych roznic w liczbie zglaszanych przy-
padkow przez poszczegdlne wojewodztwa.

CEL PRACY

Celem pracy jest omowienie sytuacji epidemiolo-
gicznej boreliozy w Polsce w 2023 r. w poréwnaniu do
ubiegtych lat.

MATERIAL I METODY

Do przeprowadzenia analizy porownawczej i oce-
ny epidemiologicznej wystepowania boreliozy z Lyme
wykorzystano dane z ogdlnokrajowego systemu nad-
zoru epidemiologicznego, w tym ujgte w raportach
nadsytanych do NIZP PZH — PIB przez Wojewddzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, ktore sg publi-
kowane w biuletynach rocznych (7). Wykorzystano
réwniez informacje z dochodzen epidemiologicznych
prowadzonych przez Powiatowe Stacje Sanitarno-E-
pidemiologiczne rejestrowane w systemie EpiBaza.
Klasyfikacji zakazen dokonano w oparciu o defini-
cje przypadkow chorob zakaznych opracowanych na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego (wersja obo-
wigzujaca w latach 2020-2024, Zaktad Epidemiolo-
gii Choréb Zakaznych i Nadzoru, NIZP PZH — PIB).
Zastosowano definicje przypadkdéw dla boreliozy oraz
neuroboreliozy (oddzielna definicja dla neuroborelio-
zy funkcjonuje od 2019 roku) na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego. Jako przypadki prawdopodobne
uznano osoby spelniajgce kryteria kliniczne 1 labo-
ratoryjne przypadku prawdopodobnego przy wyklu-
czeniu innych przyczyn, jako przypadki potwierdzo-
ne — kazda osobe, u ktorej lekarz stwierdzil rumien
wedrujacy lub osobe spelniajaca kryteria kliniczne
i laboratoryjne przypadku potwierdzonego odpowied-
niej postaci boreliozy. Dla neuroboreliozy natomiast:
przypadek prawdopodobny — kazda osoba spetniajaca
kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdo-
podobnego neuroboreliozy; przypadek potwierdzony
— kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i labora-
toryjne przypadku potwierdzonego.
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RESULTS

In 2023, a total of 25,285 Lyme disease cases were
registered, including 23,933 (94.65%) confirmed, for
an overall incidence of 67.1 per 100,000 inhabitants,
and 1,155 hospitalizations. This represents a 45.6%
increase in Lyme disease cases compared to 2022
(17,369 cases in 2022), and a doubling of the number
of cases compared to 2021 (from 12,500 to 25,285
cases). Despite the observed increase, the percentage
of people hospitalized remained similar to the
previous year (4.6% in 2023, 4.5% in 2022) (Table
I). In order to compare the epidemiological situation
of Lyme disease in 2023 to previous years, not only
the incidence rate from 2022 was used, but also the
median incidence rate for the preceding 5 years (2017-
2021), due to a noticeable decline in 2020-2021, which
was a result of the COVID-19 pandemic that began
at the end of 2019. The year-on-year increase was the
largest in recent years, but in relation to the median,
the increase was much smaller, amounting to 25.48%
(median for 2017-2021 was 20,150 cases compared
to 25,285 cases in 2023). The highest incidence in
2017-2022 was observed in the Podlaskie voivodeship
(median incidence for 2017-2021 — 107.7 per 100,000,
incidence in 2022 — 81.2 per 100,000, in both the
highest incidence among the voivodeships) (Table II).

WYNIKI

W 2023 r. zarejestrowano tacznie 25 285 zachoro-
wan na borelioze, w tym 23 933 (94,65%) potwierdzo-
nych, co oznacza ogdlng zapadalnos$¢ na poziomie 67,1
na 100 tys. mieszkancow, oraz 1 155 hospitalizacji. Jest
to wzrost zachorowan na borelioze o 45,6% w stosun-
ku do liczby zachorowan w 2022 roku (17 369 przy-
padkéw w 2022 roku), oraz podwojenie liczby przy-
padkow w pordéwnaniu do 2021 (z 12 500 do 25 285
przypadkow). Odsetek oséb hospitalizowanych, po-
mimo zaobserwowanego wzrostu, utrzymywal si¢
na zblizonym poziomie co w poprzednim roku (4,6%
w 2023, 4,5% w 2022) (Tab. I). W celu poréwnania
sytuacji epidemiologicznej boreliozy w 2023 roku do
lat poprzednich uzyto nie tylko zapadalnosci z roku
2022, ale takze mediany zapadalnos$ci za poprzedzaja-
ce 5 lat (lata 2017-2021), z uwagi na zauwazalny spa-
dek w latach 2020-2021, ktory byt wynikiem pandemii
COVID-19, ktéra miata swoj poczatek pod koniec 2019
roku. Wzrost rok do roku byt najwigkszy w ostatnich
latach, ale w stosunku do mediany wzrost byt znacznie
mniejszy, poniewaz wyniost 25,48% (mediana za lata
2017-2021 wynosita 20 150 przypadkow, w poréwna-
niu do 25 285 przypadkow w 2023 roku). Najwyzsza
zapadalno$¢ w latach 2017-2022 wystepowata w wo-
jewddztwie podlaskim (mediana zapadalno$ci za lata

Table I. Lyme disease. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2023
Tabela I. Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewodztw w 2023 roku

Number of incident cases in quarters Number . Hospitalisation
Incidence

Voivodeship | 1 - v inc(i)jent per Numb %
cases | 100000 | HIEDET °

Poland 2022 1151 3243 7267 5708 17369 459 776 4.5
2023 2466 5248 11626 5945 25285 67.1 1155 4.6

Dolnoslaskie 86 171 542 251 1050 36.4 80 7.6
Kujawsko-Pomorskie 68 140 401 179 788 394 42 5.3
Lubelskie 192 376 595 409 1572 77.9 75 4.8
Lubuskie 88 99 344 227 758 717.5 24 3.2
Lodzkie 75 209 445 177 906 38.2 122 13.5
Matopolskie 323 1004 2049 837 4213 122.9 114 2.7
Mazowieckie 329 557 1056 761 2703 49.1 88 33
Opolskie 82 130 317 186 715 76.1 53 7.4
Podkarpackie 233 463 828 395 1919 92.4 72 3.8
Podlaskie 162 252 454 227 1095 96.0 71 6.5
Pomorskie 141 330 940 533 1944 82.4 57 29
Slaskie 295 653 1670 769 3387 78.2 137 4.0
Swigtokrzyskie 37 140 312 115 604 51.5 36 6.0
Warminsko-Mazurskie 200 283 498 316 1297 95.2 104 8.0
Wielkopolskie 63 268 630 309 1270 36.4 49 3.9
Zachodniopomorskie 92 173 545 254 1064 65.0 31 2.9
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In 2023, the highest incidence rates were recorded in
the following voivodeships: Malopolskie (122.9 per
100,000), Podlaskie (96 per 100,000), and Warminsko-
Mazurskie (95.2 per 100,000). In total, 26.12% of all
cases were reported from these three voivodeships,
where compared to the previous year, the three
voivodeships with the highest incidence rate accounted
for 30% of all cases. The highest number of cases in
2023 was recorded in the Malopolskie (4,213 cases),
Slaskie (3,387 cases), and Mazowieckie (2,703 cases)
voivodeships, representing 40.75% of all reported
cases (Table I). In 2022, the same voivodeships also
reported the most cases, the only difference being that
the cases reported by these voivodeships accounted for
37.2% of all reported cases (Table II).

In 2023, as in 2022, the incidence rate above the
average for the whole of Poland was recorded in 9
voivodeships: Lubelskie (77.9 per 100,000), Lubuskie
(77.5 per 100,000), Matopolskie (122.9 per 100,000),
Opolskie (76.1 per 100,000), Podkarpackie (92.4 per
100,000), Podlaskie (96 per 100,000), Pomorskie
(82.4 per 100,000), Slaskie (78.2 per 100,000) and
Warminsko-Mazurskie (95.2 per 100,000). In the
remaining voivodeships, the incidence rate was lower
than for Poland as a whole. The lowest incidence in this
group of voivodeships occurred in the Dolnoslaskie
and Wielkopolskie voivodeships (36.4 per 100,000) —
similar to 2022 (Table II).

2017-2021 — 107,7 na 100 tys., zapadalno$¢ w 2022 r.
— 81,2 na 100 tys., w obu najwyzsza zapadalno$¢
wsrod wojewddztw) (Tab. II). Natomiast w 2023 roku
najwigksze zapadalnosci odnotowano w wojewodz-
twach: malopolskim (122,9 na 100 tys.), podlaskim
(96 na 100 tys.) oraz warminsko-mazurskim (95,2
na 100 tys.). Lacznie z tych 3 wojewodztw zgloszono
26,12% wszystkich przypadkow, gdzie w porownaniu
do roku poprzedniego, 3 wojewodztwa z najwickszym
wspotczynnikiem zapadalnosci odpowiadaty za 30%
wszystkich przypadkéw. Natomiast najwickszg liczbe
przypadkéw w 2023 roku odnotowano w wojewddz-
twie matopolskim (4 213 przypadkow), slaskim (3 387
przypadkow) oraz mazowieckim (2 703 przypadki), co
stanowi 40,75% ogotu zgloszonych przypadkow (Tab.
I). W 2022 roku te same wojewddztwa takze wyka-
zaly najwiecej przypadkéw, jedyng roznicg jest to, ze
przypadki wykazane przez te wojewodztwa stanowity
37,2% ogdtu zaraportowanych przypadkow (Tab. II).
W 2023 roku, tak samo jak w 2022 roku, zapadal-
nos$¢ powyzej $redniej dla catej Polski zanotowano
w 9 wojewodztwach: lubelskie (77,9 na 100 tys.), lu-
buskie (77,5 na 100 tys.), matopolskie (122,9 na 100
tys.), opolskie (76,1 na 100 tys.), podkarpackie (92,4 na
100 tys.), podlaskie (96 na 100 tys.), pomorskie (82,4
na 100 tys.), $laskie (78,2 na 100 tys.) oraz warmin-
sko-mazurskie (95,2 na 100 tys.). W pozostalych woje-
wodztwach zapadalnos$¢ byla nizsza niz zapadalno$ci

Table I1. Lyme disease. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2017-2023
Tabela II. Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewodztw w latach

2017-2023
Median 2017-2021 2022 2023
Voivodeship Number of Incidence Number of Incidence Number of Incidence
incident cases | per 100 000 | incident cases | per 100 000 | incident cases | per 100 000
POLAND 20150 52.5 17369 45.9 25285 67.1
Dolnoslaskie 849 29.3 841 29.1 1050 36.4
Kujawsko-Pomorskie 520 253 528 26.2 788 39.4
Lubelskie 1843 87.3 1559 76.8 1572 77.9
Lubuskie 475 46.9 497 50.6 758 71.5
Lodzkie 598 24.2 540 22.6 906 38.2
Matopolskie 3300 96.9 2737 79.8 4213 122.9
Mazowieckie 1620 30.0 1599 29.0 2703 49.1
Opolskie 644 65.0 596 63.1 715 76.1
Podkarpackie 1401 65.9 1226 589 1919 92.4
Podlaskie 1270 107.7 930 81.2 1095 96.0
Pomorskie 1147 49.3 1480 62.8 1944 82.4
Slaskie 2215 49.0 2132 48.9 3387 78.2
Swigtokrzyskie 333 26.9 316 26.7 604 515
Warminsko-Mazurskie 1302 90.7 840 61.3 1297 95.2
Wielkopolskie 633 18.1 876 25.1 1270 36.4
Zachodniopomorskie 768 451 672 40.8 1064 65.0
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There was no increase in the hospitalization rate
(0.1 percentage points compared to 2022) relative
to the number of cases, but in absolute terms, there
was a 48.84% increase (from 776 to 1,155 total
hospitalizations). As in the previous year, the highest
rate of hospitalization was recorded in the Lodzkie
voivodeship (13.5%), while the lowest was recorded
in the Matoposlkie voivodeship (2.7%), which, after
all, recorded the highest number of Lyme disease
cases and the highest incidence. In total, eight
voivodeships had a higher rate of hospitalizations than
the overall rate for Poland: Dolnoslaskie, Kujawsko-
Pomorskie, Lubelskie, L.odzkie, Opolskie, Podlaskie,
Swietokrzyskie, and Warminsko-Mazurskie
voivodeship.

In 2023, typical seasonality in Lyme disease
incidence was observed, with a decline in the number
of cases in QI and a peak in Q3. The largest increase
compared to the previous year was recorded in Q1 — by
114.25% (from 1,151 in 2022 to 2,466 in 2023). In Q2
and Q3, an increase in the number of reported cases
was observed compared to the same periods in 2022,
which amounted to 60% (more precisely, 61.83% and
59.98%, respectively). The smallest increase occurred
in Q4 — by 4.15%. In absolute terms, the increase in
the number of cases is as follows: Q1 — an increase of
1,315 cases, Q2 — an increase of 2,005 cases, Q3 — an
increase of 4,359 cases, Q4 — an increase of 237 cases
(Table I).

Of the 25,285 cases, 462 cases of neuroborreliosis
were identified. Neuroborreliosis disease accounted
for 1.83% of all cases, a similar level to 2022 (344
neuroborreliosis cases out of 17,369 cases, or 1.98%
of all Lyme disease cases) (Table III). Although
neuroborreliosis accounts for a small percentage, it
accounts for 38.99% of all bacterial infections of the
nervous system (for comparison, neuroborreliosis
accounted for 40.57% of all neuroinfections in 2022).
(8) The symptoms most frequently concerned the
peripheral nervous system — 261 cases (56.49%), then

dla calej Polski, najmniejsza w tej grupie wojewodztw
wystapita w wojewodztwach dolnoslaskim i wielko-
polskim (36,4 na 100 tys.) — podobnie jak w 2022 roku
(Tab. 1I).

Nie odnotowano wzrostu odsetka hospitalizacji
(0,1 p.p. w poréwnaniu do roku 2022) wzgledem liczby
zachorowan, ale biorgc pod uwagg liczby bezwzgledne
nastapit wzrost 0 48,84% (z 776 do 1 155 hospitalizacji
ogdlem). Najwiekszy odsetek hospitalizacji odnotowa-
no, tak jak w poprzedzajacym roku, w wojewddztwie
todzkim (13,5%), natomiast najmniej w wojewddz-
twie matopolskim (2,7%), gdzie zanotowano najwigcej
przypadkow boreliozy oraz najwyzsza zapadalnosc.
Ogolem w 8 wojewddztwach wystapit odsetek hospi-
talizacji wyzszy niz og6lny odsetek hospitalizacji dla
Polski i byly to: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie,
lubelskie, 16dzkie, opolskie, podlaskie, swietokrzyskie
oraz warminsko-mazurskie.

W 2023 r. obserwowano typowa sezonowos¢ wy-
stepowania boreliozy ze spadkiem liczby przypad-
koéw w Q1 oraz szczytem w Q3. Najwigkszy wzrost
wzgledem roku poprzedniego odnotowano w QI
—0 114,25% (z 1 151 w 2022 r. do 2 466 w 2023 r.),
w Q2 i Q3 zaobserwowano wzrost liczby zglasza-
nych przypadkow wzgledem analogicznych okreséw
w 2022 r. ktore wyniosty 60% (doktadniej 61,83% oraz
59,98%, odpowiednio). Najmniejszy wzrost przypadt
na Q4 — 0 4,15%. Natomiast jezeli chodzi o liczby bez-
wzgledne, to wzrost liczby przypadkéw przedstawia
sie nastepujaco: Ql — wzrost o 1 315 przypadkow, Q2
— wzrost 0 2 005 przypadkéw, Q3 — wzrost o 4 359
przypadkow, Q4 — wzrost o 237 przypadkow (Tab. I).

Sposrod 25 285 przypadkow stwierdzono 462 przy-
padki neuroboreliozy. Posta¢ neurologiczna boreliozy
stanowita 1,83% wszystkich przypadkow, czyli na po-
dobnym poziomie co w roku 2022 (344 neuroborelio-
zy sposrod 17 369 przypadkow, czyli 1,98% wszyst-
kich przypadkow boreliozy) (Tab. III). Pomimo tego,
ze posta¢ neurologiczna boreliozy stanowi nieznaczny
ich odsetek, odpowiada za 38,99% wszystkich infek-

Table II1. Lyme disease. Number of cases by form, age, sex and place of residence
Tabela I11. Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan wg postaci, wieku, plci i miejsca zamieszkania

. Age Sex Place of residence
Form of disease
0-18 18+ men women urban rural

Erythema migrans 3011 19321 9980 12352 11688 10644
Lyme neuroborreliosis 160 302 252 210 263 199
Lyme arthritis 84 2213 1362 1452 1177 1643
C.ardlovascular Lyme 6 13 1 1 9 13
disease
Lymphocytoma 2 3 4 3 2 5
Acrodqmatltls chronica 5 10 4 1 4 1
atrophicans
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the central nervous system — 135 cases (29.22%) and
the least common symptoms were from both systems
— 66 cases (14.29%).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The number of Lyme disease cases reported
by physicians to district Sanitary-Epidemiological
Stations not only returned to pre-pandemic levels, but
exceeded them. Compared to 2019 (20,630 cases), there
was a 22.57% increase, and compared to 2020 (12,934
cases), the increase was almost double (95.49%) (9).
The return to pre-pandemic levels indicates that the
pathogen’s presence in the environment likely remained
unchanged, but that a periodic shift in behavior due to
the pandemic was a factor influencing the number of
cases among people. Neuroborreliosis accounted for
1.83% of all Lyme disease cases, and also accounts for
a significant portion (38.99%) of bacterial meningitis
and/or encephalitis. Symptoms in 56.49% of cases
involved the peripheral nervous system. As Lyme
disease incidence increases, a growing percentage of
neuroborreliosis among bacterial neuroinfections can
be expected.

The seasonality remains consistent for years, with
peak cases recorded in Q3, and the lowest incidence
in Q1. This is noticeable both in the seasonality
presented for 2023 and in previous years. This is due
to the peak in tick activity occurring between April
and September. Despite the largest increase recorded
compared to the previous year in Ql, this cannot be
attributed to climate warming. Research conducted
by teams from France and the United Kingdom has
estimated that under moderate and even pessimistic
climate scenarios, tick numbers in the observed region
will decline. Despite ticks’ ability to adapt to a wide
range of climatic conditions, researchers conclude
that humidity is insufficient to compensate for rising
temperatures, resulting in hot and dry conditions
unfavorable for tick survival (11).

Usually, the highest incidence is observed in
the eastern part of Poland (most often the Podlaskie
voivodeship). However, this time the highest incidence
was recorded in the Matopolskie voivodeship with
122.9 cases per 100,000. However, the incidence in
eastern Poland is still much higher than in other regions
(including the Podlaskie voivodeship with 96 cases
per 100,000, the Warminsko-Mazurskie voivodeship
with 95.2 cases per 100,000, and the Podkarpackie
voivodeship with 92.4 cases per 100,000). Only the
Lubelskie voivodeship recorded an incidence below
90 cases per 100,000, or more precisely, 77.9 cases per
100,000, which is still above the incidence calculated
for Poland as a whole.
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cji uktadu nerwowego o etiologii bakteryjnej (dla po-
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kéw boreliozy, ale takze byta znaczng czescig (38,99%
przypadkow) zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i/
lub mozgu o etiologii bakteryjnej. Objawy w 56,49%
przypadkow dotyczyly obwodowego uktadu nerwo-
wego. Wraz ze wzrostem zapadalno$ci na borelioze
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umiarkowanego, a nawet pesymistycznego scenariu-
sza dotyczacego klimatu, ilos¢ kleszczy w obserwo-
wanym regionie spadnie. Pomimo zdolnosci kleszczy
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ratury, co skutkuje goragcymi i suchymi warunkami
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ABSTRACT

INTRODUCTION. In 2023, a significant increase in the number of pertussis cases was recorded in Poland,
which is consistent with the trend of a resurgence of respiratory diseases observed across Europe following
the COVID-19 pandemic. This increase is related to factors such as declining population immunity, delays in
vaccinations, and diagnostic difficulties, particularly in adults and adolescents.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of pertussis in Poland in 2023
compared to the situation in previous years, with particular emphasis on assessing the impact of the COVID-19
pandemic and assessing the vaccination status of children against pertussis.

MATERIAL AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation of pertussis in Poland was
made based on the results of the analysis of individual reports on pertussis cases registered at the National
Institute of Public Health NIH — National Research Institute in the EpiBaza system and data from the annual
bulletins “Infectious diseases and poisonings in Poland” and the bulletin “Vaccinations in Poland in 2023”.
RESULTS. In 2023, 922 cases of pertussis were recorded. The incidence was 2.45/100,000, which was 150%
higher than in 2022. The highest incidence of pertussis occurred in children aged 0-4 years (17.3/100,000), and
high in children aged 5-9 years (7.6/100,000). Approximately 45% of cases occurred in people over 15 years of
age.

CONCLUSIONS. In 2023, the number of pertussis cases in Poland increased more than 2.5-fold compared
to the previous year, which is due, among other things, to the complete lifting of pandemic restrictions and an
increase in social contacts. Pertussis remains a significant public health threat, and waning post-vaccination
immunity promotes transmission, especially among adolescents and adults, who can infect infants.

Keywords: pertussis, infectious diseases, epidemiology, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WSTEP. W 2023 roku w Polsce odnotowano istotny wzrost liczby zachorowan na krztusiec, co wpisuje si¢
w obserwowany w catej Europie trend nawrotu choréb uktadu oddechowego po pandemii COVID-19. Wzrost
ten jest zwigzany m.in. ze spadkiem odpornosci populacyjnej, opéznieniami w szczepieniach oraz trudnosciami
w diagnostyce, zwlaszcza u dorostych i mtodziezy.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce w 2023 r. w poréwnaniu
z sytuacja w ubiegtych latach, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny wptywu pandemii COVID-19 oraz oceny
stanu zaszczepienia dzieci przeciw krztuscowi.

MATERIAL I METODY. Ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce zostata wykonana na podsta-
wie wynikow analizy raportéw jednostkowych o zachorowaniach na krztusiec zarejestrowanych w NIZP PZH
— PIB w systemie EpiBaza oraz danych z biuletynéw rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” oraz
biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2023 r.”.

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025
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WYNIKI. W 2023 r. zarejestrowano 922 zachorowan na krztusiec. Zapadalno$¢ wynosita 2,45 /100 tys. i byta
wyzsza o 150% w poroéwnaniu z zapadalnoscia w roku 2022. Najwyzsza zapadalno$¢ na krztusiec wystgpita
u dzieci w grupie wieku 0-4 lata (17,3/100 tys.), a wysoka u dzieci w wieku 5-9 lat (7,6/100 tys.). Okoto 45%
zachorowan dotyczyto osoéb powyzej 15 r.z.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2023 roku w Polsce liczba zachorowan na krztusiec wzrosta ponad
2,5-krotnie w poréwnaniu z rokiem poprzednim, co wigze si¢ m.in. z caltkowitym zniesieniem ograniczen pan-
demicznych 1 wzrostem liczby kontaktéw spotecznych. Cykl epidemiczny krztusca (co 3-5 lat) moze obecnie
przybiera¢ bardziej nasilona forme z powodu zwiekszonej liczby osob wrazliwych. Krztusiec pozostaje istot-
nym zagrozeniem zdrowia publicznego, a wygasajaca odpornos$¢ poszczepienna sprzyja transmisji, zwlaszcza
wsrod mtodziezy i dorostych, ktorzy mogg zakaza¢ niemowleta. Najwyzsza zapadalno$é rejestrowang odno-
towano wsrdd dzieci w wieku 0-4 lat, przy czym rzeczywista czesto§¢ zachorowan w starszych grupach wie-
kowych jest prawdopodobnie niedoszacowana ze wzgledu na niska rozpoznawalnos¢ krztusca o fagodnym lub
atypowym przebiegu. Najbardziej narazone na ci¢zki przebieg i zgon sg niemowleta ponizej 6 miesigca zycia.

Stowa kluczowe: krztusiec, choroby zakazne, epidemiologia, Polska, 2023

INTRODUCTION

Pertussis remains a significant public health problem
despite years of vaccination programs. In Poland, as in
other European countries, the incidence of pertussis
is characterized by cyclical fluctuations, influenced
by both the wane of post-vaccination immunity and
changes in the level of primary and booster vaccination
coverage. Of particular epidemiological significance
is the pathogen’s circulation among adolescents and
adults, in whom the disease often progresses mildly
or atypically, which contributes to underestimation
of cases and further transmission. The COVID-19
pandemic has brought a significant decline in the
number of reported cases of many respiratory infectious
diseases, including pertussis, due to the introduction
of extensive anti-epidemic measures limiting social
contact. At the same time, the pandemic has reduced
population immunity and disrupted vaccination
coverage, creating conditions conducive to so-called
compensatory epidemics after the lifting of restrictions.
In recent years, many European countries have seen
a renewed increase in pertussis cases, underscoring
the importance of maintaining high vaccination rates
and effective epidemiological surveillance. Particular
attention should be paid to protecting infants, who
remain the group most vulnerable to severe disease.
In this context, timely vaccination of children, booster
vaccinations in older age groups, and vaccination
of pregnant women, considered the most effective
strategy for preventing disease in newborns during the
first months of life, play a key role.

According to data from the European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), over 25 000
cases of pertussis were reported in EU/EEA countries
in 2023, and another 32 000 in the first quarter of 2024
alone (1). In total, nearly 60 000 cases were recorded
between January 2023 and March 2024, representing
a more than 10-fold increase compared to 2021-

WSTEP

Krztusiec pozostaje istotnym problemem zdrowia
publicznego pomimo wieloletniego funkcjonowania
programoéw szczepien ochronnych. W Polsce, podob-
nie jak w innych krajach europejskich, zapadalno$¢ na
krztusiec charakteryzuje si¢ cyklicznymi wahaniami,
na ktore wptywaja zaréwno wygasanie odpornosci
poszczepiennej, jak i zmiany w poziomie realizacji
szczepien podstawowych i przypominajacych. Szcze-
golne znaczenie epidemiologiczne ma krazenie pato-
genu wérod mtodziezy i dorostych, u ktorych choroba
czgsto przebiega tagodnie lub atypowo, co sprzyja nie-
doszacowaniu zachorowan i dalszej transmisji. Okres
pandemii COVID-19 przyniost wyrazny spadek liczby
zglaszanych zachorowan na wiele chorob zakaznych
uktadu oddechowego, w tym krztusca, co wigzato si¢
z wprowadzeniem szerokich $rodkow przeciwepide-
micznych ograniczajgcych kontakty spoteczne. Jedno-
cze$nie pandemia wptyneta na obnizenie odpornosci
populacyjnej oraz zaktocenia w realizacji szczepien
ochronnych, tworzac warunki sprzyjajace tzw. epi-
demiom wyréwnawczym po zniesieniu restrykcji.
W ostatnich latach w wielu krajach Europy obserwu-
je si¢ ponowny wzrost zachorowan na krztusiec, co
podkresla znaczenie utrzymania wysokiego poziomu
zaszczepienia oraz skutecznego nadzoru epidemiolo-
gicznego. Szczegbdlng uwage nalezy zwrocic¢ na ochro-
n¢ niemowlat, ktore pozostaja grupa najbardziej na-
razong na ciezki przebieg choroby. W tym konteks$cie
kluczowg rolg odgrywa terminowa realizacja szcze-
pien dzieci, szczepienia przypominajagce w starszych
grupach wiekowych oraz szczepienie kobiet w cigzy,
uznawane za najskuteczniejsza strategi¢ zapobiegania
zachorowaniom u noworodkéw w pierwszych miesig-
cach zycia.

Zgodnie z danymi Europejskiego Centrum ds. Za-
pobiegania i Kontroli Chorob (ECDC), w 2023 roku
w krajach UE/EOG zgloszono ponad 25 000 przy-
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2022. The greatest risk remains for infants under 1
year of age, who account for the largest proportion
of hospitalizations and deaths. ECDC warns that
the natural epidemiological cycle of pertussis
(occurring every 3-5 years) may be more pronounced
currently due to the lack of population contact with
the pathogen during the pandemic and insufficient
vaccination coverage (2). The increased number of
susceptible individuals may lead to the occurrence of
so-called compensatory epidemics. In response to the
deteriorating situation, ECDC/WHO recommends,
among other things: timely completion of primary
and booster vaccinations in children, adolescents,
and adults; routine vaccination of pregnant women
in the second/third trimester as an effective form of
infant protection; improved monitoring of vaccination
coverage and strengthening of registration systems;
and increased awareness and competence of medical
personnel in pertussis diagnosis and surveillance.
Effective preventive measures and maintaining a high
level of epidemiological vigilance are crucial to limit
the further spread of pertussis and protect groups
particularly vulnerable to severe disease (3).

OBJECTIVES

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of pertussis in Poland in
2023 in relation to the situation in previous years, with
particular emphasis on the impact of the COVID-19
pandemic and to assess the vaccination status of
children and adolescents against pertussis.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation of
pertussis in Poland was based on data from individual
pertussis case reports registered with the NIPH NIH —
NRI in the EpiBaza electronic system, data from the
annual bulletins “Infectious Diseases and Poisonings
in Poland” (4), and the bulletin “Vaccinations in Poland
in 2023 (5). Epidemiological surveillance of pertussis
in Poland is based on a passive surveillance system,
including mandatory reporting of suspected and
diagnosed cases and positive laboratory test results by
physicians and laboratory diagnosticians to the State
Sanitary Inspectorate. Data are collected and verified
at the district and provincial levels and then forwarded
to the national level — the Chief Sanitary Inspectorate
and the NIPH NIH — NRI, where they are subject to
epidemiological analysis.

Pertussis cases were classified based on the case
definition used in epidemiological surveillance
(6). Since 2020, changes have been introduced
to the definition of pertussis cases based on the
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padkow krztusca, a tylko w pierwszym kwartale 2024
roku — kolejne ponad 32 000 (1). Lacznie w okresie
od stycznia 2023 r. do marca 2024 r. zanotowano bli-
sko 60 000 przypadkow, co oznacza ponad 10-krotny
wzrost w porownaniu do lat 2021-2022. Najwieksze
zagrozenie nadal dotyczy niemowlat ponizej 1. roku
zycia, ktore stanowig najwickszy odsetek hospita-
lizacji 1 zgonow. ECDC ostrzega, ze naturalny cykl
epidemiologiczny krztusca (wystgpujacy co 3-5 lat)
moze by¢ obecnie silniej zaznaczony w wyniku bra-
ku kontaktu populacji z patogenem w czasie pande-
mii oraz niedostatecznego poziomu zaszczepienia (2).
Zwiekszona liczba 0s6b podatnych na zakazenie moze
prowadzi¢ do wystapienia tzw. epidemii wyrownaw-
czych. W odpowiedzi na pogarszajaca si¢ sytuacje,
ECDC/WHO zaleca m.in.: terminowe wykonywanie
szczepien podstawowych i przypominajacych u dzie-
ci, mtodziezy i dorostych, rutynowe szczepienie ko-
biet w cigzy w II/1II trymestrze jako skuteczna forme
ochrony niemowlat, poprawe¢ monitorowania poziomu
zaszczepienia i wzmocnienie systemoéw ewidencji,
zwigkszenie $wiadomosci 1 kompetencji personelu
medycznego w zakresie diagnostyki i nadzoru nad
krztuscem. Skuteczne dzialania profilaktyczne oraz
utrzymanie wysokiego poziomu czujnosci epidemio-
logicznej sa kluczowe, by ograniczy¢ dalsze rozprze-
strzenianie si¢ krztusca i ochroni¢ grupy szczego6lnie
narazone na ci¢zki przebieg choroby (3).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologiczne;j
krztusca w Polsce w 2023 r. w odniesieniu do sytuacji
w ubiegtych latach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wptywu pandemii COVID-19 oraz oceny stanu za-
szczepienia dzieci i mtodziezy przeciw krztu§cowi.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Pol-
sce zostata przeprowadzona na podstawie danych z in-
dywidualnych raportéw o zachorowaniach na krztu-
siec zarejestrowanych w NIZP PZH — PIB w elektro-
nicznym systemie EpiBaza, danych z biuletynow rocz-
nych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” (4) oraz
biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2023 r.”
(5). Nadzor epidemiologiczny nad krztuscem w Polsce
opiera si¢ na systemie biernego nadzoru, obejmuja-
cym obowigzkowe zglaszanie podejrzen i rozpoznan
zachorowan oraz dodatnich wynikéw badan labora-
toryjnych przez lekarzy i diagnostow laboratoryjnych
do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Dane sg groma-
dzone i weryfikowane na poziomie powiatowym i wo-
jewddzkim, a nastepnie przekazywane do poziomu
krajowego — Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz
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definition introduced by the European Commission
Implementing Decision of 2018 (2018/945/EU). The
definition also includes a Polish modification aimed
at standardizing the interpretation of serological test
results from a single blood sample. The new definition
of pertussis does not change the clinical criteria or case
classification, but significantly expands and clarifies
the laboratory criteria, in particular by enabling disease
confirmation based on a single serological sample with
clearly defined thresholds and interpretation rules.

In the light of the amended definition, clinical
criteria are met by any person who has a cough
lasting at least two weeks and at least one of the three
symptoms: coughing fits, inspiratory apnea attacks or
vomiting immediately after coughing, or any person
who has been diagnosed by a doctor with pertussis or
apnea attacks in infants. The laboratory criteria include
at least one of three criteria: isolation of Bordetella
pertussis from a clinical material, detection of
Bordetella pertussis nucleic acid in a clinical material,
demonstration of a 100% increase or 50% decrease in
specific antibodies against Bordetella pertussis in the
examination of two blood samples taken at an interval
of 3-5 weeks or demonstrating an appropriate level of
specific antibodies in a single blood sample (6). Based
on research (7), the following interpretation of the
results of serological tests performed on a single blood
sample has been established, depending on the type of
antibodies:

— the presence of IgM antibodies has diagnostic
significance only in the case of unvaccinated
infants and elderly people, if they have not been
vaccinated in at least the last 10 years, a positive
result in these people indicates Bordetella pertussis
infection,

— the presence of IgA antibodies is of diagnostic
importance for people over 2 years of age,
regardless of the date of vaccination, an antibody
level of 20 IU/ml and above is considered a positive
result (6),

— determining the presence of IgG antibodies has
diagnostic significance for people of all age groups,
but always combined with information about the
period that has passed since the last vaccination.
If the time since the last vaccination is 5 years or
less, a level of 150 IU/ml and above is considered
a positive result. When the time since the last
vaccination is over 5 years, a level of 100 1U/ml
and above is considered positive (6).

The epidemiological criteria are met when there is
an epidemiological link involving human-to-human
transmission of infection, understood as exposure to
infection resulting from contact with a person with
pertussis who has laboratory confirmed Bordetella
pertussis infection. Using the clinical, laboratory

Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —

PIB, gdzie podlegaja analizie epidemiologiczne;.

Klasyfikacji przypadkow zachorowan na krztusiec
dokonano na podstawie definicji przypadku stosowa-
nej w nadzorze epidemiologicznym (6). Od 2020 r.
wprowadzono zmiany w definicji przypadkow zacho-
rowan na krztusiec na podstawie definicji wprowadzo-
nej decyzja wykonawcza Komisji Unii Europejskiej
w 2018 r. (2018/945/EU). W definicji wprowadzono
dodatkowo polska modyfikacj¢ majaca na celu ujed-
nolicenie interpretacji wynikéw badan serologicznych
wykonanych z pojedynczej probki krwi. Nowa defi-
nicja krztu$ca nie zmienia kryteriow klinicznych ani
klasyfikacji przypadkow, lecz istotnie rozszerza i pre-
cyzuje kryteria laboratoryjne, w szczegolnosci umoz-
liwiajac potwierdzenie choroby na podstawie pojedyn-
czej probki serologicznej z jasno okreslonymi progami
i zasadami interpretacji.

W $wietle zmienionej definicji kryteria kliniczne
spetnia kazda osoba, u ktorej wystepuje kaszel trwa-
jacy co najmniej dwa tygodnie oraz co najmniej jeden
z trzech objawow: napady kaszlu, napady bezdechu
na wdechu lub wymioty wystgpujace bezposrednio
po kaszlu, lub kazda osoba, u ktorej lekarz rozpoznat
krztusiec lub napady bezdechu u niemowlat. Kryte-
ria laboratoryjne obejmujg co najmniej jedno z trzech
kryteriow: izolacje Bordetella pertussis z materiatu
klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego Bordetel-
la pertussis w materiale klinicznym, wykazanie wzro-
stu 0 100% lub spadku o 50% swoistych przeciwcial
przeciw Bordetella pertussis w badaniu dwoch probek
krwi pobranych w odstepie 3-5 tygodni lub wykazanie
odpowiedniego poziomu swoistych przeciwciat w po-
jedynczej probce krwi (6). Na podstawie badan (7)
ustalono nastepujacg interpretacje wynikow badan se-
rologicznych wykonanych z pojedynczej probki krwi,
w zaleznosci od rodzaju przeciwciat:

— obecno$¢ przeciwciat klasy IgM ma znaczenie dia-
gnostyczne tylko w przypadku nieszczepionych
niemowlat oraz osob starszych, jezeli nie byly
szczepione w ciggu co najmniej ostatnich 10-u la-
tach, wynik dodatni u tych osob §wiadczy o zaka-
zeniu Bordetella pertussis,

— stwierdzenie obecnosci przeciwciat klasy IgA ma
znaczenie diagnostyczne dla oséb powyzej 2 r.z.,
niezaleznie od daty szczepienia, za wynik dodatni
uznaje si¢ poziom przeciwciat 20 IU/ml i powyzej
(6),

— stwierdzenie obecnosci przeciwciat klasy IgG ma
znaczenie diagnostyczne dla osob ze wszystkich
grup wieku, ale zawsze w potaczeniu z informacja
o okresie, jaki uptynal od ostatniego szczepienia.
Jezeli czas od ostatniego szczepienia wynosi 5 lat
i krocej za wynik dodatni uznaje si¢ poziom 150
IU/ml i powyzej. Gdy czas od ostatniego szczepie-
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and epidemiological criteria, the following case
classification was established:

A. Possible case — any person meeting the clinical
criteria,

Probable case — any person meeting the clinical
and epidemiological criteria,

Confirmed case — any person meeting the clinical
and laboratory criteria.

B.

RESULTS

In 2023, 922 cases (combined confirmed, probable,
and possible cases) were registered in Poland — 149%
more than in 2022 (371) (8). The incidence rate in 2023
in Poland was 2.45 per 100 000 population, which was
150% higher than in 2022 (0.98/100 000) and 42%
lower than the median for 2017-2019 (Table I).

In 2023, using the current case definitions, 470
(51%) possible cases, 27 (2.9%) probable cases, and 425
(46.1%) confirmed cases were recorded, respectively.

In 2023, as in previous years, significant variation
in pertussis incidence was observed between
voivodeships. The highest incidence rates were
recorded in the Lodzkie, Podlaskie, and Opolskie
voivodeships (13.08/100 000, 8.94/100 000, and
4.26/100 000, respectively). The lowest incidence rates
were observed in the Podkarpackie (0.43/100 000) and
Swietokrzyskie (0.51/100 000) voivodeships (Table I).
Compared to previous years, increasing differences in

nia wynosi powyzej 5 lat, za wynik dodatni uznaje

si¢ poziom 100 [U/ml i powyzej (6).

Kryteria epidemiologiczne sa spelnione, gdy wy-
stepuje powigzanie epidemiologiczne polegajace na
przeniesieniu zakazenia z czlowieka na czlowieka,
rozumianego jako narazenie na zakazenie wynika-
jace z kontaktu z osoba chora na krztusiec, u ktorej
laboratoryjnie potwierdzono zakazenie Bordetella
pertussis. Stosujac kryteria kliniczne, laboratoryjne
i epidemiologiczne ustalono nastepujaca klasyfikacje
przypadku:

A. Przypadek mozliwy — kazda osoba spetniajaca
kryteria kliniczne

Przypadek prawdopodobny — kazda osoba spetnia-
jaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne
Przypadek potwierdzony — kazda osoba spetniaja-
ca kryteria kliniczne i laboratoryjne.

B.

C.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2023 r. w Polsce zarejestrowano 922 zachorowa-
nia (facznie przypadki potwierdzone, prawdopodobne
i mozliwe) — tj. o 149% wiecej niz w roku 2022 (371)
(8). Zapadalno$¢ w 2023 r. w Polsce wynosita 2,45 na
100 000 mieszkancow i w poréwnaniu rokiem 2022
(0,98/100 tys.) byla wyzsza o 150%, a w poréwnaniu
z mediang za lata 2017-2019 nizsza o 42% (Tab. I).

W 2023 r. zarejestrowano, stosujac obowigzujace
definicje przypadku, odpowiednio: 470 (51%) przy-

Table I. Pertussis in Poland in 2017-2023. Number of cases and incidence per 100 000 population, according to voivodeship
Tabela I. Krztusiec w Polsce w latach 2017-2023. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wg wojewoddztw

Median 2017-2019 2022 2023
ol Namber | 00000 | N | o ionooo | N | oerion ono
POLAND 1629 4.24 371 0.98 922 2.45
1. Dolnoslaskie 115 3.96 16 0.55 44 1.53
2. Kujawsko-Pomorskie 158 7.60 15 0.75 36 1.80
3. Lubelskie 36 1.70 7 0.34 13 0.64
4. Lubuskie 21 2.07 6 0.61 15 1.53
5. Lodzkie 313 12.67 107 4.49 310 13.08
6. Malopolskie 262 7.69 41 1.20 70 2.04
7. Mazowieckie 221 4.10 47 0.85 84 1.52
8. Opolskie 21 2.13 0.95 40 4.26
9. Podkarpackie 40 1.88 3 0.14 9 0.43
10. Podlaskie 95 8.02 35 3.05 102 8.94
11. Pomorskie 157 6.72 29 1.23 62 2.63
12. Slaskie 141 3.11 17 0.39 67 1.55
13. Swigtokrzyskie 27 2.18 4 0.34 6 0.51
14. Warminsko-Mazurskie 37 2.59 3 0.22 10 0.73
15. Wielkopolskie 153 4.38 21 0.60 42 1.20
16. Zachodniopomorskie 63 3.69 11 0.67 12 0.73
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incidence rates between voivodeships are observed,
which may result from insufficient reporting of
pertussis cases to the State Sanitary Inspection, which
was also confirmed by the results of the National
Epidemiology Study of Pertussis (BEK1), conducted in
2009-2011 at the Department of Epidemiology of the
NIPH — NIH (9). It should be emphasized, however,
that the results of this study refer to the situation from
over a decade ago and do not allow for unambiguous
confirmation of the current scale or causes of the
observed regional differences.

Cases among children and adolescents up to 15
years of age accounted for over 55% of all cases in
2023, with the highest incidence observed in the 0-4
age group (Table II).

The overall incidence among males in 2023
was similar to that among females (2.4/100 000 and
2.5/100 000, respectively). The incidence was higher
among females in the older age groups of 5-9, 10-14,
15-19, and >20 years, while in the 0-4 age group, the
incidence was higher among males.

In 2023, a higher overall incidence was recorded
among people living in urban areas compared to those
living in rural areas. The incidence in all age groups
was also higher in the urban population (Table III).
It should be emphasized that the analysis is based on
data regarding the place of residence of the reported
cases, not the place of exposure to infection.

In 26% of the people with pertussis, the disease
was classified as mild (240 people), in 46.4% as
moderate (428 people), and in 2.4% as severe (22
people). Disease severity was not determined in 25.2%
of people. In 2023, 350 people (38%) were hospitalized
due to pertussis.

Laboratory diagnosis of pertussis was performed
in 740 people (80.3%) of the reported cases in

padkow mozliwych, 27 (2,9%) prawdopodobnych oraz
425 (46,1%) przypadkoéw potwierdzonych.

W 2023 r., podobnie do lat ubiegtych, stwierdzo-
no duze zréznicowanie w zapadalno$ci na krztusiec
miedzy wojewddztwami. Najwyzsza zapadalnosé
odnotowano w woj. t6dzkim, podlaskim oraz opol-
skim (odpowiednio: 13,08/100 tys., 8,94/100 tys.,
4,26/100 tys.). Najnizsze wartosci wskaznika zapadal-
nosci stwierdzono w wojewoddztwach: podkarpackim
(0,43/100 tys.) oraz swigtokrzyskim (0,51/100 tys.)
(Tab. I). W poréwnaniu z poprzednimi latami obser-
wuje si¢ poglebiajagce si¢ zréznicowanie zapadalnosci
miedzy wojewodztwami, ktore moga wynika¢ z nie-
dostatecznej zgtaszalnosci zachorowan na krztusiec
do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co takze potwier-
dzity wyniki Ogolnopolskiego Badania Epidemiologii
Krztusca (BEKi), realizowanego w latach 2009-2011
w Zaktadzie Epidemiologii NIZP-PZH (9). Nalezy
jednak podkresli¢, ze wyniki tego badania odnosza si¢
do sytuacji sprzed ponad dekady i nie pozwalaja jed-
noznacznie potwierdzi¢ aktualnej skali ani przyczyn
obserwowanych roznic regionalnych.

Zachorowania dzieci i mtodziezy do 15 r.z. stano-
wily ponad 55% ogotu zachorowan w 2023 r., z naj-
wyzszg zapadalnosciag obserwowang w grupie wieku
0-4 lat (Tab. II).

Zapadalno$¢ ogotem u 0sob pici meskiej w 2023 .
byta podobna w poréwnaniu z zapadalnoscig u oséb
plci zenskiej (odpowiednio: 2,4/100 tys. i 2,5/100 tys.).
Zapadalno$¢ byta wyzsza u osob plci zenskiej w star-
szych grupach wieku 5-9, 10-14 1 15-19 i1 >20 lat, na-
tomiast w grupie wieku 0-4 zapadalno$¢ byta wyzsza
u 0sob plci meskie;.

W 2023 r. zarejestrowano wyzszg zapadalno$¢
ogotem wsrod osdb zamieszkujacych miasta w po-
roéwnaniu z osobami zamieszkujacymi obszary wiej-

Table II. Pertusis in Poland in 2018-2023. Number of cases (n), incidence per 100 000 (inc.) and distribution of cases

according to age

Tabela II. Krztusiec w Polsce w latach 2018-2023. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancoéw oraz udziat

procentowy zachorowan wg wiek

Age 2018 2019 2020 2021 2022 2023
group | n | inc. | % n |inc. | % n |inc. | % n |inc. | % n |inc. | % n |inc. | %
0 100 [ 258 | 6.5 | 129 | 349 |28.6| 43 |12.0(226| 24 | 71 |329| 31 | 9.8 |254| 53 | 184 | 18.1
1 69 | 175 45 | 82 |207|182| 37 | 97 |195| 10 | 2.7 |13.7| 15 | 44 |12.3| 54 | 169|184
2 59 | 156 38 | 79 |200|17.5] 27 | 68 |142| 12 | 31 |164| 23 | 6.3 | 189 | 49 | 143 |16.7
3 90 | 24.1| 5.8 | 90 [23.7|20.0| 47 [ 119|247 | 21 | 53 |288| 32 | 83 [262| 65 | 179|222
4 74 1198 48 | 71 | 189|157 | 36 | 95 | 189 | 6 1.5 82| 21 | 52 |172| 72 | 187 |24.6
0-4 | 392 |20.6(253|451 |23.6|277|190 | 99 |252| 73 | 39 [40.1 | 122 | 6.7 [32.9|293 | 17.3 | 31.8
59 | 221 ({109 (143|228 [ 11.5]14.0| 99 | 5.1 [ 13.1| 22 | 1.2 |12.1| 39 | 20 |10.5]| 151 | 7.6 | 164
10-14 | 232 | 12 150|221 | 11.2|13.6| 123 | 6.0 [163| 13 | 0.6 | 71 | 20 | 1.0 | 54 | 67 | 3.2 | 73
215 | 703 | 2.2 | 454|729 | 2.2 |44.8| 341 | 1.1 |453| 74 | 0.2 [40.7| 190 | 0.6 | 51.2 | 411 | 1.3 |44.6
Total |1 548| 4.0 [100.0| 1629 | 4.2 [100.0| 753 | 2.0 [100.0| 182 | 0.5 |100.0{ 371 | 1.0 |100.0| 922 | 2.4 [100.0
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Table I11. Pertussis in Poland in 2023. Number of cases (n), incidence per 100 000 (inc.) and distribution of cases according

to sex and age in urban and rural population

Tabela III. Krztusiec w Polsce w 2023 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow oraz udziat procentowy

zachorowan wg plci, wieku i Srodowiska

Age Male Female Urban Rural Total
group | n inc. % n inc. % n inc. % n inc. % n inc. %
0 36 | 245 | 214 17 12.1 | 13.6 33 19.8 | 169 | 20 166 | 204 | 53 184 | 18.1
1 35 214 | 20.8 19 122 | 15.2 39 21.1 | 20.0 15 11.2 | 153 54 169 | 184
2 27 154 | 16.1 22 13.2 | 17.6 38 19.7 | 19.5 11 7.4 11.2 49 143 | 16.7
3 30 16.1 | 17.9 35 19.8 | 28.0 | 39 19.5 | 200 | 26 16.0 | 26.5 65 179 | 22.2
4 40 | 20.2 | 23.8 32 171 | 25.6 | 46 217 | 236 | 26 151 | 26.5 72 187 | 24.6
0-4 | 168 | 193 | 39.0 | 125 | 151 | 25.5 | 195 | 204 | 30.0 | 98 132 | 359 | 293 | 17.3 | 31.8
5-9 70 69 | 16.2 81 84 | 16.5 | 104 9.6 | 16.0 | 47 5.3 17.2 | 151 7.6 | 164
10-14 | 34 3.2 7.9 33 33 6.7 43 38 6.6 24 2.5 8.8 67 32 7.3
15-19| 19 2.0 44 20 2.2 4.1 32 32 4.9 7 0.8 2.6 39 2.1 4.2
>20 | 140 1.0 | 32.5 | 232 1.5 | 473 | 275 1.5 | 424 | 97 0.8 | 355 | 372 1.2 | 403
Total | 431 24 |100.0 | 491 2.5 [100.0| 649 | 2.9 |100.0| 273 1.8 |[100.0| 922 | 2.4 |100.0

2023, including 710 people (77.0%) who underwent
serological testing. Antibody test results in 395 patients
(42.8%) met the laboratory criteria for a confirmed
case, while in 315 patients (34.2%) antibody titers did
not show adequate levels or significant dynamics (308
possible cases (33.4%) and 7 probable cases (0.8%)).
PCR testing was performed in 28 patients (3.0%), and
the results were positive in all cases (confirmed cases).
Bacteriological testing confirmed Bordetella pertussis
infection in 2 patients (0.2%). Pertussis was diagnosed
based only on clinical symptoms in 182 patients
(19.7%), of whom 20 patients (2.2%) (probable cases)
had contact with a person with pertussis. In 162 patients
(18.2%), no laboratory diagnosis was performed, and
no epidemiological link was established (possible
cases).

In 2023, based on data reported in ZLK-5 forms
as part of epidemiological surveillance, no deaths due
to pertussis were recorded. This information refers
to deaths reported in ZLK-5 and concerns cases that
began in 2023, regardless of the reporting date, and
does not include a separate analysis of data from death
certificates.

Vaccinations against pertussis in 2023. The
analysis of epidemiological interviews shows that in the
group of people who contracted pertussis in 2023, 232
people were not vaccinated (25.2% of unvaccinated),
because they were born before the introduction of
vaccinations (born before 1960) (64 people) or because
they were under 2 months of age (they were not included
in the vaccination schedule) (9 people) or they received
a periodic/permanent exemption from vaccination
(12 people) or because they returned from abroad (5
people) or their parents did not consent to vaccination
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skie. Zapadalno$¢ we wszystkich grupach wieku byta
wyzsza w populacji miejskiej. (Tab. III). Nalezy pod-
kresli¢, ze analiza oparta jest na danych dotyczacych
miejsca zamieszkania osob zgloszonych, a nie miejsca
ekspozycji na zakazenie.

U 26% o0s6b chorych na krztusiec przebieg choro-
by byt okreslony jako lekki (240 osob), u 46,4% 0sob
jako $redni (428 oso6b), a u 2,4% o0sob — cigzki (22 oso-
by). Cigzkos$¢ przebiegu choroby nie zostata okreslo-
na u 25,2% osob. Z powodu krztusca hospitalizowano
w 2023 1. 350 0s06b (38%).

Diagnostyke laboratoryjng krztusca przeprowa-
dzono w 2023 r. u 740 os6b (80,3%) sposrod zgto-
szonych przypadkow, w tym u 710 oséb (77,0%)
wykonano badanie serologiczne. Wyniki badan prze-
ciwcial u 395 chorych (42,8%) speknialy kryteria la-
boratoryjne dla przypadku potwierdzonego, a u 315
chorych (34,2%) miana przeciwciat nie wykazaty
odpowiedniego poziomu lub znamiennej dynamiki
(308 przypadkow mozliwych (33,4%) i 7 prawdopo-
dobnych (0,8%)). Badanie PCR wykonano u 28 0sob
(3,0%), wyniki we wszystkich przypadkach byly
pozytywne/dodatnie (przypadki potwierdzone). Ba-
daniem bakteriologicznym potwierdzono zakazenie
pateczka Bordetella pertussis u 2 0sob (0,2%). Krztu-
siec rozpoznano tylko na podstawie objawow klinicz-
nych u 182 chorych (19,7%), wérod ktorych, 20 cho-
rych (2,2%) (przypadki prawdopodobne) miaty kon-
takt z osobg chorujacg na krztusiec. U 162 chorych
(18,2%) nie wykonano diagnostyki laboratoryjnej
ani nie stwierdzono powigzania epidemiologicznego
(przypadki mozliwe).

W 2023 r., na podstawie danych zgtoszonych w for-
mularzach ZLK-5 w ramach nadzoru epidemiologicz-
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(30 people). In the case of the remaining 112 people, no
information was provided during the interview about
the reason for not being vaccinated. For 216 patients,
it is not known whether they were vaccinated. Among
the remaining patients, 218 received basic vaccination
(4 doses), 133 received basic vaccination and a booster
vaccination at 6 years of age (5 doses), 36 received
a booster vaccination at age 14 (6 doses), and 1 person
received 7 doses. Among the remaining people, 53
received 3 doses of vaccination, 11 people — 2 doses
and 22 people — 1 dose.

In 2023, the vaccination rate among children aged 2
years with 4 doses of the pertussis vaccine was 96.8%
overall, ranging from 90.7% (Podlaskie voivodeship) to
97.6% (Kujawsko-Pomorskie voivodeship). Compared
to previous years, the percentage of children aged
2 years vaccinated with 4 doses of the pertussis
vaccine is decreasing, reaching a total of 96.9%
in 2022. According to the National Immunization
Program, every child should receive four doses of
the DTwP vaccine at 2, 3-4, 5-6, and 16-18 months of
age (primary vaccination using whole-cell pertussis
vaccine) and a booster dose of the acellular pertussis
vaccine (DTaP) at 6 years of age. The diphtheria-
pertussis vaccine with reduced antigen content (dTap)
is administered to adolescents aged 14 years as part
of the mandatory vaccination schedule (booster dose).
In 2017, a recommendation was added to vaccinate
people aged 19 years against pertussis with the
dTap vaccine, replacing the mandatory diphtheria
and tetanus vaccination. Pertussis vaccines used in
Poland are combined with the diphtheria and tetanus
vaccine (DTwP/DTaP/dTap). Acellular vaccines
(DTaP) combined with Hib vaccines, inactivated polio
vaccine and hepatitis B vaccine are also available in
the country.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2023, Poland saw a significant increase in the
number of pertussis cases compared to 2022, although
the incidence rate remained lower than in the years
before the COVID-19 pandemic. The highest incidence
was observed among children aged 0-4 years, with
cases occurring primarily in the youngest age groups.
Newborns and infants remain a group particularly
vulnerable to severe pertussis. At the same time,
the observed decline in vaccination coverage among
children covered by mandatory primary vaccination
increases the percentage of those susceptible to
infection and contributes to periodic increases in
the incidence rate. These results indicate the need
to maintain high vaccination coverage and further
strengthen epidemiological surveillance of pertussis,
including early diagnosis, confirmation, and accurate

nego, nie odnotowano zgondéw z powodu krztusca.
Informacja ta odnosi si¢ do zgonéow raportowanych
w ZLK-5 i dotyczy zachorowan, ktorych poczatek
miat miejsce w 2023 r., niezaleznie od daty dokonania
zgloszenia, przy czym nie obejmuje odrebnej analizy
danych z kart zgondw.

Szczepienia przeciw krztuscowi w 2023 r.
Z analizy wywiadéw epidemiologicznych wynika,
ze w grupie osob, ktore w 2023 r. zachorowaty na
krztusiec 232 osoby nie byly zaszczepione (25,2%
nieszczepionych), poniewaz urodzity si¢ jeszcze
przed wprowadzeniem szczepien (urodzone przed
1960 r.) (64 osoby) lub ze wzgledu na wiek ponizej
2 m. z. (nie byly objete kalendarzem szczepien) (9
0sOb), lub otrzymaly okresowe/trwate zwolnienie
ze szczepien (12 osoéb), lub z powodu powrotu z za-
granicy (5 osob), lub rodzice nie wyrazili zgody na
szczepienie (30 osob). W przypadku pozostatych 112
0s6b nie podano informacji w wywiadzie o przyczy-
nie braku szczepienia. O 216 chorych nie wiadomo,
czy byli szczepieni. Natomiast wsréd pozostalych
chorych, 218 oséb otrzymalto szczepienie podstawo-
we (4 dawki), 133 osoby — szczepienie podstawowe
oraz szczepienie przypominajace w 6 r.z. (5 dawek),
36 oso6b otrzymaty szczepienie przypominajace w 14
r.z. (6 dawek), 1 osoba otrzymata 7 dawek. Wsrod po-
zostatych osdb, 53 otrzymato 3 dawki szczepienia, 11
0s6b — 2 dawki 1 22 osoby — 1 dawke.

W 2023 r. poziom zaszczepienia dzieci w 2 r1.Z.
4 dawkami szczepionki przeciw krztuscowi wynosit
ogdlem 96,8% i wahat si¢ od 90,7% (woj. podlaskie)
do 97,6% (woj. kujawsko-pomorskie). W porownaniu
do lat ubiegtych maleje odsetek dzieci zaszczepio-
nych w 2 r.z. 4 dawkami szczepionki przeciw krztus-
cowiiw 2022 r. wynosit ogdétem 96,9%. Wedtug Pro-
gramu Szczepien Ochronnych kazde dziecko powin-
no otrzymac¢ 4 dawki szczepionki DTwP w: 2, 3-4,
5-6 1 16-18 miesigcu zycia (szczepienie podstawowe
przy uzyciu petnokomorkowej szczepionki przeciw
krztuscowi) oraz dawke¢ przypominajacg szczepion-
ka acelularng (DTaP) w 6 roku zycia. Szczepionke
o obnizonej zawartosci antygenow btonicy i krztus-
ca (dTap) otrzymuje w ramach szczepien obowiaz-
kowych mlodziez w 14 r.z. (dawka przypominajaca).
W 2017 roku dodano zalecenie szczepienia przeciw
krztuscowi szczepionka dTap oséb w 19 r.z., w miej-
sce obowigzkowego szczepienia przeciw blonicy
i tezcowi. Szczepionki przeciw krztuscowi stoso-
wane w Polsce sa skojarzone ze szczepionka prze-
ciw blonicy i przeciw tezcowi (DTwP/DTaP/dTap).
W kraju dostepne sg takze szczepionki acelularne
(DTaP) skojarzone ze szczepionkami przeciw Hib,
inaktywowang szczepionka przeciw poliomyelitis
oraz szczepionka przeciw wzw typu B.
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reporting of cases. These actions are crucial to limiting
transmission and protecting the most vulnerable
population groups.
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WNIOSKI

W 2023 r. w Polsce odnotowano istotny wzrost
liczby zachorowan na krztusiec w poréwnaniu z ro-
kiem 2022, przy czym poziom zachorowan pozosta-
wal nizszy niz w latach sprzed pandemii COVID-I9.
Najwyzsza zapadalno$¢ stwierdzono wsrod dzieci
w wieku 0-4 lata, a zachorowania dotyczyly glow-
nie najmtodszych grup wieku. Noworodki i niemow-
Igta pozostajg grupa szczegélnie narazong na cigzki
przebieg krztusca. Jednocze$nie obserwowany spadek
stanu zaszczepienia dzieci objetych obowiazkowym
szczepieniem podstawowym zwigksza odsetek osob
podatnych na zakazenie i sprzyja okresowym wzro-
stom zachorowan. Uzyskane wyniki wskazuja na ko-
niecznos$¢ utrzymania wysokiego poziomu realizacji
szczepien ochronnych oraz dalszego wzmacniania
nadzoru epidemiologicznego nad krztuscem, w tym
wczesnego rozpoznawania, potwierdzania i rzetelne-
go zglaszania przypadkéw. Dzialania te majg kluczo-
we znaczenie dla ograniczenia transmisji zakazenia
i ochrony najbardziej wrazliwych grup populaciji.

practitioners in Poland. Epidemiol Infect. 2014,
Apr; 142(4):714-23.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Salmonellosis is a bacterial infectious disease caused by bacilli of the genus Salmonella
(other than S. Typhi and S. Paratyphi), transmitted through food or by contact with infected individuals, animals,
or their feces. The disease has long constituted a significant public health concern in Poland and globally.
According to the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), the actual number of infections may be
up to 30 times higher than the number reported in surveillance systems. In 2023, the epidemiological situation
of salmonellosis in Poland returned to pre-COVID-19 pandemic levels, reaching some of the highest figures
observed in the past several years.

AIM OF THE STUDY. The aim of this article was to present and compare the epidemiological situation of
salmonellosis in Poland in 2023 with that observed in previous years.

MATERIAL AND METHODS. The analysis was based on individual case data on salmonellosis, data on
foodborne disease outbreaks reported to the EpiBaza and ROE systems, bulletins and articles published by the
National Institute of Public Health (NIPH NIH — NRI), scientific publications, data from the ECDC website, and
data provided by the Department of Demographic Research of the Central Statistical Office.

RESULTS. In 2023, a total of 10,348 cases of salmonellosis were reported in Poland, including 9,856 intestinal
and 492 extraintestinal infections; 61.7% of patients required hospitalization. The incidence rate was 27.4 per
100,000 population, with the highest rate recorded in the Podkarpackie Voivodeship (52.5 per 100,000) and the
lowest in the Zachodniopomorskie Voivodeship (12.2 per 100,000). The predominant serotype was Salmonella
Enteritidis (71%). A total of 1,220 foodborne outbreaks were recorded, 396 of which were caused by Salmonella
bacteria. The number of imported cases was 147. Nineteen deaths were reported due to Sa/monella infection.
CONCLUSION. In 2023, Poland accounted for 13% of all reported salmonellosis cases in the EU, and the
incidence rate was markedly higher than the EU average, returning to pre-COVID-19 pandemic levels and
reaching one of the highest values observed in the past several years. This confirms the persistently high burden
of the disease in the national population. The proportion of imported infections in Poland remained low. Turkey
was the most frequently reported country of origin, both in Poland and in the EU. Monitoring imported cases
is important due to the risk of introducing rarely isolated serotypes. Although Salmonella Enteritidis was the
predominant serotype in Poland, an outbreak caused by the rarely isolated serotype Salmonella Agama, affecting
more than 30 persons, was also reported.

Keywords: salmonellosis, intestinal salmonellosis, extra-intestinal salmonellosis, epidemiology, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WSTEP. Salmoneloza to bakteryjna choroba zakazna wywolywana przez pateczki z rodzaju Salmonella (inne

niz S. Typhi i S. Paratyphi), przenoszona droga pokarmowa lub przez kontakt z zakazonymi osobami, zwie-

rzetami lub ich odchodami. Choroba od lat istotnie wplywa na zdrowie publiczne w Polsce i na §wiecie. We-
dtug CDC rzeczywista liczba zakazen moze by¢ nawet 30-krotnie wyzsza niz liczba zgloszona w systemach

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostala wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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nadzoru. W 2023 r. sytuacja epidemiologiczna salmoneloz w Polsce powrocita do poziomoéw sprzed pandemii
COVID-19, osiagajac jedne z najwyzszych wartosci w ostatnich kilkunastu latach.

CEL PRACY. Artykut ma na celu przedstawienie 1 pordwnanie sytuacji epidemiologicznej salmoneloz w Pol-
sce w 2023 roku z latami wcze$niejszymi.

MATERIAL I METODY. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie jednostkowych danych o zachorowaniach na
salmonelozy, danych dotyczacych ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa wprowadzonych do systemu
EpiBaza i ROE, biuletynow i artykutéw NIZP PZH — PIB, artykuléw naukowych, danych ze strony ECDC oraz
danych GUS.

WYNIKI. W 2023 r. w Polsce zarejestrowano 10 348 przypadkow salmoneloz, w tym 9 856 jelitowych i 492
pozajelitowe; hospitalizacji wymagato 61,7% chorych. Wskaznik zapadalnosci wyniost 27,4/100 tys. ludnosci,
najwyzszy w woj. podkarpackim (52,5/100 tys.), najnizszy w zachodniopomorskim (12,2/100 tys.). Dominu-
jacym serotypem byta Salmonella Enteritidis (71%). Odnotowano 1 220 ognisk zatru¢ pokarmowych, w tym
396 salmonelozowych. Liczba przypadkéw importowanych wyniosta 147. W wyniku zakazenia pateczkami z
rodzaju Salmonella zmarto 19 osob.

WNIOSKI. W 2023 r. Polska odpowiadata za 13% wszystkich zgtoszonych przypadkow salmonelozy w UE,
a wskaznik zapadalnosci byt wyraznie wyzszy od $redniej unijnej, powracajac do pozioméw sprzed pandemii
COVID-19 i osiaggajac jedne z najwyzszych wartosci w ostatnich kilkunastu latach. To potwierdza utrzymy-
wanie si¢ wysokiego obcigzenia ta choroba w populacji krajowej. Odsetek zakazen importowanych w Polsce
pozostawat niski, a Turcja byta najczesciej wskazywanym krajem zrédtowym, takze w UE. Monitorowanie
przypadkow importowanych jest istotne ze wzgledu na mozliwo$¢ zawlekania rzadko izolowanych serotypow.
Na tle dominujacego serotypu S. Enteritidis w Polsce uwage zwracalo ognisko wywotane przez rzadko izolowa-
ny serotyp S. Agama, obejmujace ponad 30 osob.

Stowa kluczowe: salmonelozy, salmonelozy jelitowe, salmonelozy pozajelitowe, epidemiologia, Polska, 2023

INTRODUCTION

Salmonellosisisabacterial infectious disease caused
by Gram-negative bacilli of the genus Salmonella
(other than S. Typhi and S. Paratyphi). Infection
occurs through the consumption of contaminated food
or water, or through contact with an infected person
or animal, or their feces. More than 2,500 Salmonella
serotypes have been identified to date; however,
approximately 100 serotypes are responsible for the
majority of human infections (1). Salmonellosis may
present as intestinal or extraintestinal disease. In
the intestinal form, symptoms usually develop 6-72
hours after infection and include diarrhea (which may
contain blood or mucus), abdominal pain, fever, and
vomiting. In most cases, the infection is self-limiting
and resolves without treatment. A more severe course
may occur in young children, older adults, and
individuals with compromised immune systems. If
Salmonella bacteria cross the intestinal barrier and
enter the bloodstream or lymphatic system, spreading
to internal organs such as the kidneys or lungs, the
infection is classified as extraintestinal salmonellosis.
Dissemination of the bacteria throughout the body
may lead to the development of sepsis (2).

Salmonellosis has had a significant impact on
human health for many years, both in Poland and
worldwide. According to estimates from the Global
Burden of Disease Study 2017, based on data from
1990-2017, infections caused by Salmonella bacilli
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WSTEP

Salmoneloza to bakteryjna choroba zakazna, wy-
wotywana przez Gram-ujemne pateczki z rodzaju Sal-
monella (inne niz S. Typhi i S. Paratyphi). Do zakaze-
nia dochodzi wskutek spozycia zainfekowanej zywno-
$ci lub wody badz w wyniku kontaktu z inng zakazong
osobg lub zwierzgciem lub ich odchodami. Aktualnie
zidentyfikowanych jest ponad 2 500 réznych seroty-
pow bakterii Salmonella, natomiast za wigkszos$¢ cho-
rob u ludzi odpowiada okoto 100 serotypow (1). Wy-
roznia si¢ postac jelitowa oraz pozajelitowa salmone-
lozy. W postaci jelitowej objawy pojawiajg si¢ zwykle
po 6-72 godzinach od zakazenia i sg to: biegunka (row-
niez z domieszkg krwi i §luzu), bol brzucha, gorgczka
1 wymioty. W wigkszosci przypadkow zakazenie uste-
puje samoistnie bez leczenia, ciezszy przebieg mozna
zaobserwowac wsrod dzieci, 0sob starszych i u 0sob
z ostabionym uktadem odporno$ciowym. W przypad-
ku, gdy bakterie Salmonella pokonaja barierg jelitowa
i dostang si¢ do uktadu krwiono$nego i limfatyczne-
g0, a nastepnie do narzadow wewnetrznych, takich
jak nerki czy ptuca, moéwimy o pozajelitowej postaci
salmonelozy. W sytuacji, gdy bakterie rozprzestrzeniag
si¢ po catym organizmie dochodzi do posocznicy (2).

Salmonelozy od lat wywierajg istotny wptyw na
zdrowie ludzi zarowno w Polsce, jak i na catym $wie-
cie. Zgodnie z szacunkami badania Global Burden of
Disease Study 2017, opracowanymi na podstawie da-
nych z lat 1990-2017, zakazenia wywotane paleczkami
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resulted in approximately 95.1 million cases of
gastroenteritis and 50,800 deaths globally in 2017.
In addition, about 535,000 cases of extraintestinal
disease were reported, of which approximately 77,500
were fatal (3). According to the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), the true number of
Salmonella infections may be up to 30 times higher
than the number of cases reported in infectious
disease surveillance systems. This underestimation
is primarily attributable to the fact that many affected
individuals do not seek medical care or submit
specimens for laboratory testing. Consequently, these
infections are not included in official statistics (1).

AIM OF THE STUDY

This study aimed to assess the epidemiological
situation of salmonellosis in Poland in 2023 compared
with previous years.

MATERIAL AND METHODS

The epidemiological situation of salmonellosis
in Poland in 2023 was assessed on the basis of
individual case data obtained from the EpiBaza
system. This system is used for the recording of
epidemiological interviews as part of the routine
sanitary-epidemiological surveillance of infectious
diseases. The analysis encompassed data on outbreaks
of foodborne diseases, which were collected and
entered into the Registry of Epidemic Outbreaks
System (ROE) by sanitary and epidemiological
stations. Furthermore, data published in the bulletin
“Infectious Diseases and Poisonings in Poland in
2023” and information presented in articles published
in the quarterly journal “ Przeglad Epidemiologiczny
— Epidemiological Review” entitled “Salmonellosis in
Poland in 2021” and “Salmonellosis in Poland in 2022”
were used (4-6). Data on laboratory tests performed
in 2023 by laboratories operating within sanitary
and epidemiological stations were obtained from the
Department of Bacteriology and Biocontamination
Control of the NIPH NIH — NRI. Data on deaths were
provided by the Department of Demographic Research
of the Central Statistical Office.

Sanitary and epidemiological stations register
cases of salmonellosis on the basis of notification
forms: ZLK-1, submitted by physicians when an
infectious disease is suspected or confirmed, and
ZLB-1 forms submitted by laboratories. The ZLB-1
forms contain information on a positive laboratory test
result indicating the presence of the etiological agent
— Salmonella bacteria (excluding Salmonella Typhi
and Salmonella Paratyphi) — in clinical specimens,

z rodzaju Salmonella w 2017 roku spowodowaty okoto
95,1 miliona przypadkow niezytu zoladkowo-jelito-
wego oraz 50 800 zgondw na catym $wiecie. Odnoto-
wano rowniez okoto 535 000 przypadkoéw postaci po-
zajelitowych, a 77 500 z nich zakonczyto si¢ zgonem
(3). Wedtug Centrum Kontroli i Zapobiegania Choro-
bom (CDC) rzeczywista liczba przypadkow zakazen
spowodowanych paleczkami z rodzaju Salmonella
moze by¢ nawet 30-krotnie wyzsza niz liczba przy-
padkow, ktore zostaty zgltoszone w systemach nadzo-
ru nad chorobami zakaznymi. Wynika to z faktu, ze
znaczna czg$¢ chorych nie zglasza sie do lekarza i nie
oddaje materialu do badan laboratoryjnych. W konse-
kwencji takie zakazenia nie zostajg ujete w oficjalnych
statystykach (1).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologiczne;j
salmoneloz w Polsce w 2023 r., w poréwnaniu z ubie-
glymi latami.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej salmoneloz
w Polsce w 2023 r. przeprowadzono na podstawie
danych jednostkowych pochodzacych z systemu Epi-
Baza, stosowanego do rejestracji wywiadow epide-
miologicznych w ramach rutynowego nadzoru sani-
tarno-epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi.
Analizie poddano rowniez dane dotyczace ognisk
chorob przenoszonych drogg pokarmowa, opracowa-
ne i wprowadzone do Rejestru Ognisk Epidemicz-
nych (ROE) przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Wykorzystano takze dane opublikowane w biuletynie
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 r.” oraz
informacje przedstawione w artykutach opublikowa-
nych w Przegladzie Epidemiologicznym: ,,Salmonelo-
zy w Polsce w 2021 roku” i ,,Salmonelozy w Polsce
w 2022 roku” (4-6). Wykorzystane dane dotyczace ba-
dan laboratoryjnych wykonanych w 2023 roku przez
laboratoria dziatajace przy stacjach sanitarno-epi-
demiologicznych uzyskano z Zaktadu Bakteriologii
i Zwalczania Skazen Biologicznych NIZP PZH — PIB,
natomiast dane odno$nie zgonow zostaty udostgpnio-
ne przez Departament Badan Demograficznych Glow-
nego Urzedu Statystycznego.

Stacje sanitarno-epidemiologiczne rejestruja przy-
padki salmoneloz na podstawie zgloszen: ZLK-1,
przekazywanych przez lekarza w momencie podejrze-
nia lub rozpoznania choroby zakaznej oraz zgloszen
ZLB-1 pochodzacych z laboratoriéw i zawierajagcych
informacje o dodatnim wyniku badan laboratoryjnych
wskazujacym na obecno$¢ czynnika chorobotworcze-
go — bakterii Salmonella (nie S. Typhi i nie S. Para-
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in accordance with the criteria specified in the case
definition for intestinal or extraintestinal salmonellosis.

Details of the case definitions were described in the
article “Salmonellosis in Poland in 20217 (5).

RESULTS

In 2023, a total of 10,348 cases of salmonellosis
were registered in the Polish sanitary-epidemiological
surveillance system, of which 9,856 (95%) were
intestinal salmonellosis cases (A02.0). Among the
remaining 492 extraintestinal salmonellosis cases,
320 were salmonellosis sepsis cases (A02.1) and 172
were other extraintestinal infections (A02.2 — A02.9).
Compared with the previous year, the total number of
salmonellosis cases in 2023 increased by 57%.

The incidence rate for all salmonellosis cases
increased from 17.4 per 100,000 population in 2022
to 27.4 per 100,000 in 2023. This figure represents

typhi) w materiale klinicznym, zgodnie z kryteriami
okreslonymi w definicji przypadku salmonelozy jeli-
towej lub pozajelitowej. Szczegdty tych definicji zosta-
ty opisane w artykule ,,Salmonelozy w Polsce w 2021
roku” (5).

WYNIKI

W 2023 r. w polskim nadzorze sanitarno-epidemio-
logicznym zarejestrowano tacznie 10 348 przypadkoéw
salmoneloz, w tej liczbie 9 856 (95%) przypadkow to
postac jelitowa salmonelozy (A02.0). Wérdéd pozosta-
tych 492 przypadkow salmonelozy pozajelitowej, 320
to przypadki posocznicy (A02.1) i 172 przypadki in-
nych zakazen pozajelitowych (A02.2-A02.9). W sto-
sunku do roku poprzedniego, w 2023 r. zarejestrowano
0 57% wiecej przypadkow salmoneloz ogotem.

Wskaznik zapadalnosci dla ogolnej liczby salmo-
neloz wzrost z 17,4 przypadkow na 100 tys. ludnosci

Table I. Salmonellosis in Poland in 1985-2023. Number of cases, incidence per 100,000 population, percentage of

hospitalization and number of deaths

Tabela 1. Salmonelozy w Polsce w latach 1985-2023. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci, procent

hospitalizowanych oraz liczba zgonow

Intestinal salmonellosis” Extraintestipal Total
Vear salmonellosis?
e | e 7omo | Gar M| tomosn | S R vebosp | G0
1985-1989Y | 26 622 70.7 379 22726 67.5 48.7 49 242 130.7 429 17
1990-1993% | 26 455 69.2 46.9 19 243 50.3 48.0 45 784 119.8 473 10
1994-1998% | 26 675 69.0 52.1 64 0.17 93.9 26 739 69.2 52.2 3
1999-2003¥ | 20 575 53.8 66.7 93 0.24 90.1 20 688 54.1 66.8 6
2004-2008> | 13210 34.6 70.6 140 0.37 91.1 13 362 35.0 70.8 6
2009 8 855 23.2 69.3 117 0.31 93.2 8972 23.5 69.6 6
2010 9549 25.0 69.7 183 0.48 86.3 9732 25.5 70.0 4
2011 8 652 22.5 69.4 161 0.42 93.2 8813 229 69.9 3
2012 8267 21.5 69.0 177 0.46 89.3 8444 21.9 69.4 7
2013 7 407 19.2 72.0 171 0.44 87.7 7 578 19.7 72.4 10
2014 8197 21.3 69.2 195 0.51 93.3 8392 21.8 69.7 13
2015 8 418 21.9 71.3 232 0.60 88.8 8 650 22.5 71.8 5
2016 9701 252 70.5 326 0.85 89.9 10 027 26.1 71.1 8
2017 9710 25.3 62.6 290 0.75 87.9 10 000 26.0 63.3 10
2018 9 651 25.1 65.0 306 0.80 88.6 9957 259 65.7 5
2019 8919 23.2 63.1 315 0.82 87.6 9234 24.1 64.0
2020 5302 13.8 63.9 168 0.44 91.1 5470 14.3 64.8 8
2021 8014 21.0 60.9 280 0.73 87.9 8294 21.7 61.8 11
2022 6256 16.5 63.7 319 0.84 87.5 6 575 17.4 64.9 14
2023 9856 26.1 60.4 492 1.31 87.0 10 348 274 61.7 19

D change in registration: until 1993 only food poisoning, since 1994, food poisoning and other gastrointestinal infections
2 change in registration: up to 1993 other salmonellosis than food poisoning, since 1994, only extraintestinal infections

3 medians

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, MoH/CSI. Warsaw. Annual Reports: 1985-2023
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the highest incidence of salmonellosis observed since
2007. By disease form, the incidence of intestinal
salmonellosis in 2023 was 26.1 per 100,000 population,
representing an increase of 58% compared with 16.5 in
the previous year, and 12.5% higher than the median
of 23.2 per 100,000 population recorded in 2017-2021.
Among extraintestinal salmonellosis cases, the overall
incidence increased from 0.84 to 1.31 per 100,000
population in 2023. The incidence of salmonellosis
sepsis reached 0.85 per 100,000, up from 0.51 in 2022,
while the incidence of other extraintestinal infections
increased from 0.33 in 2022 to 0.46 per 100,000 in
2023 (Table I) (4).

In 2023, 9,688 confirmed cases of salmonellosis
were reported, accounting for 93.6% of all notifications.
In addition, 660 probable cases associated with
foodborne outbreaks were recorded, representing
6.4% of all reports. Compared with the previous year,
the proportion of confirmed cases decreased by 3.3%,
while the proportion of probable cases increased from
3.1% to 6.4% (Table II).

The percentage of individuals hospitalised due
to salmonellosis in 2023 was 3.1% lower than in the
previous year, amounting to 61.7%, a value similar to

w 2022 1. do 27, 4 na 100 tys. ludnosci w 2023 r. Jest
to najwyzsza zapadalno$¢ na salmonelozy ogoétem od
2007 r. W podziale na postaci salmoneloz, zapadal-
no$¢ na salmonelozg jelitowa w 2023 r. wyniosta 26,1
przypadkow na 100 tys. ludno$ci, co stanowi wzrost
0 58% w pordéwnaniu do zapadalnosci rownej 16,5
w roku poprzedzajacym, oraz o 12,5% w poroéwnaniu
do mediany z lat 2017-2021 wynoszacej 23,2 na 100
tys. ludno$ci. W grupie salmoneloz pozajelitowych,
zapadalnos¢ ogotem wzrosta z 0,84 do 1,31 na 100 tys.
ludnosci w 2023 r., zapadalnos¢ dla posocznic osig-
gnela wartos¢ 0,85 na 100 tys. ludnosci, co stanowi
wzrost z 0,51 w 2022 r., natomiast wskaznik zapa-
dalno$ci dla innych zakazen pozajelitowych wzrost
7 0,33 w2022 r. do 0,46 na 100 tys. ludnosci w 2023 r.
(Tab. T) (4).

W 2023 r. odnotowano 9 688 potwierdzonych przy-
padkow salmonelozy, co stanowito 93,6% wszystkich
zgloszonych zachorowan. Ponadto zarejestrowano 660
przypadkow prawdopodobnych, zwigzanych z ogni-
skami zatru¢ pokarmowych, stanowigcych 6,4% ogol-
nej liczby zgloszen. W poréwnaniu z rokiem ubiegltym
odsetek przypadkow potwierdzonych ulegl zmniej-
szeniu o 3,3%, natomiast wzrdst odsetek przypadkow
prawdopodobnych z 3,1% do 6,4% (Tab. II).

Table I1. Salmonellosis in Poland in 2023. Number of cases and percentage by case

definition and voivodeship

Tabela II. Salmonelozy w Polsce w 2023 r. Liczba i procentowy udziat zachorowan wg kategorii definicji przypadku

i wojewodztw

Cases of salmonellosis
Total
Voivodeship probable confirmed
oflja(:ées Yo oflja?ées Yo oflc\:la(t)s'es Y

POLAND 660 6.4 9 688 93.6 10 348 100.0
1. | Dolnoslaskie 3 0.7 453 99.3 456 100.0
2. | Kujawsko-Pomorskie 36 6.6 506 934 542 100.0
3. | Lubelskie 5 0.7 705 99.3 710 100.0
4. | Lubuskie - - 184 100.0 184 100.0
5. | Lodzkie 18 2.5 708 97.5 726 100.0
6. | Matopolskie 144 11.6 1101 88.4 1245 100.0
7. | Mazowieckie 166 8.2 1 849 91.8 2015 100.0
8. | Opolskie 11 54 194 94.6 205 100.0
9. | Podkarpackie 124 114 965 88.6 1 089 100.0
10. | Podlaskie 1 0.3 384 99.7 385 100.0
11. | Pomorskie 127 18.0 579 82.0 706 100.0
12. | Slgskie 4 0.5 830 99.5 834 100.0
13. | Swictokrzyskie 1 0.4 245 99.6 246 100.0
14. | Warminsko-Mazurskie - - 282 100.0 282 100.0
15. | Wielkopolskie 15 2.9 509 97.1 524 100.0
16. | Zachodniopomorskie 5 2.5 194 97.5 199 100.0

Data sources: Annual reports on cases of infectious diseases and poisonings in Poland (MZ-56)
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that recorded in 2021. At the same time, this proportion
has remained stable compared with earlier years.

In 2023, 60.4% of individuals with gastroenteritis
were hospitalized, representing a 3.3% decrease
compared with 2022. By age group, as in previous
years, the highest proportion of hospitalized patients
was among children aged 0-4 years, accounting for
38% in 2023, down from 42.3% in 2022. No significant
changes in hospitalization rates were observed in other
age groups.

Among individuals diagnosed with extraintestinal
salmonellosis, 87% were hospitalized, a proportion
similar to the median of 87.9% recorded in 2018-2022.
For patients with salmonellosis sepsis, 99.1% were
hospitalized, representing an increase compared with
98.5% in 2022. In contrast, 64.5% of patients with
other extraintestinal infections were hospitalized,
a decrease of 5.9% compared with the previous year
(Table I). As in previous years, the most frequently
hospitalized age group for extraintestinal salmonellosis
were individuals aged 60 and older, accounting for
70% of all hospitalizations for this cause, while the
proportion of hospitalized children aged 0-4 years was
6%, 2 percentage points higher than in 2022.

The occurrence of Salmonella infections in Poland
demonstrates a seasonal pattern. In 2023, the monthly
distribution of cases was similar to the median number
of cases recorded in each month during 2017-2021.
A notable increase in salmonellosis cases was observed
in May. In August, as in previous years (except 2021),
the number of infections reached its peak, significantly
exceeding the values recorded in other months, the
same month of the previous year, and the median for
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Fig. 1. Salmonellosis in Poland in 2017-2023. Number of
cases by month of onset

Ryc. 1. Salmonelozy w Polsce w latach 2017-2023. Liczba
zachorowan wg miesigca zachorowania
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Odsetek 0sob hospitalizowanych z powodu salmo-
nelozy w 2023 r. byt nizszy o 3,1% w poréwnaniu do
roku poprzedniego 1 wyniost 61,7%, co stanowi war-
tos¢ zblizong do odnotowanej w roku 2021. Jednocze-
$nie odsetek ten pozostaje stabilny w poréwnaniu z la-
tami wcze$niejszymi.

W  nastepstwie niezytu zotadkowo-jelitowego
w 2023 r. hospitalizowano 60,4% o0s6b, co oznacza
spadek liczby hospitalizowanych o 3,3% w pordéwna-
niu z rokiem 2022. W podziale na grupy wieku, tak
jak w ubiegtych latach, najwiekszy odsetek hospitali-
zowanych stanowity dzieci miedzy 0 a 4 rokiem zycia,
w 2023 r. wyniost on 38%, co stanowi spadek z 42,3%
w 2022 roku. W pozostatych grupach wiekowych nie
zaobserwowano istotnych zmian w odsetku hospitali-
zowanych osob.

Wsrdd osob z pozajelitowg postacig salmonelozy
leczeniu szpitalnemu poddano 87% przypadkéw, co
jest wartoscia zblizong do mediany za lata 2018-2022,
wynoszacej 87,9%. Z powodu posocznicy hospita-
lizowano 99,1% chorych, co oznacza wzrost w po-
rownaniu do 2022 r., gdy odsetek ten wynidst 98,5%.
Natomiast w efekcie innych zakazen pozajelitowych
leczeniu szpitalnemu poddano 64,5% osob, co stano-
wi spadek o 5,9% wzgledem roku poprzedniego (Tab.
I). Najczesciej hospitalizowang grupa osoéb z powodu
salmoneloz pozajelitowych, podobnie jak w latach
poprzednich, byly osoby w wieku 60+, stanowily one
70% wszystkich hospitalizowanych z tej przyczyny,
natomiast odsetek hospitalizowanych dzieci w wieku
do 4 lat wyniost 6%, to o 2 punkty procentowe wigcej
nizw 2022 .

Wystepowanie w Polsce zakazen pateczkami z ro-
dzaju Salmonella charakteryzuje si¢ sezonowos$cig.
W 2023 r. miesigczny rozktad zachorowan byt zbli-
zony do mediany liczby przypadkéow notowanych
w poszczegdlnych miesigcach w latach 2017-2021.
Znaczny wzrost przypadkow salmoneloz zarejestro-
wano w maju. W sierpniu, podobnie jak w latach
ubiegtych (z wylaczeniem 2021 r.) liczba zakazen
osiggneta najwyzszy poziom, znaczgco przewyzsza-
jac wartosci z pozostalych miesiecy, analogicznego
okresu poprzedniego roku oraz mediang dla lat 2017-
2021. Porownujac liczbe przypadkéw z sierpnia 2022
r. 1 sierpnia 2023 r. zaobserwowano wzrost zakazen
0 49 %. We wrzesniu 2023 r. liczba rejestrowanych
przypadkow salmoneloz ulegta znacznemu spadkowi.
Réznica miedzy liczba zachorowan w szczycie sezonu
a grudniem, ktory cechowat si¢ najnizsza liczba zaka-
zen, wyniosta 1 478 przypadkow, czyli 85% (Ryc.1).

W 2023 r. wojewddztwo podkarpackie kolejny
rok z rzedu odnotowato najwyzsza zapadalno$¢ na
salmonelozy w kraju. Wyniosta ona 52,5 na 100 tys.
ludnosci, co oznacza niemal dwukrotny i najwyzszy
wsrod wszystkich wojewodztw wzrost zapadalno$ci,
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2017-2021. Comparing August 2022 and August 2023,
there was a 49% increase in infections. In September
2023, the number of reported salmonellosis cases
decreased markedly. The difference between the
seasonal peak and December, which had the lowest
number of cases, was 1,478 cases, representing 85%
(Fig. 1).

In 2023, the Podkarpackie Voivodeship recorded
the highest salmonellosis incidence in the country for
the second consecutive year. The incidence rate was
52.5 per 100,000 population, representing an almost
twofold increase compared with 2022 and the largest
increase among all voivodeships. The observed rate
also significantly exceeded the median incidence for
2017-2021, which was 39.8 per 100,000 population in
this region. The second highest incidence in 2023 was
reported in the Mazowieckie Voivodeship, with a rate
of 36.6 per 100,000 population. This also represents
a substantial increase from 19.1 per 100,000 in 2022.
The lowest salmonellosis incidence in Poland in 2023
was recorded in the Zachodniopomorskie Voivodeship,
at 12.2 per 100,000 population, a decrease from 14.1
per 100,000 in 2022. An increase in incidence was
observed in thirteen voivodeships, while only three
recorded a slight decline. In comparison, the situation
in 2022 was reversed, with ten voivodeships reporting
a decrease in incidence.

Similar to overall salmonellosis, the highest
incidence of foodborne infections (A02.0) in 2023
was recorded in the Podkarpackie Voivodeship at
51.1 per 100,000 population, and the lowest in the
Zachodniopomorskie Voivodeship at 11.2 per 100,000
(4). For extraintestinal salmonellosis, the highest
incidence was observed in the L.odzkie Voivodeship, at
1.98 per 100,000 population, representing an increase
from 0.80 per 100,000 in 2022. The lowest incidence
in 2023 was recorded in the Dolnoslaskie Voivodeship,
at 0.45 per 100,000, which was also higher than in the
previous year (Table III).

In 2023, the age group with the highest incidence of
total salmonellosis, as in previous years, was children
aged 0-4 years. The incidence in this group was 222.9
per 100,000 population, representing a substantial
increase compared with 146.1 per 100,000 in 2022
and the median of 191.4 per 100,000 for 2017-2021.
Children in this age group accounted for 36.5% of all
reported salmonellosis cases. Among individuals aged
60 years and older, the incidence was 14.9 per 100,000
population, compared with 8.4 per 100,000 in 2022.
This age group accounted for 14.2% of all cases, an
increase of 1.7 percentage points compared with the
previous year.

In 2023, children aged 0-4 years accounted for
57% of all extraintestinal salmonellosis cases, an
increase from 3.4% in 2022. The incidence in this age

w porownaniu do 2022 roku. Odnotowany wskaznik
istotnie przewyzsza rowniez mediane zapadalno$ci
z lat 2017-2021, wynoszaca 39,8 na 100 tys. ludnos$ci
dla tego wojewddztwa. Drugim wojewodztwem pod
wzgledem zapadalnosci w kraju w 2023 r. byto wo-
jewodztwo mazowieckie, ze wskaznikiem rownym
36,6 na 100 tys. ludnosci. W tym przypadku rowniez
mozemy zaobserwowac¢ znaczny wzrost zapadalno-
sci, w poprzedzajacym roku wyniosta ona 19,1 na
100 tys. ludnosci. W 2023 r. najnizszg zapadalno$¢
na salmonelozy w Polsce odnotowano w wojewodz-
twie zachodniopomorskim — wyniosta ona 12,2 na 100
tys. ludnosci. To spadek w porownaniu do roku 2022,
kiedy wskaznik ten wynosit 14,1 na 100 tys. ludnosci.
W trzynastu wojewddztwach zaobserwowano wzrost
zapadalno$ci, natomiast jedynie w trzech odnotowano
jej niewielki spadek. Dla poréwnania, w 2022 r. sy-
tuacja byla odwrotna — w dziesigciu wojewdodztwach
odnotowano spadek zapadalnosci.

Podobnie jak w przypadku salmoneloz ogotem,
w 2023 . najwyzsze wskazniki zapadalnosci na zatru-
cia pokarmowe (A02.0) odnotowano w wojewodztwie
podkarpackim 51,1 na 100 tys. ludnos$ci, a najnizsze
w zachodniopomorskim 11,2 na 100 tys. (4). W przy-
padku salmoneloz pozajelitowych najwyzsza zapadal-
nos$¢ zarejestrowano w wojewodztwie todzkim 1,98 na
100 tys. ludnosci, co oznacza wzrost w poréwnaniu do
roku 2022, kiedy zapadalno$¢ wyniosta 0,80 na 100
tys. ludnosci. Najnizszy wskaznik w 2023 r. odnoto-
wano w wojewodztwie dolnoslaskim — 0,45 na 100 tys.
ludnosci, ktory rowniez byt wyzszy niz w roku po-
przednim (Tab. III).

Grupa wieku z najwyzsza zapadalnos$cig na salmo-
nelozy ogotem w 2023 r., podobnie jak w latach ubie-
glych byly dzieci od 0 do 4 roku zycia, wskaznik ten
wyniost 222.9 na 100 tys. ludnosci, co jest znacznym
wzrostem w poréwnaniu do 146,1 na 100 tys. ludnosci
w 2022 r., jak rowniez do mediany za lata 2017-2021
wynoszacej 191,4 na 100 tys. ludnosci. Dzieci w tej
grupie wieku stanowity 36,5% wszystkich zarejestro-
wanych przypadkow salmoneloz. Wsrod oséb po 60
roku zycia zapadalnos¢ wyniosta 14,9 na 100 tys. lud-
nosci, w 2022 r. wskaznik ten wyniost 8,4 na 100 tys.
ludnosci. Grupa ta stanowita 14,2% wszystkich cho-
rych, to o 1,7 punktu procentowego wiecej niz w po-
przednim roku.

W 2023 r. dzieci w wieku do 4 lat stanowily 5,7%
wszystkich przypadkéw salmoneloz pozajelitowych.
To wzrost w poréwnaniu z rokiem 2022, kiedy odsetek
ten wyniost 3,4%. W 2023 r. zapadalno$¢ w tej gru-
pie wieku osiggneta poziom 1,65 na 100 tys. ludnosci,
co w porownaniu do 0,61 na 100 tys. ludnosci w roku
2022 oznacza ponad 2,7-krotny wzrost tego wskaz-
nika oraz warto$¢ znajdujaca si¢ powyzej poziomu
mediany z lat 2017-2021, wynoszacej 0,94 na 100 tys.
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group reached 1.65 per 100,000 population in 2023,
representing a more than 2.7-fold increase compared
with 0.61 per 100,000 in 2022 and exceeding
the median of 0.94 per 100,000 for 2017-2021. In
accordance with the trend observed in preceding
years, individuals aged 60 years and over constituted
a significant proportion of extraintestinal salmonellosis
cases, accounting for 68.3% in 2023, representing an
increase of 0.9 percentage points compared with 2022.
The incidence in this age group in 2023 was 3.41 per
100,000 population, representing an increase from
2.20 per 100,000 in the previous year (Table I'V).

In 2023, a total of 1,220 foodborne outbreaks were
registered in Poland in the ROE system, representing
a 38% increase compared with 2022 and a 97%
increase compared with 2021. Among all outbreaks,
32% were caused by Salmonella bacteria in 2023, an
increase of 2.2 percentage points compared with the
previous year. In 79% of all salmonellosis outbreaks,
the causative serotype was S. Enteritidis. Thirteen
large outbreaks involving more than 30 cases were
reported. S. Enteritidis was isolated in 12 of these, and
S. Agama in one. These outbreaks occurred mainly in
kindergartens and nurseries, as well as in a childcare
facility, a school, restaurants, one at a wedding
reception, and in a detention center. The largest
outbreak, with 189 cases, occurred in a Care and
Treatment Facility in the Matopolskie Voivodeship.
Most affected individuals were adults aged over 20
years, along with one 3-year-old child; four individuals
required hospitalization (Table V).

In 2023, the most frequently isolated Sal/monella
serotype in Poland remained Salmonella Enteritidis,
accounting for 71% of reported cases, a proportion that
remained approximately consistent with the previous
year. An increase in the proportion of this serotype
among cases was observed in nine voivodeships,
with the largest increase of 11.2 percentage points in
the Malopolskie Voivodeship. Conversely, the largest
decrease, 13.5 percentage points, was recorded in the
Warminsko-Mazurskie Voivodeship. As in 2022, the
highest proportion of S. Enteritidis among cases was
observed in the Podkarpackie Voivodeship, at 93%.
At the same time, this voivodeship continued to have
the lowest proportion of isolates with an unspecified
serotype in the country, below 1%. In the Kujawsko-
Pomorskie Voivodeship, forthe second consecutive year,
the lowest proportion of S. Enteritidis and the highest
proportion of isolates with an unspecified serotype in
the country were observed, at 63%, representing an
increase of 8.9 percentage points compared with 2022.
In the Warminsko-Mazurskie Voivodeship, despite
the largest decrease in the proportion of S. Enteritidis
cases nationwide, the proportion of unspecified
serotype isolates increased by 10.9 percentage points.

ludnosci. Zgodnie z tendencjg obserwowana w latach
poprzednich osoby w wieku 60+ stanowity znaczny
procent wsrod chorych na salmonelozy pozajelitowe,
w 2023 r. udzial ten wynidst 68,3%, co stanowi wzrost
0 0,9 punktu procentowego w poréwnaniu do 2022
roku. Zapadalnos$¢ dla tej grupy w 2023 r. wyniosta
3,41 na 100 tys. ludnosci i rowniez jest to wzrost w po-
réwnaniu z ubieglym rokiem z zapadalnosci réwnej
2,20/100 tys. ludnosci (Tab. IV).

W 2023 r. w Polsce zarejestrowano w systemie ROE
Iacznie 1 220 ognisk zatru¢ pokarmowych, co stanowi
wzrost 0 38% w poréwnaniu z rokiem 2022 oraz wzrost
0 97% w porownaniu z rokiem 2021. W ogolne;j liczbie
ognisk udziat tych wywotanych pateczkami z rodzaju
Salmonella wyniost 32% w 2023 r., czyli o 2,2 punktu
procentowego wigcej niz w roku poprzednim. W 79%
wszystkich salmonelozowych ognisk przyczyna byt
serotyp Enteritidis. Zarejestrowano 13 duzych ognisk,
z liczbg chorych powyzej 30 0sob. W 12 z nich wyizo-
lowano S. Enteritidis, w jednym S. Agama. Ogniska
te wystapity glownie w przedszkolach i ztobkach,
a takze w placowce opiekunczo-wychowawczej, szko-
le, restauracjach, na jednym przyjeciu weselnym oraz
w areszcie. Najwigksze z ognisk, liczace 189 przypad-
kow, wystapito w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w wojewddztwie malopolskim. Osoby chore w tym
ognisku, to glownie dorosli w wieku powyzej 20 lat
oraz jedno 3-letnie dziecko, cztery osoby zostaly pod-
dane hospitalizacji (Tab. V).

W 2023 r. w Polsce najczesciej izolowanym sero-
typem pateczek Salmonella pozostawata Salmonella
Enteritidis. Serotyp ten odpowiadat za 71% zareje-
strowanych przypadkow, co jest wynikiem zblizonym
do roku poprzedniego. W dziewigciu wojewodztwach
odnotowano wzrost udziatu tego serotypu wsrdd cho-
rych, z najwyzszym wzrostem, o 11,2 punktu pro-
centowego, w wojewodztwie maltopolskim. Z kolei
najwigkszy spadek udziatu S. Enteritidis, o 13,5 punk-
tu procentowego, zaobserwowano w wojewodztwie
warminsko-mazurskim. Podobnie jak w 2022 r., naj-
wyzszy udziat tego serotypu wsroéd zachorowan zare-
jestrowano w wojewodztwie podkarpackim, wynidst
on 93%. Jednoczesnie, rowniez tak jak rok wczesniej,
wojewodztwo to cechowalo si¢ najnizszym w kra-
ju odsetkiem izolatow nieokreslonych, na poziomie
ponizej 1%. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim
kolejny rok z rzgdu, odnotowano najnizszy udziat S.
Enteritidis oraz najwyzszy w kraju odsetek izolatow
o nieokreslonym serotypie — 63%, co oznacza wzrost
o 8,9 punktu procentowego w poréwnaniu do 2022
roku. W wojewodztwie warminsko-mazurskim mimo
najwickszego w kraju spadku udziatu S. Enteritidis
wsrdd wszystkich odnotowanych przypadkow, zareje-
strowano jednocze$nie najwyzszy, o 10,9 punktu pro-
centowego, wzrost odsetka izolatow nieokreslonych.
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In contrast, in the Malopolskie Voivodeship, the
increase in S. Enteritidis cases corresponded to the
largest decrease in the proportion of isolates with an
unspecified serotype in the country, by 9.4 percentage
points compared with the previous year (Table VI).
The second most frequently isolated serotype
in the country in 2023, as in previous years, was S.
Typhimurium. This serotype accounted for 2% of
reported salmonellosis cases, representing a decrease

Natomiast w wojewodztwie matopolskim wzrost
udziatu serotypu Enteritidis przelozyt si¢ na najwiek-
szy w kraju spadek odsetka izolatow o nieokreslonym
serotypie, 0 9,4 punktu procentowego, w stosunku do
roku ubiegtego (Tab. VI).

Drugim najcze$ciej izolowanym serotypem w kra-
juw 2023 r., podobnie jak w latach poprzednich byta
S. Typhimurium. Udziat tego serotypu wsrdd zareje-
strowanych przypadkow salmoneloz wynidst 2% 1 byt

Table V. Salmonellosis in Poland in 2023. Outbreaks of foodborne infections caused by Salmonella involving 30 cases and

more

Tabela V. Salmonelozy w Polsce w 2023 r. Charakterystyka najwigkszych ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych
wywotanych przez pateczki Salmonella (30 1 wigcej zachorowan w ognisku)

Number | Number Etiological Setti £ Place of outbreak occurance
of cases | of hosp. agent etting o
(Salmonella outbreak Month
(of which children . . .
age 0-14) serotype) occurance voivodeship district
..... | Care and . Krakow, krakowski,
189 (1) 4 (1) |S. Enteritidis Treatment Facility matopolskie wiclicki August
. Rzeszéw, ropczycko-
149 (141)| 7(7) | Enteritigis | 14 Welfareand | g, packie sedziszowski, rzeszowski, July
Education Center . . .
strzyzowski, tancucki
106 (97) | 9(9) |S. Enteritidis | Kindergarten mazowieckie Warszgv’va, P ruszkowski, September
wotominski
95(93) | 12 (12) |S. Enteritidis | Kindergarten matopolskie KI'akOW,.kI‘E.lkOWSkl, January
proszowicki
g . . Gdansk, gdanski,
94 (93) 2(2) |S. Enteritidis | Kindergarten pomorskie malborski, tezewski March
70 (68) | 10 (10) |S. Enteritidis | Kindergarten podlaskie zambrowski May
66 (64) 1 (0) |S. Enteritidis | School mazowieckie Warszawa, lctglonowskl, September
nowodworski
dolnoslaskic, Gdansk, Gdyr}la, Kra}(ow,
. . | Opole, Poznan, Rybnik,
kujawsko-pomorskie,
.. Sopot, Warszawa, Wroclaw,
mazowieckie, bolestawiecki, brodnicki
63 (7) 20 (3) |S. Enteritidis | Restaurant matopolskie, A > > June
. . | gdanski, kartuski, Ieborski,
opolskie, pomorskie, o .
wielkopolskie minski, pruszkowski,
, o ] zgorzelecki, 1.6dz, 16dzki
lodzkie, slaskie .
wschodni, Zory
dolnoslaskie, Gdansk, Grudzigdz,
kujawsko-pomorskie, | Warszawa, grudzigdzki,
48 (0) 8 (0) |S. Enteritidis | Wedding house mazowieckie, krotoszynski, kwidzynski, | September
pomorskie, minski, starogardzki,
wielkopolskie wejherowski, swidnicki
45 (3) 8 (1) |S. Enteritidis | Restaurant podkarpackie Rzeszéw May
43 (0) 0(0) |S. Enteritidis Pre-trial detention mazowieckie Warszawa May
centre
Katowice, Mystowice,
39 (34) 6 (6) |S. Enteritidis | Nursery Slaskie Tychy, bierunsko-lgdzinski, | August
mikotowski, pszczynski
. . Krosno, brzozowski,
32 (31 2(2) S. Agama | Kindergarten podkarpackie jasielski, krosniehski March
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Table VI. Salmonellosis in Poland in 2022-2023. Number of cases by serotype and voivodeship
Tabela VI. Salmonelozy w Polsce w latach 2022-2023. Liczba zachorowan wg typu serologicznego pateczek Salmonella

oraz wojewodztw

Voivodeship
(]

land % ) o) 5 % ) L:‘:

Salmonella 7 | & S| 3 |IN| 2| 5|2]| 8|25 f@, £l 5] & &

2lg|2|E|B|E|E|&|E|3B|E|s|e|d|2|:

szl O/ | ~YlE|l=|lolB|a]|L e =T I =

S8 == £ = S|E|E |4

2022 | 2023 2 § 3

Total 6 575 |10 348| 456 | 542 | 710 | 184 | 726 |1 245[2 015| 205 |1 089 385 | 706 | 834 | 246 | 282 | 524 | 199

Enteritidis 4640|7366|368 | 169 | 481 | 145 | 389 |1 031|1 436| 153 |1 011| 315 | 353 | 600 | 211 | 177 | 388 | 139

Typhimurium | 190 | 203 | 11 |17 |14 | 5| 6 |17 |38 |28 4 | 9 | 9 |6 | 7 |16 14| 2

Infantis 52 8 | 3|42 |3 |4 |3 |12]1|4]8|20]|5 1 31515

Derby 20 | 36 - 3|1 - 1 8 - 8 - - 1 -2 -

Agama 34 - - 1 - - - - 2 |31 - - - - - - -

Coeln 22 - 3 - - - - 3 1 7 1 - 2 - - 5 -

Virchow 19 1 - 3] 2 1 - 8 - 1 - - - - -3 -

Agona 20 16 - - 1 1 - - 8 -1 201 1 - 1 - 1 -

Schleissheim 9 8 - - - - - 1 - 1 6 - - - - - - -

Abony 3 - - - - - - - - 3 - - - 1 1 1 -

London 1 5 - 1 - - - - 3 - - - - 1 - - - -

Bredeney - 5 1 - 2 - 1 - - - - - - 1 - - - -

Other 45 85 1 313144 |8 182|587 |15]1 1|3 ]2

Not . 157912460 71 342|192 | 24 | 320|184 (481 | 17 | 7 | 42 | 316 [204| 23 | 84 | 102 | 51
determined

Data sources: Annual reports on salmonellosis cases by an etiological agent and age sent to the Department of Epidemiology and

Surveillance of Infectious Diseases, NIPH NIH — NRI by the provincional sanitary and epidemiological station

of one percentage point compared with 2022.
Salmonella Infantis remained the third most frequently
isolated serotype for the second consecutive year,
accounting for just under 1% of all reported cases in
2023 (Table VI). In 2023, an increase in cases caused
by the rarely isolated S. Agama was observed. This
serotype was responsible for a foodborne outbreak in
a kindergarten, involving 32 individuals. In previous
years, only sporadic cases of this serotype had been
reported.

The proportion of isolates with an unspecified
serotype was 23.8%, representing a slight decrease
compared with 2021 and 2022, when the corresponding
values were 24.3% and 24.0%, respectively. In 2023,
the highest proportion of salmonellosis cases with an
unspecified serotype was observed in the 40-49-year
age group, at 31.4%. This indicates that in more than
3 out of 10 cases in this age group, the serotype of
Salmonella was not determined in the tested specimen
(Table VII).
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to spadek o jeden punkt procentowy w poréwnaniu do
2022 roku.

Salmonella Infantis kolejny rok z rz¢du znalazta
si¢ na trzecim miejscu najczesciej izolowanych sero-
typow, jej udzial we wszystkich odnotowanych zacho-
rowaniach w 2023 r. wynidst niecaty 1% (Tab. VI).
W 2023 r. odnotowano wzrost zachorowan spowodo-
wanych rzadko izolowanym w Polsce serotypem Aga-
ma, ktory byt odpowiedzialny za wystapienie ogniska
zatrucia pokarmowego w przedszkolu, obejmujacego
32 osoby. W poprzednich latach rejestrowano poje-
dyncze przypadki tego serotypu.

Odsetek izolatow, w ktérych nie okreslono seroty-
pu stanowit 23,8% i jest to nieznaczny spadek w po-
rownaniu z warto§ciami procentowymi z lat 2021
12022, ktore wyniosty odpowiednio 24,3% oraz 24%.

W 2023 r. najwyzszy odsetek przypadkow sal-
monelozy z nieokreslonym serotypem odnotowano
w grupie wieku 40-49 lat, wyniost on 31,4%, co ozna-
cza, ze u ponad 3 na 10 chorych z tej grupy nie okre-
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Table VII. Salmonellosis in Poland in 2023. Number of cases by serotype and age
Tabela VII. Salmonelozy w Polsce w 2023 r. Liczba zachorowan wg typu serologicznego pateczek Salmonella oraz wieku

Serotype of Total Age group
Salmonella - - - - -
N R R R A E A R T A

Total 10 348 |100.0| 497 | 884 | 866 | 820 | 714 [3781|2 110|1273| 470 | 447 | 411 | 385 |1471
Enteritidis 7366 | 71.2 | 330 | 644 | 650 | 630 | 563 | 2817 [ 1590 | 901 | 326 | 298 | 257 | 250 | 927
Typhimurium 203 | 2.0 | 28 | 26 | 22 10 9 95 | 26 17 7 9 6 34
Infantis 83 0.8 9 7 - 1 1 18 2 10 6 4 3 31
Derby 36 0.3 - 1 1 2 - 4 2 - 2 2 6 18
Agama 34 0.3 - - 2 6 4 12 | 21 - - - 1 - -
Coeln 22 0.2 1 1 4 - - 6 5 2 1 2 2 - 4
Virchow 19 0.2 1 - - - - 1 - 7 1 1 - 1 8
Agona 16 0.2 1 1 - 1 2 5 - 3 4 2 - - 2
Schleissheim 8 0.1 3 1 - 1 - 5 - - - - - 2 1
Abony 6 0.1 2 - - - 1 3 - - - - 1 1 1
London 0.0 - - - - - - 1 - - - - 1 3
Bredeney 5 0.0 1 - - 1 - 2 - - - - - 1 2
Other 85 08 | 11 7 4 2 1 25 10 8 8 3 6 6 19
Not determined | 2460 | 23.8 | 110 | 196 | 183 | 166 | 133 | 788 | 453 | 323 | 112 | 126 | 129 | 108 | 421

Data sources: Annual reports on salmonellosis cases by an etiological agent and age sent to the Department of Epidemiology
and Surveillance of Infectious Diseases, NIPH NIH — NRI by the provincional sanitary and epidemiological station
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Fig. 2. Salmonellosis in Poland in 2009-2023. Number and
percentage of undetermined serotyp

Ryc. 2. Salmonelozy w Polsce w latach 2009-2023. Liczba
i udziat procentowy przypadkow

o nieokreslonych serotypach

In2023, laboratories of sanitary and epidemiological
stations  performed 511,604  bacteriological
examinations for the presence of Salmonella and
Shigella, representing a 4% decrease compared with
the previous year. Diagnostic testing of symptomatic
individuals accounted for 1.4% of the total. The

$lono serotypu pateczek z rodzaju Sa/monella w bada-
nym materiale (Tab. VII).

Laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych
wykonaty w 2023 r. 511 604 badan bakteriologicznych
w kierunku obecnosci pateczek Salmonella i Shigel-
la, tj. 0 4% mniej niz w roku ubiegtym. Udziat badan
diagnostycznych u 0sob chorych w tej liczbie wyniost
1,4%. Najwigcej badan wykonano wsérdd osob pracuja-
cych w kontakcie z zywno$cig. Badania tych osob sta-
nowity 93% wszystkich wykonanych badan i podob-
nie jak w poprzednich latach, odsetek osob z dodatnim
wynikiem na obecno$¢ bakterii Salmonella w tej gru-
pie wynosit ponizej 0,2% (Tab. VIII) (4).

Z danych za 2023 r. wynika, ze 86 przypadkow
salmonelozy w Polsce dotyczylo oséb narodowosci
ukrainskiej, co stanowi 0,8% ogolnej liczby zachoro-
wan w naszym kraju, w 2022 r. udziat ten wyniost 2%.
Status uchodzcy z Ukrainy zadeklarowaty 52 osoby.

Wsrod wszystkich zarejestrowanych przypadkow
salmoneloz w 2023 r., stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne zidentyfikowaty 147 przypadkéw importowa-
nych, czyli zakazen pateczkami z rodzaju Sal/monella
nabytych poza Polska, 6 z nich dotyczylo osob innej
narodowosci niz polska. Przypadki importowane po-
chodzity z 33 r6znych krajow, z czego niemal potowa
42% pochodzita z Turcji. W 61% zakazen wyizolowa-
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Table VIII. Salmonellosis in Poland in 2023. Results of bacteriological examinations of different groups of persons: cases,

convalescents, carriers, contacts, food staff and others

Tabela VIII. Salmonelozy w Polsce w 2023 r. Wyniki badan bakteriologicznych w kierunku pateczek Salmonella i Shigella
prowadzonych w laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicznych wg grup badanych osob

Number of Number of people positive for Sallmonella
Tested groups ) . .
tested people Total % S. Typhi | S. Paratyphi | other Salm. Shigella

Cases 7 169 822 11.5 - - 818 4
Convalescents 6 527 2 447 37.5 - 4 2 440 3
Carriers 4 456 1239 27.8 - - 1238 1
Contacts 12 856 1213 9.4 - - 1213 -
Professionals 475 158 850 0.2 - - 848 2
Other 5438 23 0.4 - - 23 -

Data sources: Annual reports on results of laboratory tests for Salmonella and Shigella sent to the Department of
Bacteriology, NIPH NIH — NRI by the provincional sanitary and epidemiological station

majority of examinations were carried out among
individuals working in contact with food. This group
accounted for 93% of all testing, and, as in previous
years, the proportion of positive results for Salmonella
remained below 0.2% (Table VIII) (4).

Data for 2023 indicate that 86 salmonellosis cases
in Poland occurred among individuals of Ukrainian
nationality, accounting for 0.8% of all reported cases in
the country. In 2022, this proportion was 2%. Refugee
status from Ukraine was declared by 52 individuals.

Among all registered salmonellosis cases in 2023,
sanitary and epidemiological stations identified 147
imported cases, defined as infections with Sa/monella
acquired outside Poland. Six of these cases occurred in
individuals of non-Polish nationality. Imported cases
originated from 33 countries; 42% were associated
with travel to Turkey. In 61% of these infections,
the Enteritidis serotype was isolated. Serotypes
not reported in Poland in recent years were also
identified, including Corvallis, Java, Preston, and Wil.
The number of imported cases has shown a marked
increase since the end of the COVID-19 pandemic; in
2023, it was more than twofold higher than in 2022.

In 2023, 19 deaths due to Salmonella infection were
registered in Poland, representing five more deaths
than in the previous year. Eighteen of these deaths
were associated with extraintestinal salmonellosis.

DISCUSSION

According to the “European Union One Health
2023 Zoonoses Report” published by the European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
and the European Food Safety Authority (EFSA),
zoonoses in the European Union in 2023, as in previous
years, were dominated by campylobacteriosis and
salmonellosis. The two diseases exhibited an increase
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no serotyp Enteritidis. Odnotowano réwniez wyste-
powanie serotypow, ktore w ostatnich latach nie byty
notowane w Polsce — Corvallis, Java, Preston oraz Wil.
Przypadki importowane wykazuja wyrazny wzrost od
zakonczenia pandemii COVID-19, w 2023 r. ich liczba
byta ponad dwukrotnie wyzsza niz w 2022 roku.

W 2023 r. w Polsce zarejestrowano 19 zgondéw
z powodu zakazenia bakterig Salmonella, tj. 0 5 wig-
cej niz w roku ubieglym. 18 zgondéw byto wynikiem
wystgpienia pozajelitowej postaci salmonelozy.

DYSKUSJA

Z raportu ,,The European Union One Health 2023
Zoonoses report” stworzonego przez Europejskie Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) i Eu-
ropejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA)
wynika, ze w Unii Europejskiej w 2023 r., podobnie
jak w latach ubiegtych, wérod zoonoz dominowaty
kampylobakterioza i salmoneloza. W obu jednostkach
odnotowano wzrost liczby przypadkéw w stosunku
do 2022 r. Na terenie 27 panstw cztonkowskich UE
zarejestrowano tgcznie 77 486 potwierdzonych przy-
padkow salmoneloz, a wskaznik zapadalnosci wyniost
18,0 na 100 tys. ludnosci, co oznacza wzrost o 16,9%
w porownaniu z rokiem poprzednim. Jednoczesénie nie
zaobserwowano istotnych zmian w trendach zachoro-
wan na salmoneloz¢ w odniesieniu do lat 2019-2023.
Zarejestrowane przypadki z Polski stanowia 13%
liczby przypadkow zgloszonych w UE. Podobnie jak
w ubiegtych latach najwyzsze wskazniki zapadalno-
$ci na salmoneloze w 2023 roku odnotowano w Sto-
wacji 73,7 na 100 tys. ludnos$ci oraz w Czechach 69,1
na 100 tys. ludno$ci. Natomiast najnizszg zapadalnosc,
ponizej 7,6 przypadkéw na 100 000 mieszkancow, za-
rejestrowano w Portugalii, Wtoszech, na Lotwie, Cy-
prze, w Rumunii i Irlandii. Wskaznik zapadalnosci dla
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in the number of cases recorded in comparison with
the year 2022. Across the 27 EU member states,
a total of 77,486 confirmed salmonellosis cases were
reported, with an incidence rate of 18.0 per 100,000
population, representing a 16.9% increase compared
with the previous year. At the same time, no significant
changes in salmonellosis trends were observed for
the period 2019-2023. Cases reported from Poland
accounted for 13% of all salmonellosis cases in the
EU. As in previous years, the highest incidence rates
in 2023 were observed in Slovakia (73.7 per 100,000
population) and the Czech Republic (69.1 per 100,000
population). The lowest incidence rates, below 7.6 per
100,000 population, were recorded in Portugal, Italy,
Latvia, Cyprus, Romania, and Ireland. The incidence
of confirmed salmonellosis cases in Poland, at 25.02
per 100,000 population, ranked the country 8th among
EU member states and exceeded the EU average (7,8).
Differences in incidence rates between countries may
result from multiple factors, such as variations in the
sensitivity of epidemiological surveillance systems,
differences in diagnostic methods, and environmental
and food-related factors, including food preparation
and consumption practices.

The proportion of domestically acquired cases in
the European Union, meaning cases not associated
with travel, was 60.1% in 2023, compared with 62.3%
in 2022. Among cases with a history of travel within
the EU, the most frequently reported probable countries
of infection were Spain, Greece, Italy, and Croatia.
Among these, Salmonella Enteritidis was identified as
the predominant serotype, responsible for 70.8% of the
infections. For cases acquired outside the EU, the most
frequently reported countries of infection were Turkey
(17.6%), Thailand (7.1%), Egypt (6.2%), and Morocco
(5.8%). In Poland, 42% of imported cases in 2023
originated from Turkey, highlighting the importance
of this country as a primary source of imported
infections. This epidemiological situation underscores
the need to educate travelers on the prevention of
foodborne diseases, including salmonellosis. The
highest proportions of imported cases with a known
travel history were reported in Norway (62.8%),
Luxembourg (54.5%), and Sweden (53.3%) (8). In
Poland, the proportion of travel-associated cases has
remained low for years, reaching 1.42% in 2023.
Nevertheless, monitoring these cases is important
for epidemiological surveillance due to the potential
introduction of new, previously unisolated serotypes
in Poland, such as Salmonella Corvallis, Preston, or
Wil, which could cause local outbreaks (7).

From 2015 to 2019, the incidence of salmonellosis
in the EU/EEA region exhibited stability, remaining
within the range of 20 to 23 cases per 100,000
population. The marked decrease observed in 2020

przypadkow potwierdzonych salmoneloz w Polsce,
wynoszacy 25,02 na 100 tys. ludnosci, plasuje nasz
kraj na 8 miejscu wsrdd panstw Unii Europejskie;j,
jednoczesnie przewyzszajac Srednig dla UE (7,8).
Réznice we wskaznikach zapadalnosci miedzy kraja-
mi mogg wynika¢ z wielu przyczyn, takich jak rdznice
w czuto$ci prowadzonego systemu nadzoru epidemio-
logicznego, réznice w metodach diagnostycznych oraz
r6zny udziat czynnikow srodowiskowych i konsump-
cyjnych, na przyktad sposéb przygotowywania i spo-
zZywania Zywnosci.

Odsetek przypadkoéw rodzimych w Unii Euro-
pejskiej, czyli niezwigzanych z podroézami, wyniost
w 2023 r. 60,1%, w 2022 1. byt on rowny 62,3%. Wsrod
przypadkéow z historig podrozy na terenie UE, naj-
czegsciej jako prawdopodobny kraj zakazenia wskazy-
wano kraje potudniowej Europy — Hiszpanie, Grecje,
Wiochy i Chorwacjg, przy czym dominujacym sero-
typem wywotujacym te zakazenia byta Salmonella
Enteritidis (70,8%). W przypadku krajow spoza UE,
najczesciej jako miejsce zakazenia wskazywano Tur-
cje (17,6%), Tajlandi¢ (7,1%), Egipt (6,2%) i Maroko
(5,8%). W Polsce 42% importowanych przypadkoéw
w 2023 r. pochodzito z Turcji, co podkresla znaczenie
tego kraju jako glownego zrodla zakazen importowa-
nych. Taka sytuacja epidemiologiczna wskazuje na
koniecznos¢ edukacji podréznych w zakresie profilak-
tyki choréb przenoszonych droga pokarmowa, w tym
zakazen salmoneloza. Najwigcej przypadkéow impor-
towanych, ze znang historig podrozy, zarejestrowaty:
Norwegia (62,8%), Luksemburg (54,5%) oraz Szwecja
(53,3%) (8). W Polsce odsetek przypadkow zwigzanych
z podrézami od lat pozostaje niski, w 2023 r. wynidst
1,42%. Monitorowanie tych przypadkow jest jednak
istotne z punktu widzenia nadzoru epidemiologicz-
nego, ze wzgledu na mozliwo$¢ zawlekania nowych,
dotad nieizolowanych w Polsce serotypow, takich jak
Salmonella Corvallis, Preston czy Wil, ktore mogtyby
wywotac lokalne ogniska (7).

W latach 2015-2019 zapadalno$¢ na salmonelozy
w UE/EEA utrzymywala si¢ na stabilnym poziomie
okoto 20-23 przypadki na 100 tys. ludnosci. Wyraz-
ny spadek obserwowany w 2020 r. wigzat si¢ z wply-
wem pandemii COVID-19, natomiast w kolejnych la-
tach notowano stopniowy wzrost zapadalnosci, ktora
w 2023 r. osiggneta 18,1 na 100 tys., pozostajac jed-
nak ponizej pozioméw sprzed pandemii (9). W Polsce
wskaznik zapadalnos$ci dla salmoneloz ogotem w 2023
. wyniost 27,4 na 100 tys. i stanowil najwyzsza war-
tos¢ od 2007 r., co wskazuje, ze sytuacja nie tylko
powrdcita do normy, ale rowniez wykazuje wyrazny
trend wzrostowy (Tab. I). W 2023 r. w krajach UE/
EEA o0 10,1% wzrosta réwniez liczba ognisk wywota-
nych paleczkami z rodzaju Salmonella, w porownaniu
do 2022 r. Dzigki wymianie informacji na platformie
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was associated with the impact of the pandemic, while
incidence gradually increased in the following years,
reaching 18.1 per 100,000 population in 2023, though
still below pre-pandemic levels (9). In Poland, the
incidence of overall salmonellosis in 2023 was 27.4
per 100,000 population, representing the highest value
since 2007 and indicating not only a return to pre-
pandemic levels but also a marked upward trend (Table
I). In 2023, the number of Sa/monella-related outbreaks
in EU/EEA countries increased by 10.1% compared
with 2022. The EpiPulse platform which supports the
early detection of outbreaks across Europe, enabled the
identification of 28 international outbreaks. Among
these was a Salmonella Enteritidis ST11 outbreak,
involving 335 laboratory-confirmed cases across 14
EU countries, as well as the United Kingdom and
the United States. In Poland, 10 cases belonging to
this outbreak were reported: six from cluster 1 and
four from cluster 3. A significant proportion of cases
within this international outbreak have been traced to
the consumption of poultry meat, particularly chicken
kebabs. Analyses indicated that positive food sample
results were most frequently associated with products
originating from Poland (10).

During the analyzed period, as in previous years,
the vast majority of salmonellosis outbreaks in Poland
were caused by the Salmonella Enteritidis serotype.
A significant case in 2023 was a large, 32-person
outbreak in a kindergarten caused by the less frequently
isolated S. Agama serotype. Despite an investigation,
no specific source or vector of infection was identified.
Including cases from Poland, 69 Salmonella Agama
infections were recorded in France, Germany, and
Italy in the EU/EEA in 2023. Of these, the highest
percentage occurred in Poland (49.3%) and France
(43.5%), with lower proportions in Germany (4.3%)
and Italy (2.9%).
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Food and waterborne diseases are a significant Public Health problem. In recent years,
their epidemiology has been influenced by the COVID-19 pandemic and the increasing burden of Clostridioides
difficile infections (CDI).

AIM. Assessment of epidemiological situation of foodborne infections and intoxications in Poland in 2021-2023.
MATERIALS AND METHODS. Routine surveillance data collected by the District Sanitary and
Epidemiological Stations (PSSE) through the Registry of Epidemic Outbreaks and data from the bulletins
“Infectious Diseases and Poisonings in Poland” (2021-2023) were analyzed. Incidence, etiology, outbreaks
settings and hospitalization rates were assessed.

RESULTS. In 2021-2023 an increase in the number of cases of bacterial infections and intoxications was
registered (over 90,000 cases, incidence 80.2/100,000) related to an increase in Clostridioides difficile infections
(56.4/100,000 in 2023 vs. median 29.5/100,000 in 2015-2019). Also, there was an increase in listeriosis incidence.
Among viral infections most prevalent were rotaviral infections, with increase in 2022, and decrease in 2023,
and incidence between 15.7-20.1/100,000. Between 2021 and 2023, 2,722 foodborne outbreaks were reported, in
which 20,102 cases occurred (compared to 2,767 outbreaks and 22,681 cases between 2017 and 2019). Majority
of outbreaks were of bacterial etiology (53%) among which the most prevalent were salmonellosis outbreaks, and
in this category 80% were S. Enteritidis outbreaks. Proportion of Clostridioides difficile outbreaks was 21.5%
(16.5% of all outbreak cases), in medical facilities outbreaks of this etiology accounted for 78% of outbreaks.
Overall, 27.9% of outbreak cases were hospitalized, most frequently in CDI and hepatitis A outbreaks. Outbreaks
occurred mainly in household settings, however, most cases occurred in food-serving facilities and medical
facilities.

SUMMARY. In 2021-2023, the number of foodborne infections and intoxication outbreaks was comparable with
pre-pandemic period, but its etiology-related structure changed (increases in CDI and viral etiology outbreaks).
Those results may confirm the need for ongoing surveillance enhancement and laboratory diagnostic capacity
development.

Keywords: foodborne infections and intoxications, foodborne outbreaks, Poland, 2021-2023
STRESZCZENIE

WSTEP. Choroby przenoszone droga pokarmowa stanowia istotny problem zdrowia publicznego na $wiecie.
W ostatnich latach na sytuacje epidemiologiczng tych chorob w Europie wptywaty zaréwno zmiany zwigzane
z pandemig COVID-19, jak i rosnace znaczenie zakazen Clostridioides difficile (CDI).

CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 2021-2023.
MATERIAL I METODY. Wykorzystano dane z rutynowego nadzoru epidemiologicznego gromadzone przez
PSSE w systemie Rejestr Ognisk Epidemicznych (ROE) oraz dane z biuletynéw ,,Choroby zakazne i zatrucia

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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w Polsce” z lat 2021-2023. Analizowano zapadalnos$¢, etiologie i miejsca wystgpowania ognisk zakazen i zatrud
pokarmowych oraz odsetek hospitalizacji.

WYNIKI. W latach 2021-2023 odnotowano wzrost liczby przypadkow bakteryjnych zakazen i zatru¢ pokarmo-
wych (tacznie ponad 90 tys., zapadalnos¢ 80,2/100 tys. Wzrost zachorowan byt zwigzany ze zwigkszeniem licz-
by zakazen Clostridioides difficile, w 2023 r. zapadalno$¢ wyniosta 56,4/100 tys. (mediana 2015-2019: 29,5/100
tys.). Odnotowano takze wzrost zapadalnosci na listerioze. Wérdd zakazen wirusowych dominowaty rotawiru-
sy, ze wzrostem w 2022 r. i spadkiem w 2023 r., zapadalno$¢ norowirusow utrzymywata si¢ w przedziale 15,7-
20,1/100 tys. W latach 2021-2023 zarejestrowano 2 722 ogniska obejmujace 20 102 zachorowania, wobec 2 767
ognisk 1 22 681 zachorowan w 2017-2019. Dominowaty ogniska o etiologii bakteryjnej (53,3% ognisk), przede
wszystkim salmonelozowe, gtéwnie S. Enteritidis (80% ognisk salmonelozowych). Udziat ognisk wywotanych
przez Clostridioides difficile wyniost 21,5% oraz 16,5% liczby zachorowan, w placowkach medycznych ogniska
o tej etiologii stanowity 78% ognisk. Hospitalizowano 5 609 (27,9%) chorych w ogniskach, najcze¢sciej w prze-
biegu CDI (78,4%) oraz WZW A (69,4%). Ogniska najczesciej wystepowaty w gospodarstwach domowych,
natomiast najwiecej zachorowan bylo w podmiotach gastronomicznych i placowkach medycznych.
PODSUMOWANIE. W latach 2021-2023 liczba ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa byta porow-
nywalna z okresem przedpandemicznym, natomiast istotnym zmianom ulegta ich struktura etiologiczna, w tym
wzrost udziatu CDI i spadek ognisk wirusowych. Wyniki te podkreslaja potrzebe dalszego wzmacniania ruty-

nowego nadzoru epidemiologicznego oraz rozszerzania diagnostyki laboratoryjne;.

Stowa kluczowe: zatrucia i zakazenia pokarmowe, ogniska pokarmowe, Polska, 2021-2023

INTRODUCTION

Foodborne infections are a relevant public health
problem with 600 million cases each year and with
over 400 thousand related deaths. Most frequent
etiologies include: Salmonella sp., Campylobacter
sp., Shigatoxigenic and Verotoxigenic Escherichia
coli (VTEC/STEC), Listeria monocytogenes, and
norovirus (1).

In European Union (EU) countries surveillance
over foodborne infections and intoxication outbreaks
conducted with One Health approach, which includes
Public Health and Food Safety data analysis, facilitating
source identification. At EU level this approach is
coordinated jointly by European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) and European Food
Safety Authority (EFSA), who publish the results of
their analysis on yearly basis in “The European Union
One Health Zoonoses Report”. This report enables
comparison of case-based and outbreak data between
different EU countries. Abovementioned cooperation
is based on Directive 2003/99/WE (2,3).

In the last decade, infections caused by
Clostridioides difficile have been gaining in
importance and are one of the most prevalent causes
of healthcare-associated infections (HAI), with high
potential for the occurrence of outbreaks. ECDC
estimates that around 123,997 infections of that nature
occur in EU/EEA countries yearly (4). Data from
European-wide HAI infections points towards its
higher prevalence in Southern and Middle European
countries (including Poland) compared to Western and
Northern countries (5).

WSTEP

Choroby przenoszone droga pokarmowa stanowia
istotny problem zdrowia publicznego na catym $wie-
cie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
kazdego roku dochodzi do okoto 600 milionéw za-
chorowan spowodowanych spozyciem skazonej zyw-
nosci, z czego ponad 400 tysiecy konczy si¢ zgonem.
Najczesciej identyfikowanymi czynnikami etiologicz-
nymi sg bakterie z rodzaju Salmonella i Campylobac-
ter, toksynotworcze szczepy Escherichia coli, Listeria
monocytogenes oraz norowirusy (1).

W krajach Unii Europejskiej (UE) nadzor nad
ogniskami chorob przenoszonych droga pokarmowsg
realizowany jest w podejsciu One Health, zaktadaja-
cym integracj¢ danych epidemiologicznych dotycza-
cych zachorowan u ludzi z informacjami pochodzacy-
mi z sektora weterynaryjnego i bezpieczenstwa zyw-
nosci, co umozliwia kompleksowa ocene ryzyka oraz
identyfikacj¢ zrédel. Koordynacja dziatan na poziomie
UE prowadzona jest wspodlnie przez Europejskie Cen-
trum Prewencji i Kontroli Chorob (ECDC) oraz Eu-
ropejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA),
ktore corocznie publikuja wyniki analiz w ramach
raportu ,,The European Union One Health Zoonoses
Report”, stanowigcego podstawowe zroédio danych po-
rownawczych dotyczacych wystepowania zoonoz oraz
ognisk chordb przenoszonych przez zywno$¢ w pan-
stwach czlonkowskich. Ramy prawne systemu moni-
torowania zoonoz w UE okresla Dyrektywa 2003/99/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie mo-
nitorowania zoonoz i czynnikdéw zoonotycznych (2,3).

W ostatniej dekadzie coraz wigksze znaczenie epi-
demiologiczne w Europie majg zakazenia wywolane
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Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce

In Poland, the state of epidemic related to COVID-19
was lifted on 12 May 2022 (6); however, from the end
of 2021, restrictions and anti-epidemic measures had
already been significantly scaled back. The pandemic
period was associated with substantial changes in the
functioning of the healthcare system and in social
behaviors, including a temporary limitation of the
operation of food-service establishments, reduced
population mobility, and increased hygiene practices
such as frequent handwashing and wearing protective
face masks. These factors may have influenced
temporary changes in the observed incidence of
certain infectious diseases.

From 2022, there was war-related migration
from Ukraine to Poland, which influenced the
epidemiological situation in the country. According
to Statistics Poland, around 998 thousand Ukrainian
refugees were benefiting from temporary protection in
Poland (7). There is no available data, which suggests
relation between this migration and changes in
incidences of foodborne infections (7).

The aim of this study was to assess the
epidemiological situation of foodborne infections
and intoxications in Poland in 2021-2023, and its
comparison to the years 2015-2019.

MATERIALS AND METHODS

The assessment was based on routine surveillance
data compiled and sent by local and voivodeship
sanitary stations through ROE (pl. Rejestr Ognisk
Epidemicznych) — an electronic system for entering,
transmitting and analysing data acquired during the
outbreak investigations. Additionally, aggregated data
was used from the annual bulletins “Infectious diseases
and poisonings in Poland” published by NIPH NIH —
NRI and Chief Sanitary Inspectorate (8-10). Under
analysis were diseases which are mandatory reported
according to the Regulation of the Minister of Health of
10 December 2019 on reporting infections, infectious
diseases, deaths due to them and suspicions of such
infections or diseases (Dz.U. 2019 poz. 2431) (11).
Incidence, settings, and proportion of hospitalizations
were analyzed. Data from the years 2021-2023 were
compared to the years 2017-2019 and 2020. All
foodborne outbreaks registered in the years 2017-2023
were included in the analysis, which fulfilled outbreak
definition. In national surveillance an outbreak was
defined as the occurrence, under specific conditions,
of two or more cases caused by the same etiological
factor, epidemiologically linked with one another or
with the source of infection, with at least one of the
cases presenting with symptoms. This definition stays
in accordance with directive 2003/99/WE.
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przez laseczki Clostridioides difficile (CDI). Jest to
obecnie jedna z najczestszych przyczyn zakazen zwig-
zanych z opieka zdrowotna (HAI) w Europie, z istot-
nym potencjatem do wystgpowania ognisk. ECDC
szacuje, ze rocznie w Unii Europejskiej/ Europejskim
Obszarze Gospodarczym (UE/EOG) wystepuje ok.
123 997 przypadkow CDI zwigzanych z opieka zdro-
wotng (4). Dane z ogdlnoeuropejskiego badania doty-
czgcego zakazen zwigzanych z pobytami w szpitalach
wskazuja, ze czgstos¢ wystepowania CDI jest wyzsza
w krajach Europy Srodkowej, w tym w Polsce, oraz
w panstwach Europy Potudniowej, w poréwnaniu
z Europa Zachodnig i P6tnocng (5).

W Polsce stan epidemii COVID-19 zostat odwota-
ny 12 maja 2022 r. (6), jednak juz od konca 2021 r. obo-
strzenia i dziatania przeciwepidemiczne byly znacznie
ograniczone. Okres pandemii wigzal si¢ z istotnymi
zmianami w funkcjonowaniu systemu ochrony zdro-
wia oraz w zachowaniach spotecznych, w tym z cza-
sowym ograniczeniem dziatalno$ci placowek gastro-
nomicznych, zmniejszeniem mobilnosci ludnos$ci oraz
nasileniem praktyk higienicznych: czeste mycie rak,
noszenie maseczek ochronnych. Czynniki te mogty
wplywaé na czasowe zmiany w obserwowanej zapa-
dalno$ci na niektore choroby zakazne.

Od 2022 r. sytuacj¢ epidemiologiczng w Polsce
ksztattowaty réwniez procesy migracyjne zwigzane
z wojng w Ukrainie. Wedlug danych Gtoéwnego Urzg-
du Statystycznego na poczatku 2023 r. z ochrony tym-
czasowej w Polsce korzystato okoto 998 tys. uchodz-
cow z Ukrainy. Nalezy jednak podkresli¢, ze dostep-
ne dane nie wskazujg na istotny wptyw migracji na
poziom zachorowan na choroby zakazne przenoszone
droga pokarmowg (7), a obserwowane zmiany w ich
zapadalno$ci nalezy rozpatrywaé przede wszystkim
w kontek$cie znoszenia pandemicznych ograniczen
i powrotu do wczesniejszych wzorcow zachowan.

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w la-
tach 2021-2023 i poréwnanie jej z sytuacja z okresem
przedpandemicznym obejmujacym lata 2015-2019.

MATERIAL I METODY

Do oceny sytuacji epidemiologicznej wykorzysta-
no dane pochodzace z rutynowego nadzoru epidemio-
logicznego gromadzone przez powiatowe stacje sani-
tarno — epidemiologiczne (PSSE) za posrednictwem
systemu Rejestr Ognisk Epidemicznych (ROE), za
lata 2017-2023. ROE jest elektronicznym narzgdziem
umozliwiajacym  wprowadzanie, przekazywanie
i analiz¢ danych zbieranych w trakcie dochodzen epi-
demiologicznych w ogniskach. W pracy postuzono si¢
réwniez danymi pochodzacymi z biuletynow ,,Choro-
by zakazne i zatrucia w Polsce” z lat 2021-2023 (8-10).
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RESULTS

Total cases of poisonings and foodborne
infections. In 2021-2023 over 90 thousand cases of
foodborne infections and intoxications of bacterial
etiology were recorded (incidence 80.2/100,000)
(Table I). Yearly reported numbers of infections were
29,963 in 2021; 28,762 in 2022, and 32,283 in 2023
(incidence 78.0; 7.8; and 83.8/100,000 respectively).
In 2021, which was a second year of COVID-19
pandemic, the number of those infections increased
almost twice compared to the previous year (15,900).
In 2022, this number remained at the same level, and
in 2023 it increased to 32,283 cases. Between 2021 and
2023, yearly incidences were higher than the median
for years 2015-2019: by 25% in 2022, 30% in 2021 and
34% in 2023.

Observed increase in the number of cases of
bacterial infections was mainly due to the increase
in the number of infections caused by Clostridioides
difficile infections, which in years 2021-2023 become
most frequent cause of bacterial foodborne infections,
surpassing those caused by Salmonella. Incidence of
C. difficile in 2023 was 56.4/100,000, which was more
than 2 times more than the median for the period 2015-
2019 (29.5 per 100,000). Increasing trend was visible
in 2021, when the number of cases was 21,157, whereas
median for 2015-2019 was 11,310 cases, and numbers
in subsequent years remained on the same, high level.
For comparison, incidence for intestinal salmonellosis
in 2023 was 26.1 per 100 000 and was close to pre-
pandemic level.

In years 2021-2023 incidence of toxemic bacterial
agents, mainly Staphylococcus aureus and Clostridium
perfringens remained at low level, however in 2022
this indicator increased to 0.33 and 0.06 per 100,000,
surpassing over 2-fold median from years 2015-2019.
This increase, however, derived from small absolute
numbers.

Among other bacterial infections an increase was
noted for listeriosis, from 0,3 per 100,000 in 2021 to
0.64 per 100,000 in 2023, which is over 2-fold increase
in analyzed period and compared to pre-pandemic
years (in 2019 incidence was 0.3 per 100,000).

In the period analyzed, the numbers of viral
infections were to the greatest extent determined
by cases caused by rotaviruses, which remained the
leading etiology in this group. In 2021, 7,417 cases
were recorded (incidence 19.4 per 100,000); in 2022,
the number increased almost 5-fold to 34,211, with
an incidence of 90.4 per 100,000. These values were
higher than the medians of these indicators for 2015-
2019, which were 32,995 cases, and an incidence of
85.9 per 100,000, respectively. In 2023, the number
of cases decreased again, to 6,119 (incidence 15.6 per

Analizg objeto zakazenia i zatrucia pokarmowe pod-
legajace obowigzkowi zglaszania zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019
r. w sprawie zglaszania zakazen, chordb zakaznych,
zgondéw z ich powodu oraz podejrzen o takie zakaze-
nia lub choroby (Dz.U. 2019 poz. 2431 z p6zn. zm.)
(11). Analizowano zapadalno$¢ na wybrane zakazenia
i zatrucia pokarmowe, liczbe 1 strukture etiologiczng
ognisk, miejsca ich wystepowania oraz odsetek ho-
spitalizacji. Dane z lat 2021-2023 zestawiono z okre-
sem przedpandemicznym 2015-2019 w odniesieniu
do zatru¢ i zakazen pokarmowych, natomiast w przy-
padku ognisk analiz¢ porownawcza przeprowadzono
wzgledem lat 2017-2019 oraz roku 2020. Do analizy
wlaczono wszystkie ogniska zarejestrowane w ROE
w latach 2017-2023, spetniajace obowigzujacg w tym
okresie definicj¢. W krajowym nadzorze epidemiolo-
gicznym w przypadku choréb przenoszonych droga
pokarmowg ognisko definiowane jest jako wystapie-
nie, w okreslonych warunkach, zachorowania i/ lub
zakazenia dwoch lub wigcej osdb spowodowanych
tym samym czynnikiem etiologicznym, majgcych
ze sobg lub ze zrédtem zakazenia powigzanie epide-
miologiczne, przy czym przynajmniej u jednej z osob
musza wystapi¢ objawy chorobowe. Definicja ta jest
zgodna z definicjg przyjeta w Dyrektywie Parlamentu
Europejskiego i Rady 2003/99/WE.

WYNIKI

Przypadki zatrué i zakazen pokarmowych ogoé-
lem. W latach 2021-2023 odnotowano tacznie ponad
90 tys. przypadkéw zakazen i zatru¢ pokarmowych
o ectiologii bakteryjnej, zapadalnos¢ 80,2/100 tys.
(szczegbdty w Tabeli I). Roczna liczba zgloszen wyno-
sita odpowiednio 29 963 w 2021 r., 28 762 w 2022 r.
i 32 283 w 2023 r., co odpowiada zapadalnosci 78,0;
74,8 1 83,8/100 tys. ludnosci. W 2021 r., tj. drugim roku
pandemii COVID-19 liczba zachorowan o etiologii
bakteryjnej wzrosta niemal dwukrotnie w poréwnaniu
z 2020 1. (15 900). W 2022 . liczba zachorowan utrzy-
mywala si¢ na podobnym poziomie, a w 2023 r. wzro-
sta do 32 283. Natomiast w latach 2021-2023 r. roczne
zapadalnosci byly wyzsze od mediany z lat 2015-2019:
0 25% w 2022 1., 30% w 2021 1. oraz 34% w 2023 r.

Obserwowany wzrost zakazen bakteryjnych byt
w duzej mierze zwigzany z wyraznym wzrostem licz-
by zakazen wywotanych przez Clostridioides difficile,
ktore w latach 2021-2023 staty si¢ najczestsza bakte-
ryjng przyczyng zachorowan, zast¢pujac dotychczas
dominujace zakazenia wywotane przez pateczki Sal-
monella. W 2023 r. zapadalno$¢ na zakazenia C. dif-
ficile wyniosta 56,4/100 tys., czyli niemal dwukrotnie
wiecej niz mediana dla lat 2015-2019 (29,5/100 tys.).
Trend wzrostowy widoczny byt juz od 2021 r., kiedy
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100,000). These changes affected the overall trend
observed for all viral foodborne infections.

In the period analyzed parasitic infections were
rarely reported, and remained close to the median
from before the pandemic. Most frequently reported
were echinococcosis, for which incidence increased
from 0.07 per 100,000 in 2021 (26 cases) to 0.18 per
100,000 in 2023 (66 cases) (Table I).

Foodborne outbreaks. In the course of
surveillance over foodborne outbreaks from 2021 to
2023, a consistent increase in their numbers was noted
after COVID-19 pandemic-related decrease. In total,
2,722 outbreaks were reported, in which 77,452 people
were exposed, and 20,102 fell ill. For comparison, in
pre-pandemic years (2017-2019) 2,767 outbreaks were
recorded, with 22,681 sick persons.

Number of outbreaks between 2021 and 2023 was
increasing from 618 in 2021 to 884 in 2022, and then
to 1,220 in 2023, which is almost 2-fold increase in
this period. This trend was also visible in the numbers
of cases: 6,114 in 2021 and 7,699 in 2023, which was
comparable to the median for years 2017-2019 (7,416
cases).

In terms of etiology, between 2021 and 2023,
bacterial outbreaks were the most prevalent: 53.3%
of outbreaks and 46.4% of outbreak cases (n=9326).
Compared to pre-pandemic 3- year period, proportion
of outbreaks and cases of this etiological group was
lower (44.3% of outbreaks and 40.9% of cases).

Both, before and after the pandemic, Salmonella
was the most frequent etiological agent of foodborne
outbreaks in Poland. In 2021, 2022, and 2023 they
caused 37.1%, 29.8% and 31.6% outbreaks respectively.
Most frequent agent was S. Enteritidis (80% of all
Salmonella outbreaks), and in 2023, 304 outbreaks and
2,107 outbreak cases of this etiology were reported,
compared to 173 outbreaks and 1,451 cases in 2021
(increase by 76%). In 2023 proportion of Salmonella
outbreaks in the number of all foodborne outbreaks
was comparable to the proportion observed in pre-
pandemic years (around 30%). In comparison, this
proportion was higher in years 2020-2021 (over 40%).

Between 2021 and 2023, there was an increase in
the proportion of Clostridioides difficile outbreaks,
which amounted for 21% of all foodborne outbreaks
(n=585), and 16.5% (n=3,326) of all outbreak cases. In
comparison, in the period 2017-2019 those outbreaks
accounted for 9.2% of outbreaks and 5.1% of cases. In
2022, there were 209 Clostridioides difficile outbreaks,
and 1,072 cases, which made this etiology at that time
the most prevalent outbreak etiology. In the period
2017-2023 Clostridioides difficile outbreaks were
reported by 111 out of 318 PSSE stations, in 2017-2019
by 44 stations, and in 2021-2023 by 94.

liczba przypadkow osiagneta 21 157, podczas gdy me-
diana z lat 2015-2019 wynosita 11 310 przypadkow,
a warto$ci w kolejnych latach pozostaty na podobnym,
wysokim poziomie. Dla poréwnania, zapadalno$¢ na
salmonelozy w 2023 r. wynosita 26,1/100 tys. i byta
zblizona do poziomu sprzed pandemii.

W latach 2021-2023 zapadalno$¢ na zatrucia pokar-
mowe wywolane toksynami bakteryjnymi, glownie
Staphylococcus aureus 1 Clostridium perfringens po-
zostawala na niskim poziomie, jednak w 2022 r. osig-
gneta wartosci odpowiednio 0,33/100 tys. i 0,06/100
tys., przekraczajac ponad dwukrotnie mediane z lat
2015-2019. Nalezy jednak podkresli¢, ze obserwowa-
ny wzrost dotyczy niewielkiej bezwzglednej liczby
zachorowan.

Sposrod pozostatych zakazen bakteryjnych istot-
ny wzrost odnotowano we wskazniku zapadalnosci
dla listeriozy z 0,3/100 tys. w 2021 r. do 0,64/100 tys.
w 2023 1., co oznacza ponad dwukrotny wzrost zapa-
dalnosci w analizowanym okresie, jak i w stosunku do
lat przed pandemia (w 2019 r. zapadalno$¢ wyniosta
0,3/100 tys.).

W analizowanym okresie liczby zakazen wiruso-
wych byly w najwigkszym stopniu determinowane
przez zachorowania wywotane przez rotawirusy, kto-
re pozostawaty glowng przyczyng zachorowan w tej
grupie. W 2021 r. odnotowano 7 417 przypadkow (za-
padalnos¢ 19,4/100 tys.), w 2022 r. ich liczba wzrosta
niemal pieciokrotnie, do 34 211, zapadalnos¢ 90,4/100
tys., co stanowito wartosci wyzsze niz mediany tych
wskaznikow z lat 2015-2019, odpowiednio 32 995 za-
chorowan i zapadalnos¢ 85,9/100 tys. W 2023 r. nastg-
pit ponowny spadek liczby zachorowan do 6 119 przy-
padkow (zapadalnosé¢ 15,6/100 tys.). Zmiany te wply-
nety na ogolny trend obserwowany dla wszystkich za-
kazen wirusowych przenoszonych droga pokarmowsa.

W przypadku norowirusow zapadalnos¢ utrzymy-
wata si¢ w przedziale 15,7 — 20,1/100 tys., znacznie
przekraczajac wartosci sprzed pandemii (9,6/100 tys.).

W analizowanym okresie zakazenia o etiologii pa-
sozytniczej wystepowaly rzadko i utrzymywaty si¢
na poziomie zblizonym do mediany sprzed pandemii.
Najczesciej rozpoznawano bablowice, ktorej zapadal-
no$¢ wzrosta z 0,07/100 tys. w 2021 r. (26 przypadkow)
do 0,18/100 tys. w 2023 r. (66 przypadkdéw) (Tab. I).

Ogniska chorob przenoszonych droga pokarmo-
wa. W ramach nadzoru nad ogniskami zatru¢ i zaka-
zen pokarmowych w Polsce, w okresie od 2021 r. do
2023 r., odnotowano stopniowy wzrost liczby ognisk,
po znacznym spadku w okresie pandemii COVID-19.
W latach 2021-2023 zarejestrowano tgcznie 2 722
ogniska, w ktorych narazonych byto 77 452, a za-
chorowalo 20 102 osoby. Dla poréwnania, w latach
przedpandemicznych 2017-2019 zarejestrowano tacz-
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Viral infections in 2021-2023 caused a total of
18.2% (n = 490) of outbreaks, and 28.3% (n = 5,510)
of outbreak-associated cases, which was a lower share
than in the pre-pandemic period (in 20172019 in
total: 38.4% of outbreaks and 33.2% of cases). Among
outbreaks of viral etiology in 2021-2023, noroviruses
predominated, accounting for 7.7% of all outbreaks
and 20.3% of cases. By comparison, in 2017-2019
noroviruses accounted for 7.4% of outbreaks and
17.7% of outbreak-associated cases.

The number of outbreaks of rotavirus etiology
fluctuated considerably during the period under
review. In 2021, 17 outbreaks involving 81 cases were
recorded, whereas in 2022 there was an 8-fold increase
in the number of outbreaks, and a 6-fold increase in
the number of cases, approaching pre-pandemic levels.
In 2023, the number of outbreaks and cases decreased
compared with the previous year (31 outbreaks, 114
cases). Despite the small number of outbreaks, they
were characterized by a relatively high number of
cases per outbreak. The share of rotavirus-related
outbreaks in the total number of outbreaks was low
and decreased from 13.8% in 2017-2019 to 6.9% in
2021-2023.

In 2021-2023 there was a high proportion of
outbreaks without known etiology (24,2% of outbreaks
and 25.8% of cases) and was progressively increasing
to 34.3% (n=419) in 2023. In comparison, in 2019 it was
20% (Table II). In 2023, an increase in outbreaks of
unknown etiology was reported by PSSE Gdansk (125
outbreaks), compared to 2019, when there were only
4. Most of them were small outbreaks in household
settings.

Between 2021 and 2023, a total number of
5,609 outbreaks cases were hospitalized (27.9%
of all outbreak cases in that period). Proportion
of hospitalized in the abovementioned period was
between 26% and 31%, and was comparable to that
before COVID-19 pandemic (31%). Etiology-wise,
the greatest share of hospitalizations was in outbreaks
cases infected with Clostridioides difficile (78.4%),
hepatitis A virus (69.4%), and rotavirus (63.8%). In
Salmonella outbreaks, this proportion was 25.6% and
in noroviral etiology outbreaks: 8.7%.

In 2021-2023, as in previous years, foodborne
outbreaks most often occurred in household settings:
1,392 outbreaks with 4,863 cases, accounting for more
than half of all outbreaks. The share of this category
was slightly lower than before the pandemic, when
the proportion of household outbreaks was 60.5%;
however, in 2023 an increase was observed again to
a level close to the pre-pandemic years (59.8%).

In household outbreaks, infections of bacterial
etiology predominated, primarily those caused by
Salmonella spp., which accounted for 50% of outbreaks
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nie 2 767 ogniska, w przebiegu ktorych zachorowato
22 681 o0sob.

Liczba ognisk w latach 2021-2023 wyraznie wzra-
stata, z 618 (1,63/ 100 tys.) w 2021 r. do 884 (2,34/
100 tys.) w 2022 r., a nastgpnie do 1 220 (3,24/ 100
tys.) w 2023 r., co oznacza niemal dwukrotny wzrost
w analizowanym 3-letnim okresie. Wzrostowy trend
obserwowano réwniez w liczbie przypadkow —z 6 114
zachorowan w 2021 r. do 7 669 w 2023 r., wartos¢ ta
byta porownywalna do mediany z lat 2017-2019 (7 416
przypadkow).

Pod wzgledem etiologicznym w latach 2021-2023
dominowaly zakazenia bakteryjne: lacznie 53,3%
ognisk (n=1 539) i 46,4% zachorowan w ogniskach
(n=9 326). W poréwnaniu z trzyletnim okresem przed-
pandemicznym (2017-2019) udziat zakazen bakteryj-
nych byt nizszy i wynosit odpowiednio 44,3% ognisk
oraz 40,9% przypadkoéw zachorowan.

Zarowno w latach 2021-2023 jak i w latach przed-
pandemicznych ogniska wywolane przez bakterie
Salmonella stanowily niezmiennie najwickszy odse-
tek wszystkich zglaszanych ognisk. W 2021 r., 2022
r. oraz 2023 r. odpowiadaly one odpowiednio za
37,1%; 29,8% oraz 31,6% wszystkich ognisk, a takze
za 27,1%; 18,4% oraz 31% przypadkow zachorowan
w ogniskach. Najczesciej izolowanym czynnikiem
etiologicznym pozostawata Salmonella Enteritidis,
ktorej udzial wynosit ok. 80% wszystkich ognisk sal-
monelozowych. W 2023 r. odnotowano 304 ogniska i 2
107 przypadkow, w poréwnaniu z 173 ogniskami i 1
451 przypadkami w 2021 r. Oznacza to wzrost ognisk
wywotanych przez Salmonella Enteritidis o ponad
76% w analizowanym okresie. Jednocze$nie udziat
ognisk wywolanych przez Salmonella w ogdlnej licz-
bie ognisk w 2023 r. powrodcit do wartosci zblizo-
nych do obserwowanych przed pandemia (ok 30%),
po okresie pandemii tj. w latach 2020-2021, w ktéorym
odsetek ten byl wyraznie wyzszy (ponad 40%).

W tym samym czasie znaczaco wzrost odsetek
ognisk wywotanych przez Clostridioides difficile, kto-
re stanowity 21,5% ognisk (n=585) i 16,5% (n=3326)
wszystkich przypadkéw w ogniskach w latach 2021-
2023, podczas gdy w latach 2017-2019, przed pande-
mig, odpowiadaty jedynie za 9,2% ognisk i 5,1% za-
chorowan. W 2022 r. liczba ognisk C. difficile osia-
gneta maksimum — 209 ognisk 1 1 072 przypadki, co
czynito C. difficile jednym z najczestszych czynnikow
etiologicznych w analizowanym okresie. W latach
2017-2023 ogniska o etiologii Clostridioides diffici-
le byly zglaszane przez 111 z 318 powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych, przy czym w okresie
2017-2019 zgtoszenia pochodzity z 44 stacji, a w 2021-
2023 —z 94 PSSE.

Zakazenia wirusowe w latach 2021-2023 odpowia-
daly za wystapienie tacznie 18,2% (n= 490) ognisk
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Zatrucia i zakazenia pokarmowe w Polsce

(n=697). A smaller proportion consisted of infections
caused by viruses: rotaviruses (8.5%, n=118), and
noroviruses (3.9%, n=54). Attention should be drawn
to the relatively high proportion of outbreaks with an
undetermined etiology, which constituted 28.7% of all
household outbreaks (n=399) (59.8%).

The second most frequent setting for outbreaks was
hospitals and other healthcare facilities, where 26.6%
of outbreaks (n=724) and 5,562 cases were recorded.
The share of this group increased slightly compared
with 2017-2019 (20.3% of outbreaks). Unlike household
outbreaks, this category was dominated by infections
caused by Clostridioides difficile, which accounted
for nearly 78% of all outbreaks in healthcare facilities
(n=564) (Fig. ).

Outbreaks in mass catering establishments,
restaurants, and hotels occurred less frequently,
accounting for 11.6% of all outbreaks and 5,673 cases,
and their share (24.2%) was similar to that observed
before the pandemic. The etiology of these infections
was diverse: Sa/monella Enteritidis predominated, and
noroviruses also occurred sporadically.

In nurseries and kindergartens, where outbreaks
accounted for about 5% of the total, infections of
viral etiology predominated, primarily norovirus and
rotavirus infections.

In terms of case counts, the highest number of cases
was recorded in outbreaks that occurred in food service
establishments, which accounted for 28.2% of all cases,
followed by hospitals and other healthcare facilities
(27.2%). In these settings, outbreaks involving more
than 10 cases were observed more often, including
those with over 100 cases. Household outbreaks —
although the most numerous — were characterized by
a smaller number of cases. In most instances, they

i 28,3% (n=5 510) przypadkow w ogniskach, co byto
udziatem nizszym niz w okresie przedpandemicznym
(tacznie 2017-2019: 38,4% ognisk i 33,2% przypad-
kow). Wsrod ognisk o etiologii wirusowej w latach
2021-2023 dominowaty norowirusy odpowiadajac za
7,7% wszystkich ognisk oraz 20,3% przypadkow. Dla
poréwnania w latach 2017-2019 norowirusy stanowity
7,4 % ognisk oraz 17,7% przypadkéw w ogniskach.

Znacznym wahaniom w omawianym okresie podle-
gata liczba ognisk o etiologii rotawirusowej. W 2021 r.
odnotowano 17 ognisk obejmujacych 81 przypadkdow,
natomiast w 2022 r. nastapit o$miokrotny wzrost licz-
by ognisk i szesciokrotny liczby przypadkow zbliza-
jac si¢ do warto$ci sprzed pandemii. Z kolei w 2023
r. liczba ognisk i1 zachorowan wyraznie spadla w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim (31 ognisk, 114 przy-
padkéw). Pomimo niewielkiej liczby ognisk, charak-
teryzowaly si¢ one relatywnie duza liczba zachoro-
wan przypadajacych na jedno ognisko. Udziat ognisk
o etiologii rotawirusowej w ogolnej liczbie ognisk byt
niski i ulegt zmniejszeniu z 13,8% w latach 2017-2019
do 6,9% w 2021-2023.

W latach 2021-2023 utrzymywal si¢ wysoki od-
setek ognisk, w ktorych nie udato sie zidentyfikowaé
przyczyny zakazenia. W analizowanym okresie stano-
wity one 24,2% wszystkich ognisk i 25,8% przypad-
kow zachorowan. Odsetek ognisk o nicustalonej etio-
logii wzrastal w kolejnych latach wynoszac w 2023 r.
34,3% (n=419 ognisk), w poréwnaniu z 20% w 2019
(Tab. II). W roku 2023 odnotowano znaczny wzrost
ognisk o nieustalonej etiologii wykazanych przez
PSSE Gdansk (125 ognisk), w poréwnaniu z 2019 r.,
w ktorym zarejestrowano 4 takie ogniska. Wigkszos¢
z nich (87%) stanowily ogniska mate, wyst¢pujace
w §rodowisku domowym.

Outbreals by setting 2021-2023

Hospital or other medical facility
by etiological @nt________________._

Typeof setting

Household, domestic kitchen Eticlogical agent
etiological agent
® Ssbmiondlla types

u Ol ostridicides difficlle

W cther ba cherisl 3 gants

W othesr wiresss

® poisonous muschrooms and
cther nonrinde ctious
® paramites

Fig. I. Outbreaks of foodborne intoxications and infections in Poland in 2021-2023. Percentage of outbreaks by settings

and etiological agent

Ryc. 1. Ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 2021-2023. Odsetek ognisk wg miejsca wystapienia

ognisk oraz wg czynnika etiologicznego
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involved only a small number of people, most often
up to 4 cases, and the proportion of such outbreaks
exceeded 70% of all registered outbreaks.

In years 2021-2023, proportion of outbreaks with
known vehicle of infection was 7.2%. Most frequently
identified vehicle were eggs and egg products (94
outbreaks, 2.8% of outbreaks in analyzed period),
then cakes with cream, not containing eggs (n=31,
3% of outbreaks) and meat and meat products (n=27;
0.6%). In 2023, there was an increase in the number
of outbreaks related to cream cakes (20 compared to
6 in 2022), while the number of outbreaks where eggs
and egg products were the vehicle (42 outbreaks) was
relatively stable. The most prevalent etiological agent
in all outbreaks with known vehicle were Salmonella
Enteritidis (70.4% of those outbreaks). This etiology
was especially prevalent in outbreaks where eggs
and egg products were involved (81.9%), cakes with
cream (100%), and meat and meat products (85.2%).
Outbreaks with known vehicle, despite their small
share in all outbreaks, were characterized by high case
counts: 718 cases in 2023, which was 9.4% of all cases
in that year (Fig. II).

DISCUSSION

The period between 2021 and 2023 was
characterized by fluctuations in incidences of bacterial
as well as viral foodborne infections, which may reflect
the lifting of pandemic restrictions as well as changes
in epidemiological surveillance.

In bacterial infections there was an increase
in Clostridioides difficile, which became the most
prevalent bacteriological etiological agent in the

W latach 2021-2023 hospitalizowano tacznie 5 609
0sob (27,9% wszystkich chorych w ogniskach). Od-
setek hospitalizacji w poszczeg6lnych latach utrzy-
mywal si¢ na poziomie od 26% do 31% i byt zblizony
do wartosci obserwowanych przed pandemia (31%
hospitalizowanych). W latach 2021-2023 najwigkszy
udziat hospitalizacji dotyczyt zakazen wywolanych
Clostridioides difficile, w ktorych ponad trzy czwar-
te chorych wymagato leczenia szpitalnego (78,4%).
Wysokie wartosci wspotczynnika hospitalizacji ob-
serwowano rowniez w ogniskach wirusowego zapale-
nia watroby typu A (69,4%). Wérdd innych niz wzw
A ognisk o etiologii wirusowej najcze¢sciej hospitalizo-
wano osoby z zakazeniami rotawirusowymi (63,8%),
podczas gdy w zakazeniach norowirusowych odsetek
ten byt wyraznie nizszy (8,7%). W ogniskach salmo-
nelozowych hospitalizowano 25,6% chorych, z nieco
wyzszymi warto§ciami dla serotypoéw innych niz S.
Enteritidis.

W latach 2021-2023, podobnie jak w latach wcze-
$niejszych, ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych
najczegsciej wystepowaly w mieszkaniach prywat-
nych i gospodarstwach domowych — 1 392 ogniska
z 4 863 zachorowaniami, ktére stanowity ponad po-
fowe wszystkich ognisk. Udziat tej kategorii byl nieco
nizszy niz przed pandemia, gdy odsetek ognisk do-
mowych wynosit 60,5%, jednak w 2023 r. ponownie
obserwowano wzrost do poziomu zblizonego do lat
przedpandemicznych (59,8%).

W ogniskach domowych dominowaty zakazenia
o etiologii bakteryjnej, przede wszystkim wywota-
ne przez Salmonella spp., ktore odpowiadaty za 50%
ognisk (n = 697). W mniejszym odsetku wystgpowa-
ly zakazenia wywolane przez wirusy — rotawirusy

Outbreaks with identified vehicle caused by all etiological agent
2021-2023

m eggs and product thereof
= meat and meat products, including poultry
m cakes with cream, creams, desserts

other

Fig. II. Foodborne outbreaks in Poland in 2021-2023. Distribution of outbreaks with an identified vehicle, by vehicle

category.

Ryec. II. Ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych w Polsce w latach 2021-2023. Odsetek ognisk wsrod wszystkich ognisk

z okreslonym no$nikiem wg kategorii tego no$nika
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analyzed period. This is consistent with what was
observed in Europe especially in medical facilities,
and may be due to increased usage of antibiotics
and diagnosing infections with methods of increased
sensitivity (5,6). In the same time consistency in
salmonellosis and intermittent increase of rotaviral
infections had compensatory nature after reduced
transmission rates during the COVID-19 pandemic.

In the described period, the number of foodborne
outbreaks increased after the first year of COVID-19
pandemic: the number of outbreaks almost doubled
and was at the same level as before 2020.

Similar trends were observed in the countries in
the EU/EEA, where, after a decline in the number of
outbreaks during the first year of the pandemic, an
increase was reported in 2021, followed by the high
level of notifications in 2022-2023. In 2021, 4,005
food-related disease outbreaks were recorded in EU
countries, an increase compared with 2020, although
these figures remained lower than in the pre-pandemic
period. In total, 32,543 people fell ill in these
outbreaks, of whom 2,495 required hospitalization.
With the lifting of pandemic restrictions in 2022-
2023, the number of outbreaks in the Member States
increased again, exceeding pre-pandemic levels. In
2022, 5,763 outbreaks were reported (48,605 cases,
2,783 hospitalizations, 64 deaths), and in 2023, 5 691
outbreaks — 1,2% fewer than the previous year. This
was accompanied by an increase in the number of
cases by 7.2% (52,127 cases), hospitalizations by 4%
(2,894), and deaths by 1.6%. The highest numbers
of reported outbreaks per 100 000 population were
recorded in Belgium (6.1 per 100,000), Malta (5.4 per
100,000), and the Netherlands (5.1 per 100,000).

Both in Poland and other EU/EEA countries in
post-pandemic period (2022-2023), most prevalent
bacterial causative agent was Sal/monella Enteritidis,
and among viral agents: noroviruses (12-14).

In Poland, differences in proportions of specific
viral etiologies as causes of outbreaks were visible.
Overall rate of viral etiologies of outbreaks decreased
from 32.8% (pre-pandemic) to 18.2% (2021-2023).
This decrease was especially visible with rotaviral
outbreaks, which should be viewed in the context of
anti-rotaviral mandatory vaccination implementation
in 2021 (15). Observed decrease in the numbers of
sporadic and outbreaks cases in 2023 was probably
due to population-based effect of those vaccinations,
which may expand as more birth cohorts will be
included vaccination program.

In the period under review, an increasing trend was
observed in the number of yearly reported outbreaks
of unknown etiology. This was mainly due to the
increase in this number in Pomorskie Voivodeship,
specifically in one PSSE station: PSSE Gdansk.
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(8,5%, n = 118) oraz norowirusy (3,9%, n = 54). Warto
zwroci¢ uwage na relatywnie wysoki odsetek ognisk
o nieustalonej etiologii, ktore stanowity 28,7% wszyst-
kich ognisk domowych (n = 399).

Drugim co do czgsto$ci miejscem wystepowania
ognisk byty szpitale i inne placowki medyczne, w kto-
rych zarejestrowano 26,6% ognisk (n = 724) oraz 5 562
zachorowania. Udziat tej grupy nieco wzrdst w po-
réwnaniu do lat 2017-2019 (20,3% ognisk). W przeci-
wienstwie do ognisk domowych, w tej kategorii zde-
cydowanie dominowaly zakazenia wywolane przez
Clostridioides difficile — odpowiadaty one za blisko
78% wszystkich ognisk w placéwkach ochrony zdro-
wia (n = 564) (Ryc. D).

Ogniska w zaktadach zywienia zbiorowego, restau-
racjach 1 hotelach wystepowaty rzadziej, odpowiada-
jac za 11,6% wszystkich ognisk oraz 5 673 zachoro-
wan 1 ich odsetek (24,2%) byl zblizony do obserwo-
wanego przed pandemig. Etiologia tych zakazen byta
zroéznicowana — dominowala Salmonella Enteritidis,
sporadycznie wystgpowatly tez norowirusy.

W ztobkach i przedszkolach, gdzie ogniska stano-
wity ok. 5% ogotu, przewazaly zakazenia o etiologii
wirusowej — przede wszystkim norowirusowe i rota-
wirusowe.

Pod wzgledem liczebnosci ognisk najwiecej za-
chorowan odnotowano w ogniskach wystepujacych
w podmiotach gastronomicznych, ktore odpowiadaty
za 28,2% wszystkich przypadkow oraz w szpitalach
1 innych placowkach medycznych — 27,2% zachoro-
wan. W tych $rodowiskach czgsciej obserwowano
ogniska liczace powyzej 10 chorych, w tym rowniez
przypadki powyzej 100 chorych. Podczas gdy ogniska
domowe, pomimo ze byty najliczniejsze charakteryzo-
waty si¢ mniejszg liczbg chorych. W wigkszos$ci obej-
mowaty one niewielka liczbe osob, najczesciej do 4
chorych, przy czym odsetek takich ognisk przekraczat
70% wszystkich zarejestrowanych ognisk.

W latach 2021-2023 odsetek ognisk, w ktorych
ustalono nosnik zakazenia, wynosit 7,2%. Najczgsciej
identyfikowanym nos$nikiem byty jaja i produkty ja-
jeczne, odpowiadajace za facznie 94 ogniska (2,8%
wszystkich w analizowanym okresie). Drugg co do
czestosci grupa stanowity ciasta z kremami bez za-
wartosci jaj — 31 ognisk (3,0%), oraz migso i produkty
miesne — 27 ognisk (0,6%). W 2023 r. zaobserwowano
wyrazny wzrost ognisk zwigzanych z ciastami z kre-
mem (z 6 w 2022 r. do 20 w 2023 r.), przy réwno-
czesnym utrzymaniu si¢ liczby ognisk powigzanych
z produktami jajecznymi (42 ogniska). We wszystkich
ogniskach z ustalonym no$nikiem dominujgcym czyn-
nikiem etiologicznym byta Salmonella Enteritidis,
odpowiadajaca za 70,4% takich ognisk. Jej udziat byt
szczegolnie wysoki w ogniskach zwigzanych z jajami
1 produktami jajecznymi (81,9%), ciastami z kremami
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This indicate more towards increased sensitivity of
surveillance than the decrease of epidemiological
situation. A similar situation has also been described
by EFSA/ECDC, particularly with regard to small
outbreaks that are reported with a delay, and often lack
diagnostic confirmation (12-14). This indicates the need
to standardize and harmonize the actions undertaken
by PSSE in the identification, recording, and reporting
of small outbreaks — especially household outbreaks
— also by clarifying the procedures to be followed in
this area, which may help increase the sensitivity of
epidemiological surveillance.

Analysis of the obtained data indicates a substantial,
approximately 2.5-fold increase in the proportion
of outbreaks caused by Clostridioides difficile. At
the European level, CDI remains one of the leading
causes of healthcare-associated infections, estimated
at approximately 120 000-125 000 cases per year
(4,5). Possible reasons for this include, among others,
an increase in the number of hospitalizations after
the first year of the COVID-19 pandemic, as well as
persistently high antibiotic usage (5,6). In addition,
several mechanisms that may contribute to an increased
incidence of CDI have been described in the literature,
including exposure in healthcare settings, the use of
broad-spectrum antibiotics, and wider adoption of
modern diagnostic methods, including GDH/NAAT
testing (16).

Differences in approaches to reporting CDI
outbreaks among PSSE may significantly influence
the observed reporting trends. In 2021-2023, the
number of PSSE reporting CDI outbreaks was clearly
higher than in 2017-2019. At the same time, the lack
of reports from some areas that include large medical
facilities, suggests the possibility of underestimation
of the true scale of healthcare-associated infections
caused by this etiological agent. Consequently, the
actual frequency of CDI outbreaks may be higher
than indicated by the available data from the routine
epidemiological surveillance system. During the
period discussed, as many as 78% of outbreaks in
medical facilities were CDI outbreaks, with the
highest proportion of hospitalizations. These results
indicate the need to further strengthen surveillance
of healthcare-associated infections, particularly of
Clostridioides difficile etiology, as well as to improve
rational antimicrobial programs and maintain high
standards of hospital hygiene.

CONCLUSIONS

Data analysis from 2021-2023 indicates changes
in the etiological structure of outbreaks of foodborne
diseases compared with the pre-pandemic period,
while the overall number of outbreaks returning to

(100%) oraz miesem i produktami migsnymi (85,2%).
Ogniska z ustalonym no$nikiem, mimo stosunkowo
niewielkiego udzialu w ogolnej liczbie, charaktery-
zowaly si¢ znaczng liczbg przypadkow zachorowan —
w 2023 r. obejmowaly tacznie 718 o0sob (9,4% wszyst-
kich przypadkéw w tym roku) (Ryc. II).

DYSKUSJA

Okres 2021-2023 charakteryzowal si¢ zmianami
w poziomie zapadalnosci na bakteryjne i wirusowe
zakazenia pokarmowe, co moze odzwierciedla¢ za-
réowno efekt znoszenia ograniczen pandemicznych, jak
i zmiany w nadzorze epidemiologicznym.

Obserwowany w latach 20212023 wzrost zapadal-
nosci na bakteryjne zakazenia i zatrucia pokarmowe
w poréwnaniu z okresem 2015-2019 moze odzwiercie-
dla¢ zaréwno powro6t do intensywniejszych kontaktow
spotecznych po zniesieniu ograniczen pandemicznych,
jak 1 zmiany w dotyczace diagnostyki laboratoryjne;.
Szczegodlnie istotne znaczenie miato narastanie liczby
zakazen Clostridioides difficile, ktére w analizowa-
nym okresie staly si¢ dominujacg bakteryjng przy-
czyna zachorowan. Wzrost ten wpisuje si¢ w obser-
wowany w Europie trend zwigkszonej czg¢stosci CDI
w srodowisku opieki zdrowotnej i moze by¢ zwigzany
z wysokim zuzyciem antybiotykdw oraz szerszym
stosowaniem metod diagnostycznych o wigkszej czu-
losci (5,6). Jednoczesnie, stabilizacja zapadalnos$ci na
salmonelozy oraz przej$ciowy wzrost zachorowan ro-
tawirusowych w 2022 r. sugeruja, ze cz¢$¢ obserwo-
wanych zmian mogla mie¢ charakter kompensacyjny
po okresie ograniczonej transmisji w czasie pandemii.

W latach 2021-2023 w Polsce obserwowano wyraz-
ny wzrost liczby ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa, po spadku w pierwszym roku pande-
mii COVID-19. Liczba ognisk niemal si¢ podwoita,
co wskazuje na powrét do wartosci obserwowanych
przed 2020 r.

Podobne tendencje obserwowano w krajach Unii
Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarcze-
go, gdzie po spadku liczby ognisk w pierwszym roku
pandemii raportowano ich wzrost w 2021 r., a nastgp-
nie utrzymanie wysokiego poziomu zgloszen w latach
2022-2023. W 2021 roku w krajach UE odnotowano
4 005 ognisk zwigzanych z zywnos$cia, co oznaczato
wzrost wzgledem 2020 r., cho¢ wartosci te pozosta-
waty nizsze niz w okresie przed pandemia. Lacznie
w ogniskach zachorowaty 32 543 osoby, z ktorych
2 495 wymagato hospitalizacji. Wraz ze zniesieniem
obostrzen pandemicznych w latach 2022-2023 liczba
ognisk epidemicznych w krajach cztonkowskich po-
nownie wzrosta, przekraczajac poziomy sprzed pan-
demii. W 2022 r. zgtoszono 5 763 ogniska (48 605 za-
chorowan, 2 783 hospitalizacji, 64 zgony), a w 2023 r.
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a level comparable to the pre-pandemic years. These
changes included a growing proportion of CDI
outbreaks, a slightly higher proportion of outbreaks of
unknown etiology, and a decrease in the proportion of
viral outbreaks, partly associated with the introduction
of rotavirus vaccination. These results highlight the
need to further strengthen routine epidemiological
surveillance of foodborne diseases, and to expand
laboratory diagnostics in this area, as well as to
maintain high standards of hospital hygiene.
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— 5 691 ognisk, czyli o 1,2% mniej niz rok wczes$niej,
przy jednoczesnym wzro$cie liczby zachorowan
0 7,2% (52 127 przypadkow), hospitalizacji o 4% (2
894) oraz zgondéw o 1,6%. Najwyzsze wartosci w licz-
bie zgtoszonych ognisk w przeliczeniu na 100 000 lud-
nosci odnotowano w Belgii (6,1/100 000), na Malcie
(5,4/100 000) i w Holandii (5,1/100 000).

Zarowno w Polsce jak 1 w krajach UE/EOG w obu
latach po pandemii tj. w 2022 i 2023 r. dominujagcym
czynnikiem etiologicznym wsrod ognisk pozostawata
Salmonella Enteritidis, natomiast wsrod wiruséw —
norowirusy (12-14).

W Polsce, rownoczesnie zauwazalna byla zmiana
udziatu ognisk wirusowych, ktéry spadt do 18,2%
w latach 2021-2023, z 32,8% przed pandemia (spadek
0 ok. 45%). Zjawisko to mozna wigzaé z utrzymuja-
cymi si¢ zmianami zachowan higienicznych w pierw-
szym okresie po pandemii (11-13). Szczegolnie wyraz-
ny spadek dotyczyt ognisk rotawirusowych, co nalezy
interpretowac takze w kontekscie efektu populacyjne-
go wprowadzenia obowigzkowych szczepien przeciw
rotawirusom w 2021 r. (15). Obserwowany spadek
liczby zachorowan i ognisk rotawirusowych w 2023
r. jest prawdopodobnie pierwszym sygnatem efektu
populacyjnego programu szczepien, ktory z czasem
moze si¢ rozszerza¢, w miar¢ obejmowania progra-
mem kolejnych rocznikéw niemowlat zgodnie z kalen-
darzem szczepien ochronnych.

W latach 2021-2023 obserwowany byt trend wzro-
stowy w liczbie zglaszanych ognisk o nieustalonej
etiologii. Wzrost ten byt w duzej mierze zwigzany
z wojewodztwem pomorskim, na obszarze dziatania
PSSE Gdansk, gdzie w 2023 r. zgloszono 125 takich
ognisk (w 2019 r. — 4). Wskazuje to raczej na zwigk-
szong czuto$¢ nadzoru oraz czestsze zglaszanie ma-
tych ognisk domowych niz na pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej. Podobne zjawisko opisywane jest
takze przez EFSA/ECDC, szczeg6lnie w odniesieniu
do ognisk niewielkich, zglaszanych z opo6znieniem
i czgsto pozbawionych potwierdzenia laboratoryjnego
(12-14). Wskazuje to na potrzebe ujednolicenia i har-
monizacji dziatan podejmowanych przez PSSE w za-
kresie identyfikacji, rejestracji oraz zgtaszania matych
ognisk, w szczegolnosci ognisk rodzinnych, w tym
poprzez doprecyzowanie zasad postgpowania w tym
zakresie, co moze sprzyjaé zwigkszeniu czutosci nad-
zoru epidemiologicznego.

Analiza uzyskanych danych wskazuje na znaczacy,
okoto 2,5-krotny wzrost udziatu ognisk wywotanych
przez Clostridioides difficile. Na poziomie europej-
skim CDI pozostaje jedng z glownych przyczyn zaka-
zen zwigzanych z opieka zdrowotng, szacowanych na
ok. 120-125 tys. przypadkow rocznie (4,5). Do moz-
liwych przyczyn tego zjawiska nalezy m.in., wzrost
po pierwszym roku pandemii COVID-19 liczby ho-
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spitalizacji, a takze utrzymujace si¢ wysokie zuzycie
antybiotykow (5,6). Dodatkowo, w literaturze opisano
kilka mechanizméw mogacych mie¢ wplyw na wzrost
czestosci zakazen CDI, w tym ekspozycje w srodo-
wiskach opieki zdrowotnej, stosowanie antybiotykow
o szerokim spektrum dzialania oraz szersze stosowa-
nie nowoczesnych metod diagnostycznych, w tym te-
stow GDH/NAAT (16).

Zréznicowanie podej$cie do zglaszalnosci ognisk
CDI pomiedzy powiatowymi stacjami sanitarno-e-
pidemiologicznymi moze istotnie wptywaé na ob-
serwowang dynamike zgloszen. W latach 2021-2023
liczba PSSE raportujacych ogniska CDI byta wyraz-
nie wieksza niz w okresie 2017-2019. Jednocze$nie
brak zgloszen z czgéci obszaréw obejmujacych duze
placowki medyczne wskazuje na mozliwos¢ niedo-
szacowania rzeczywistej skali zakazen tym czynni-
kiem etiologicznym zwigzanych z opieka zdrowotna.
W konsekwencji rzeczywista czgsto$¢ ognisk CDI
moze by¢ wyzsza, niz wynika to z dostepnych danych
z rutynowego systemu nadzoru epidemiologicznego.
W omawianym okresie az 78% ognisk w placowkach
medycznych stanowity ogniska CDI, z najwyzszym
odsetkiem hospitalizacji. Wyniki te wskazuja na po-
trzebe dalszego wzmocnienia nadzoru nad zakazenia-
mi zwigzanymi z opieka zdrowotna, szczegdlnie nad
zakazeniami Clostridioides difficile, a takze doskona-
lenie programow racjonalnej antybiotykoterapii oraz
utrzymanie wysokich standardéw higieny szpitalne;.

WNIOSKI

Analiza danych z lat 2021-2023 wskazuje na zmia-
ny w strukturze etiologicznej ognisk chordb przeno-
szonych droga pokarmowg w poréwnaniu z okresem
przedpandemicznym, przy jednoczesnym powrocie
liczby ognisk do poziomu poréwnywalnego z latami
przed pandemia. Zmiany te obejmowaly narastajg-
cy udziat ognisk CDI, nieco wigkszy odsetek ognisk
o nieustalonej etiologii oraz spadek udzialu ognisk
wirusowych, czgsciowo zwigzany z wprowadzeniem
szczepien przeciw rotawirusom. Wyniki te podkresla-
ja potrzebe dalszego wzmacniania rutynowego nadzo-
ru epidemiologicznego nad chorobami przenoszonymi
droga pokarmowg oraz rozszerzania diagnostyki labo-
ratoryjnej w tym zakresie.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The aim of this study was to summarize the epidemiological situation of infectious diseases
in Poland in 2023. The ongoing impact of the COVID-19 pandemic and the effects of the influx of refugees to
Ukraine were taken into account.

MATERIAL AND METHODS. We performed a narrative review of studies published in Epidemiological
Chronicle, along with data from the national infectious disease registry, Epibaza, which collects data from
epidemiological investigations conducted by the State Sanitary Inspectorate. Mortality data were obtained from
reports of the Statistics Poland Office.

RESULTS. In 2023, 381,244 cases of COVID-19 and 4,329 deaths due to this disease were recorded. The
COVID-19 mortality rate in 2023 was several times lower than in 2022, although COVID-19 still accounted for
more deaths than other infectious diseases. An “immunity gap” effect was observed following the COVID-19
pandemic, resulting in a significant increase in the incidence of pertussis (2.5 times compared to 2022), influenza
and influenza-like illnesses, and intestinal infections (enteric salmonellosis +57.9%, campylobacteriosis +64.1%,
yersiniosis +74.5%, norovirus +27.8%). A reduction in the incidence was observed for rotavirus infections, for
which routine infant vaccinations were introduced in 2021. The increase in pneumococcal disease incidence
occurred mainly in adult and senior population.

While the number of new HIV diagnoses among Polish citizens is increasing, the number of cases among
migrants has declined, although they still account for 25% of all new diagnoses. The incidence of other sexually
transmitted infections also continues to increase (compared to 2022, gonorrhoea +110.6%, syphilis +89.6%).
CONCLUSIONS. For many diseases, incidence increased compared to previous years, for a variety of reasons,
including the persistent “immunity gap” following the pandemic and the specific nature of the vaccination
program. The impact of the influx of refugees from Ukraine was minor.

Keywords: infectious diseases, epidemiology, migrants from Ukraine, Poland, 2023
STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy bylo podsumowanie sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych w Polsce
w 2023 r. Uwzgledniono utrzymujacy si¢ wptyw pandemii COVID-19 oraz efekt naptywu uchodzcow z Ukra-
iny.

MATERIAL I METODY. Oceny sytuacji dokonano w oparciu o przeglad opracowan dla poszczegolnych
jednostek chorobowych (Kronika Epidemiologiczna) oraz dane z krajowego rejestru chorob zakaznych Epiba-
za, ktory gromadzi obowigzkowe zgloszenia i informacje uzyskane w trakcie dochodzen epidemiologicznych
przeprowadzanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Dane dotyczace umieralno$ci pozyskano z raportow
Gltownego Urzedu Statystycznego.

WYNIKI. W 2023 r. odnotowano 381 244 przypadki COVID-19 i 4 329 zgony z powodu tej choroby. Umieral-
no$¢ z powodu COVID-19 w 2023 r. byta kilkukrotnie nizsza niz w 2022 r. cho¢ nadal COVID-19 odpowiadat

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025
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za wigcej zgondw niz pozostate choroby zakazne. Zaobserwowano efekt ,,luki odpornos$ciowej” po pandemii
COVID-19, wskutek ktorej doszto do istotnego wzrostu zapadalno$ci na krztusiec (2,5 razy w porownaniu do
2022 r.), grype i zachorowowania grypopodobne, a takze zakazenia jelitowe (salmonelozy jelitowe +57.9%,
kampylobakterioza +64,1%, jersinioza +74,5%, norowirusy +27,8%). Obnizenie zapadalno$ci zaobserwowano
w przypadku zakazen rotawirusowych, w przypadku ktorych w 2021 r. wprowadzono rutynowe szczepienia
ochronne niemowlat. Wzrost zapadalno$ci na inwazyjng chorobe pneumokokowg dotyczyt gtdwnie osob do-
rostych i senioréw. Przy wzrastajacej liczbie nowych rozpoznan zakazen HIV wsrdd Polakow, liczba zakazen
wsrod migrantdw spadia, cho¢ nadal stanowig oni 25% wszystkich nowych rozpoznan. Utrzymuje si¢ takze
tendencja wzrostowa zapadalno$ci na inne choroby przenoszone droga plciowa (w poréwnaniu do 2022 r. rze-
zaczka +110,6%,kita +89,6%).

WNIOSKI. Dla wielu choréb odnotowano wzrosty rejestrowanej zapadalnosci w stosunku do poprzedzajacych
lat, ktorych przyczyny byly zréznicowane obejmujac migdzy innymi utrzymujaca si¢ ,,luke odpornosciowa” po

pandemii czy specyfike programu szczepien. Wptyw napltywu uchodzcéw z Ukrainy byt niewielki.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, epidemiologia, migranci z Ukrainy, Polska, rok 2023

INTRODUCTION

The year 2023 represented a transitional phase in
the epidemiology of infectious diseases in Poland after
the COVID-19 pandemic. In addition, the observed
patterns were shaped both by domestic systemic
factors, including the ongoing development and
modification of the national immunisation schedule,
and by processes occurring beyond Poland’s borders.
In particular, increased population mobility and
intensified migration flows had a tangible impact on
the dynamics of infectious diseases.

Although by 2023 the COVID-19 pandemic no
longer exerted a direct burden on the healthcare
system, its indirect consequences continued to
influence patterns of infectious disease transmission.
A key consequence of the pandemic was the prolonged
implementation of sanitary restrictions and widespread
behavioural changes in 2020-2021, which — in Poland
and across Europe — substantially reduced circulation
of pathogens transmitted via droplet and contact
routes, including respiratory viruses and agents
responsible for common childhood infections (1). As an
effect, a build-up of susceptible individuals occurred,
particularly among children who had limited exposure
to seasonal pathogens during the pandemic. This
phenomenon, widely referred to as the ‘immunity gap’
(2,3), has been documented for respiratory pathogens
such as respiratory syncytial virus (RSV), Bordetella
pertussis (4,5), and Mycoplasma pneumoniae (6). It
may result in more intense epidemic waves, altered
seasonality, and shifts in the age distribution of cases
in subsequent years (7,8).

Globally, the COVID-19 pandemic also disrupted
immunisation programmes (9). In Poland, no marked
decline in overall vaccination coverage directly
attributable to the pandemic was observed; however,
temporary reductions in vaccine uptake affecting both
mandatory and recommended vaccinations likely

WSTEP

Rok 2023 byt nadal okresem przejsciowym w epi-
demiologii choréb zakaznych w Polsce po pandemii
COVID-19. Dodatkowo, na obserwowana sytuacje
wplywaly zaréwno krajowe uwarunkowania syste-
mowe, w tym dalszy rozwoj i modyfikacja kalendarza
szczepien ochronnych, jak i procesy zachodzace poza
granicami kraju. Zjawiska te, zwlaszcza zwiekszona
mobilno$¢ ludno$ci oraz nasilone ruchy migracyjne,
miaty istotne znaczenie dla dynamiki wystgpowania
chordb zakaznych.

Cho¢ w 2023 r. nie obserwowato si¢ juz bezposred-
niego wplywu pandemii COVID-19 na obcigzenie
systemu ochrony zdrowia, jej posrednie nastgpstwa
nadal mogty w istotny sposob wplywac na dynamike
zachorowan na choroby zakazne. Jednym z kluczo-
wych efektow pandemii byly dtugotrwale restrykcje
sanitarne oraz zmiany zachowan spotecznych w latach
2020-2021, ktore — zarowno w Polsce, jak i w innych
krajach europejskich — doprowadzity do istotnego
ograniczenia krgzenia wielu patogenow przenoszo-
nych droga kropelkowa i kontaktowg, w tym wiruséw
uktadu oddechowego oraz patogenow wywotujacych
choroby wieku dzieciecego (1). W konsekwencji do-
szto do narastania populacji 0os6b podatnych na za-
kazenie, szczegdlnie wsrdd dzieci, ktére w okresie
pandemii nie miaty kontaktu z typowymi patogenami
sezonowymi. Zjawisko to, opisywane w literaturze
jako narastanie ,,luki odpornosciowej” (2,3), zostalo
zaobserwowane dla patogenéw oddechowych, takich
jak syncytialny wirus oddechowy (RSV), Bordetel-
la pertusiss (4,5), czy Mycoplasma pneumoniae (6).
Moze ono prowadzi¢ do zwiekszonej intensywnosci
fal epidemicznych, zmiany sezonowo$ci zachorowan
oraz zmian struktury wieku przypadkow w kolejnych
latach (7,8).

Globalnie pandemia COVID-19 wptynela rowniez
na realizacj¢ programow szczepien ochronnych (9).
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occurred due to restricted access to healthcare services
and system overload. Importantly, a downward trend
in implementation of the National Immunisation
Programme has been evident since the early 2010s,
largely associated with increasing vaccine hesitancy
(10). The consequences of this trend may manifest
with delay, increasing the risk of resurgence of
diseases previously considered effectively controlled,
such as measles and pertussis — a pattern also observed
elsewhere in the WHO European Region (11).

Another less visible but significant impact of the
pandemic was the temporary reduction in screening
activities for chronic infectious diseases, particularly
HIV infection and hepatitis B and C (1,12). Notably,
detection rates for newly diagnosed hepatitis B and
C infections in 2022 remained below pre-pandemic
levels (13,14). Such disruptions may have led to
delayed diagnoses and more frequent identification of
infections atadvanced clinical stages, with implications
for individual prognosis and onward transmission,
warranting continued monitoring.

A further important determinant of the
epidemiological situation in Poland in 2023 was the
large-scale and sustained influx of refugees from
Ukraine following the outbreak of war in 2022. Poland
experienced one of the largest migration inflows within
the European Union, presenting substantial challenges
for the healthcare system and epidemiological
surveillance (15,16). Differences in epidemiological
profiles, population immunity, vaccination coverage,
and prior access to diagnostics and treatment may
influence outbreak risk and case detection. This
is particularly relevant for HIV infection (17) and
multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) (18),
which remain more prevalent in Ukraine than in EU
countries. Ensuring and maintaining high vaccination
coverage among migrant populations in general may
also pose challenges (19), particularly given potential
barriers to healthcare access.

Preventive measures continue to play a central role
in shaping the epidemiological landscape. Of note is
the progressive expansion of adult immunisation,
particularly among older age groups. Since 2021,
the number of recommended vaccines eligible for
partial or full reimbursement has increased. In 2023,
individuals aged 65 years and older were eligible for
50% reimbursement for influenza vaccination and
herpes zoster vaccination (in defined risk groups), and
100% reimbursement for COVID-19 for all individuals
and pneumococcal vaccination in risk groups (10).
Furthermore, from September 2023, HPV vaccination
became fully reimbursed for children aged 9-17 years
and partially reimbursed (50%) for adults.

Assessment of the epidemiological situation in
2023 therefore requires consideration not only of
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W Polsce, nie obserwowano istotnego spadku stanu
zaszczepienia zwigzanego z pandemia, cho¢ moz-
na spodziewac sig, ze wystepowaly okresowe spadki
zghaszalnoS$ci na szczepienia obowigzkowe i zalecane,
wynikajace z ograniczonego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych, czy przecigzenia systemu ochrony zdro-
wia. Natomiast juz od poczatku lat 2010. obserwowa-
ny jest trend spadkowy realizacji Programu Szczepien
Ochronnych, w duzej mierze bedacy efektem narasta-
nia postaw sceptycznych wobec szczepien (10). Kon-
sekwencje tych niekorzystnych zmian moga ujawniac
si¢ z opoznieniem, prowadzac do zwigkszenia ryzyka
ponownego pojawienia si¢ chorob zakaznych uzna-
wanych dotychczas za skutecznie ograniczone, takich
jak odra czy krztusiec, co obserwowane jest rowniez
w innych krajach regionu europejskiego (11).

Istotnym, cho¢ nie bezposrednio widocznym, na-
stepstwem pandemii byty takze okresowe ogranicze-
nia w zakresie realizacji badan przesiewowych w kie-
runku przewlektych choréb zakaznych, w szczegdlno-
$ci zakazen wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci
(HIV) oraz wirusami zapalenia watroby typu B i C
(1,12). Zwraca uwage, ze w przypadku nowych rozpo-
znan wzw C i wzw B jeszcze w 2022 r. wskaznik roz-
poznawalnosci byl ponizej warto$ci przedpandemicz-
nych (13,14). Konsekwencja tych zjawisk mogtly by¢
opOznienia W rozpoznawaniu zakazen oraz czgstsze
wykrywanie choroéb w bardziej zaawansowanym sta-
dium klinicznym, co wigze si¢ z gorszym rokowaniem
indywidualnym oraz zwigkszonym ryzykiem dalszej
transmisji zakazen w populacji, i wymaga monitoro-
wania w kolejnych latach.

Dodatkowym czynnikiem istotnie wptywajacym
na sytuacj¢ epidemiologiczng w Polsce w 2023 r. byt
masowy 1 dtugotrwaty naplyw uchodzcéw z Ukra-
iny, zwigzany z trwajacg od 2022 r. wojna. Skala
migracji do Polski nalezata do najwigkszych w Unii
Europejskiej, co stanowito znaczace wyzwanie dla
krajowego systemu ochrony zdrowia oraz nadzoru
epidemiologicznego (15,16). Réznice w sytuacji epi-
demiologicznej, strukturze odpornosci populacyjne;j,
stanie zaszczepienia przeciwko wybranym chorobom
zakaznym oraz wczesniejszym dostepie do diagnosty-
ki i leczenia mogg wptywac na ryzyko wystepowania
ognisk epidemicznych oraz na wykrywalnos¢ przy-
padkow chordb zakaznych. Ma to szczegodlne znacze-
nie w konteks$cie zakazen HIV (17) i gruzlicy wielole-
koopornej (18), ktore sa znacznie czestsze w Ukrainie
niz w krajach Unii Europejskiej. Wyzwaniem moze
by¢ rowniez osiggnigcie i utrzymanie wysokiego stanu
zaszczepienia wsrdd osob migrujacych (19). Dotyczy
to nie tylko migrantow z Ukrainy, lecz takze innych
grup cudzoziemcow, ktore moga doswiadczaé istot-
nych trudnosci w dostepie do opieki zdrowotne;j.
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current incidence trends but also of broader systemic,
demographic and social determinants shaped by
the pandemic experience and migration dynamics,
alongside reference to developments observed
elsewhere in Europe.

AIM OF THE STUDY

The aim of this study is to provide a concise
synthesis of the epidemiological situation of infectious
diseases in Poland in 2023, with particular emphasis
on the potential longer-term consequences of the
COVID-19 pandemic and the impact of migration
on disease dynamics and the functioning of national
epidemiological surveillance.

This paper summarises findings presented in the
2023 articles of Epidemiological Chronicle section of
Przeglagd Epidemiologiczny — Epidemiological Review,
which annually documents changes in the occurrence
of infectious diseases in Poland.

MATERIALS AND METHODS

Data  published in the  Epidemiological
Chronicle section of Przeglgd Epidemiologiczny
— Epidemiological Review in 2025 were reviewed.
Additional data were derived from MZ-56 reports
submitted by the State Sanitary Inspection, based on
mandatory notifications by physicians of confirmed
or suspected infectious diseases and infections,
mandatory reporting of positive laboratory results
by laboratory diagnosticians, and epidemiological
investigations conducted by local sanitary-
epidemiological stations. Following verification, these
data are published annually in the bulletins Infectious
Diseases and Poisonings in Poland and Vaccinations
in Poland. Data for 2023 were used (20,21).

Vaccination coverage was calculated relative to
the population of children and adolescents included in
MZ-54 immunisation reports submitted by primary
healthcare providers to the State Sanitary Inspection.
Between 2012 and 2022, this population generally
represented more than 95% of individuals aged 0-19
years reported by Statistics Poland. The vaccination
refusal rate was defined as the proportion of individuals
aged 0-19 years who failed to receive at least one
mandatory vaccine dose and were formally reported
as cases of ‘vaccine refusal’, relative to the number of
individuals included in vaccination coverage reports.

Mortality data were obtained from the Demographic
Research Department of Statistics Poland, primarily
from the compilation of deaths attributed to infectious
and parasitic diseases registered in 2023.

Data on primary healthcare (PHC) consultations
coded under ICD-10 categories J0O-J11 (upper

Znaczacy wplyw na ksztaltowanie si¢ sytuacji
epidemiologicznej majg rowniez dziatania w zakresie
profilaktyki. W tym kontekscie na szczegdlng uwage
zastuguje rozbudowa kalendarza szczepien osob doro-
stych, zwlaszcza w grupie osob starszych. Od 2021 r.
wzrasta liczba zalecanych szczepien w tej grupie, ktore
podlegaja catkowitej lub czesciowej refundacji. Pige-
dziesigcioprocentowa refundacja w wieku 65 lat i wig-
cej dotyczyla w 2023 r. w szczegolnosci szczepionek
przeciwko grypie i potpascowi (w grupach ryzyka),
a stuprocentowa — szczepionek przeciwko COVID-19
i przeciwko pneumokokom (w grupach ryzyka) (10).
Warto takze zwrdci¢ uwage, ze od wrzesnia 2023 r.
w Polsce szczepienia ochronne przeciwko HPV zosta-
ly objete 100% refundacja dla dzieci w wieku 9-17 lat
i1 50% refundacja dla 0sob dorostych.

Ocena sytuacji epidemiologicznej chorob zakaz-
nych w Polsce w 2023 r. wymaga wigc uwzglednienia
zaré6wno biezacych trendow zachorowan, jak i szer-
szego kontekstu, w tym uwarunkowan systemowych,
demograficznych i spotecznych, wynikajacych z do-
$wiadczen pandemii COVID-19 oraz zmian migra-
cyjnych, przy jednoczesnym odniesieniu do sytuacji
obserwowanej w innych krajach europejskich.

CEL PRACY

Celem niniejszego opracowania jest syntetyczne
podsumowanie sytuacji epidemiologicznej chordb za-
kaznych w Polsce w 2023 r., ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem mozliwych odlegtych skutkéw pandemii oraz
wplywu migracji ludno$ci na dynamike zachorowan
i funkcjonowanie krajowego nadzoru epidemiologicz-
nego. W pracy podsumowane zostaty artykuty o sytu-
acji epidemiologicznej wybranych chorob zakaznych
w Polsce w 2023 r. opublikowane w ramach dziatu
Kronika Epidemiologiczna w Przegladzie Epidemiolo-
gicznym. Kronika Epidemiologiczna jest statym dzia-
fem czasopisma, dokumentujacym coroczne zmiany
w zakresie wystepowania chordb zakaznych w Polsce.

MATERIAL I METODY

Dokonano przegladu danych opublikowanych
w dziale Kronika Epidemiologiczna Przegladu Epide-
miologicznego w biezacym roku. Dodatkowo postu-
zono si¢ danymi przekazywanymi w raportach MZ-
56 przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng (druk MZ-
56), sporzadzanymi na podstawie obowigzkowych
zgloszen rozpoznan lub podejrzen choréb zakaznych
i zakazen dokonywanych przez lekarzy oraz, rowniez
obowigzkowych, zgtoszen dodatnich wynikéw badan
laboratoryjnych przekazywanych przez diagnostow
laboratoryjnych, a takze z dochodzen epidemiologicz-
nych przeprowadzanych przez Stacje Sanitarno-Epi-
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respiratory tract infections) were obtained from the
governmental Healthy Data portal.

RESULTS AND DISCUSSION

In the context of the post-pandemic “immunity
gap,” particular attention should be paid to diseases
transmitted via droplet and/or airborne routes. For most
of these diseases, a substantial increase in incidence
was recorded compared with 2022. This applies to
pertussis, scarlet fever, varicella, and invasive bacterial
diseases (Table I), as well as influenza and influenza-
like cases (Fig. 1).

In 2023, the incidence of pertussis increased
more than two-and-a-half-fold (from 0.98 to 2.45 per
100,000 population). Infants and children under 4
years of age remain the most vulnerable group, as the
disease course in this age group is particularly severe.
Recorded incidence among adults is lower; however,
this is widely considered to result primarily from
underdiagnosis (22). The lack of long-lasting vaccine-
induced immunity facilitates circulation of Bordetella
pertussis among adults, in whom the clinical course
is typically mild and often manifests mainly as
prolonged cough. Nevertheless, adults may serve
as a source of infection for young children, posing
a particular risk to infants who have not yet completed
the primary vaccination series. For this reason, in 2023
the Polish Society of Gynecology, the Polish Society
of Vaccinology, and the Polish Society of Family
Medicine emphasised in their recommendations the
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demiologiczne. Po weryfikacji dane te sg publikowane
w biuletynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce”. Sko-
rzystano z Biuletynéw przedstawiajagcych dane dla
2023 r. (20,21).

Stan zaszczepienia podano wzgledem liczebnosci
populacji dzieci i mlodziezy uwzglednionej w spra-
wozdaniach ze szczepien ochronnych (MZ-54) sporza-
dzanych przez placéwki podstawowej opieki zdrowot-
nej i przesytanych do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
W latach 2012-2022 bylo to na ogét >95% populacji
w wieku 0-19 lat wykazywanej przez Gtéwny Urzad
Statystyczny (GUS). Wskaznik uchylania si¢ od szcze-
pien definiowano jako udziat przypadkow osob w wie-
ku 0-19 lat, ktére w ramach szczepien obowigzkowych
nie otrzymaly co najmniej jednego obowigzkowego
szczepienia, zgltoszonych przez lekarzy do inspekcji
sanitarnej jako przypadki ,,uchylania si¢”, w stosunku
do liczby przypadkow wykazanych w sprawozdaniach
ze stanu zaszczepienia.

Dane o zgonach zaczerpnigto z zestawienia De-
partamentu Badan Demograficznych GUS, glownie
z czesci stanowigcej zestawienie danych dotyczacych
zgonow z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych
zarejestrowanych w 2023 .

Dodatkowo skorzystano z danych o $wiadcze-
niach udzielonych w Podstawowej Opiece Zdrowot-
nej (POZ) z kodami ICD-10 wskazujacymi na infekcje
g6érnych drog oddechowych (JO0-J11), udostepnianych
na portalu rzadowym Zdrowe Dane.
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Fig. 1. Number of influenza and influenza-like infections, by
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Ryc. 1. Liczba zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne, w zaleznosci od zrodta danych i definicji, w Polsce

w latach 2019-2023
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incidence, respectively per 100,000 population total, children under 2 years and live births (congenital disease);

5

number of deaths according to data from the Demographic Surveys Department CSO;

sk

EU - disease under European Union surveillance; 1) data from Institute of Tuberculosis and Lung Diseases; 2) number of cases and incidence total (including mixed infections

with HBV + HCV); 3) data from Department of Epidemiology and Surveillance of Infectious Diseases, NIPH NIH — NRI by date of diagnosis of infection / disease

WYNIKIIICH OMOWIENIE

W kontekscie ,,luki odpornosciowej” po pandemii
COVID-19 nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na cho-
roby przenoszone drogg kropelkowa i/lub powietrz-
ng. Sposrdd tych choréb dla wiekszosci odnotowano
istotny wzrost zachorowalno$ci w stosunku do 2022 r.
Dotyczy to krztusca, ptonicy, ospy wietrznej i bakte-
ryjnych choréb inwazyjnych (Tab. 1), a takze grypy
i podejrzen grypy (Ryc. 1).

W 2023 r. wystapit ponad dwu i pot-krotny wzrost
zapadalno$ci na krztusiec (z 0,98 do 2,45 na 100 000
ludnosci), a szczegolnie zagrozona grupa pozostaja
niemowleta 1 dzieci ponizej 4 roku zycia, u ktorych
choroba przebiega szczegodlnie cigzko. Zapadalno$é
rejestrowana krztusca wsérod dorostych jest nizsza.
Uwaza si¢ jednak, ze wynika to przede wszystkim
z braku diagnostyki w tym kierunku (22). Brak trwalej
odpornos$ci poszczepiennej sprzyja krazeniu pateczek
krztusca w populacji dorostych, u ktérych przebieg
kliniczny choroby jest zwykle tagodny i manifestuje
si¢ przede wszystkim przewleklym kaszlem. Dorosli
moga jednak stanowi¢ zrodto zakazenia dla matych
dzieci, co wigze si¢ ze szczegolnym zagrozeniem nie-
mowlat nieobjetych jeszcze pelnym podstawowym
cyklem szczepien. Z tego powodu w 2023 r. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo
Wakcynologiczne 1 Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej podkreslity w swoich zaleceniach ko-
niecznos¢ szczepienia przeciwko krztuscowi kobiet
w okresie ciazy (23), a od pazdziernika 2024 szcze-
pienie to jest bezplatne dla tej grupy kobiet (24). Na
konieczno$¢ poprawy wykonawstwa szczepien prze-
ciwko krztuscowi w cigzy wskazuje réwniez ECDC
w zwigzku ze zwigkszong zapadalno$cig na krztusiec
w Europie (25).

W 2023 r. zaobserwowano réowniez kontynuacje
trendu wzrostowego zachorowan na inwazyjna cho-
rob¢ pneumokokowa. Wystapito prawie 3 tysigce
zachorowan, zapadalno$¢ wzrosta o 34% w stosun-
ku do 2022 r. i 1,5- krotnie w stosunku do mediany
za lata 2017-2021. W $wietle danych pochodzacych
z nadzoru wzrost ten w najwigkszym stopniu doty-
czy osOb dorostych, gltownie starszych dorostych,
a w mniejszym stopniu najmtodszych dzieci, objetych
od 2017 r. obowigzkowym szczepieniem ochronnym
w pierwszym roku zycia. Zachorowania oso6b doro-
stych >19 r.z. stanowia ponad 90% wszystkich zacho-
rowan (26). Niemniej, nalezy zwrdci¢ uwage, ze obo-
wigzkowe szczepienia ochronne sg realizowane przy
uzyciu 10-walentnej szczepionki skoniugowanej, wiec
brak jednoznacznego spadku zapadalnosci zwigzany
jest rowniez z zastgpieniem serotypow szczepionko-
wych przez serotypy nie znajdujace si¢ w szczepionce.
Z danych epidemiologicznych publikowanych przez
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necessity of pertussis vaccination during pregnancy
(23), and since October 2024 this vaccination has been
provided free of charge for pregnant women (24). The
European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC) has also highlighted the need to improve
maternal pertussis vaccination coverage in light of the
increased incidence observed across Europe (25).

In 2023, a continued upward trend in invasive
pneumococcal disease (IPD) incidence was observed.
Nearly 3,000 cases were reported; incidence increased
by 34% compared with 2022 and was 1.5 times
higher than the median for 2017-2021. According to
surveillance data the increase mainly occurred among
adults and specifically seniors, and the youngest
children, who have been covered by mandatory
vaccination in the first year of life since 2017, were
less affected. People aged over 19 years accounted for
90% of all cases (26). However, it should be noted that
the mandatory programme uses a 10-valent conjugate
vaccine, and the absence of a clear decline in incidence
is partly associated with serotype replacement.
Epidemiological data published by National Reference
Centre for Bacterial Meningitis (KOROUN) indicate
that vaccine-type serotypes included in the 10-valent
vaccine occurred only sporadically in children
under 5 years of age. In contrast, serotypes 19A and
3 predominated. These serotypes are not included
in the 10-valent vaccine but are covered by 13-, 15-,
and 20-valent formulations (27,28). An increase in
disease caused by non-vaccine serotypes has been
observed in many countries following the introduction
of pneumococcal vaccines with expanded serotype
composition, reflecting shifts in the serotype
distribution responsible for disease (29). In particular,
as in Poland, after introduction of 7- or 10-valent
vaccines, serotype 19A became predominant.
Following inclusion of this serotype in higher-valent
vaccines, the circulating serotype distribution became
more heterogeneous, underscoring the need to adapt
vaccine formulations in national immunisation
programmes in response to changing epidemiological
patterns.

The incidence of measles remained low, well below
the levels observed in 2018-2019, when outbreaks
occurred and endemic transmission was re-established
after a 24-month interruption (30). In contrast, rubella
incidence increased following the pandemic-related
declineto levels comparable to those recorded before the
pandemic (31), although interpretation is complicated
by the low proportion of laboratory confirmations
(1.6% of cases confirmed in 2023). Measles and
rubella are subject to WHO elimination programmes.
Elimination is verified by documenting the absence of
endemic transmission for at least 36 months (32). In
this context, maintaining high vaccination coverage
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Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bak-
teryjnych Zakazen O$rodkowego Uktadu Nerwowe-
go (KOROUN) wynika, ze serotypy znajdujace si¢
w szczepionce 10-ciowalentnej zdarzaty si¢ w grupie
wieku <5 r.z. sporadycznie. Dominowaly natomiast
serotypy 19A i 3, nie wchodzace w sktad szczepion-
ki 10-ciowalentnej, ale wchodzace w sklad szcze-
pionek 13-, 15- i 20-stowalentnych (27,28). Wzrost
zachorowan spowodowany serotypami nieobjety-
mi szczepionkami jest zjawiskiem obserwowanym
w wielu krajach, w ktérych wraz z wprowadzaniem
szczepionek o rozszerzonym skladzie serotypowym
dochodzito do przesuni¢¢ w strukturze serotypow od-
powiedzialnych za zachorowania (29). W szczegolno-
$ci, podobnie jak w danych polskich, po wprowadze-
niu szczepionek 7-/10-ciowalentnych dominujgcym
szczepem stawatl sie serotyp 19A. Po uwzglednieniu
tego serotypu rozktad krazacych serotypow stawat si¢
bardziej zréznicowany, co wskazuje na konieczno$é¢
zmian w preparatach stosowanych w programie szcze-
pien ochronnych w odpowiedzi na zmian¢ sytuacji
epidemiologiczne;.

Na niskim poziomie pozostata zapadalno$¢ na
odre, znacznie ponizej wartosci z lat 2018-2019, kiedy
wystapily ogniska tej choroby i doszto do ponownego
ustalenia transmisji endemicznej po 24-miesigcznej
przerwie (30). Z kolei zapadalno$¢ na rézyczke wzro-
sta po okresie spadku zwigzanego z pandemia do po-
ziomu zblizonego do notowanego przed pandemig (31),
cho¢ z powodu braku potwierdzen laboratoryjnych
(w 2023 1. 1,6% przypadkéw potwierdzonych) dane te
sg trudniejsze do interpretacji. Nalezy podkresli¢, ze
odra irézyczka sg objete programem eliminacji WHO.
Eliminacje odry czy rozyczki na danym obszarze we-
ryfikuje sie¢ poprzez udokumentowany brak transmi-
sji lokalnej przez 36 miesigcy (32). W tym konteks$cie
niezwykle wazne jest utrzymanie wysokiego stanu
zaszczepienia, gwarantujacego przerwanie transmisji
nawet w przypadku zawleczenia tych chorob z innych
obszaréw, a takze dobrze funkcjonujacy system nad-
zoru epidemiologicznego. Docelowym poziomem za-
szczepienia rekomendowanym przez WHO jest >95%
zaszczepionych dwiema dawkami przeciwko odrze
i rozyczce. Pomimo niewielkiej poprawy w stosunku
do 2022 r. stan zaszczepienia drugg dawka MMR od-
notowany w 2023 r. — 88,2% - nalezy wigc uznac za
niewystarczajacy, zwlaszcza, ze w 2 wojewdodztwach
spadt on ponizej 85% (mazowieckie 80,1%, podkar-
packie 84,9%), a tylko na terenie wojewodztwa war-
minsko-mazurskiego przekroczyl rekomendowany
przez WHO poziom 95%.

Problem suboptymalnego stanu zaszczepienia
dzieci w ramach podstawowego kalendarza szczepien
juz od szeregu lat stanowi wyzwanie zardwno w na-
szym kraju jak i na terenie catej Europy i pomimo
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sufficient to interrupt transmission — even in the event
of importations — and ensuring a well-functioning
surveillance system are crucial. The WHO target is
>95% coverage with two doses of measles- and rubella-
containing vaccine. Despite slight improvement
compared with 2022, second-dose MMR coverage
in 2023 (88.2%) remains insufficient, particularly as
it fell below 85% in two voivodeships (Mazowieckie
80.1%, Podkarpackie 84.9%), and exceeded the WHO
target only in Warminsko-Mazurskie.

Suboptimal vaccination coverage among children
within the routine immunisation schedule has posed
a challenge for several years both in Poland and across
Europe. Despite various strategies implemented to
improve the situation, no substantial impact has been
demonstrated (33). In Poland, the proportion of fully
vaccinated children at 3 years of age has remained
relatively stable in recent years, at approximately 85%,
while the rate of refusal of mandatory vaccinations has
increased. Between 2014 and 2023, it rose from 0.97 to
11.9 per 1,000 persons aged 0-19 years (Fig. 2).

In 2023, following amendments to the Public
Statistics Programme, the obligation for medical
facilities to submit weekly MZ-55 reports (“Weekly
and daily report on influenza cases and suspected
influenza cases”) to the State Sanitary Inspection was
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roéznych strategii majacych na celu poprawe sytuacji,
nie wykazano ich istotnego wptywu (33). W Polsce
odsetek dzieci w 3 roku zycia w pelni zaszczepio-
nych wedtug obowigzujacego kalendarza pozostaje
w ostatnich latach na zblizonym poziomie, oscylujac
wokot 85%, wzrasta natomiast wskaznik uchylania si¢
od obowigzkowych szczepien ochronnych. W latach
2014-2023 podnidst si¢ on z poziomu 0,97 do poziomu
11,9 na 1000 os6b w wieku 0-19 (Ryc. 2).

W 2023 r. w zwigzku z nowelizacjg Programu Ba-
dan Statystycznych Statystyki Publicznej na 2023 r.,
od 7 lipca 2023 r. zostal zniesiony obowiazek sktada-
nia przez placowki medyczne do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sprawozdan MZ-55 , . Tygodniowy, dzienny
meldunek o zachorowaniach i podejrzeniach zachoro-
wan na grype” (Dz. U. z 2023 r. poz. 1282). W mocy
pozostat system zglaszania przypadkéw potwierdzo-
nych zachorowan na grype. Jego wada jest jednak
istotna zalezno$¢ od praktyk dotyczacych wykony-
wania testow w kierunku patogenow oddechowych
w poszczegolnych placoéwkach medycznych. W 2023
r. zgloszono tacznie nieco ponad 11 tysigcy potwier-
dzonych zachorowan na grype, podczas gdy w pierw-
szym potroczu 2023 odnotowano okoto 3,8 miliona
zachrowan na gryp¢ i podejrzen zachorowan na grypg.
Inng mozliwoscig jest wykorzystanie danych Narodo-

- 14
- 12
- 10
o
L g S N Percent of children in 3rd year of
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g immunization schedule
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©
(%)
o}
=
9]
o
- 4
- 2
- 0

2023

Fig. 2. Percent of children in 3rd year of life vaccinated according to immunization schedule and the vaccination refusal

rate per 1000 children aged 0-19, Poland 2019-2023

Ryc. 2. Odsetek dzieci w 3 r.z. zaszczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien oraz wskaznik uchylania si¢ od
obowigzkowych szczepien na 1000 os6b w wieku 0-19 lat w Polsce w latach 2019-2023
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abolished as of 7 July 2023. Reporting of laboratory-
confirmed influenza cases remains in force. However,
this system is strongly dependent on testing practices
in individual healthcare facilities. In 2023, slightly
over 11,000 confirmed influenza cases were reported,
whereas approximately 3.8 million influenza and
influenzae-like cases were recorded in the first half of
2023 alone. An alternative source consists of National
Health Fund (NFZ) data on services provided in
primary healthcare. Currently, annual data on PHC
consultations by month and ICD-10 classification
are published on the Healthy Data portal (https:/
ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/monitorowanie/podstawowa-opieka-zdrowotna),
which allows comparison with MZ-55 based reporting.
Upper respiratory tract infections are coded J00-J11,
with J10-J11 referring to influenza and JOO to common
cold. As shown on Figure 1 the number of influenza and
influenza-like cases reported in MZ-55 fall between
the number of influenza diagnoses and the number of
upper respiratory tract infections excluding common
cold reported to NFZ. Despite differences in absolute
numbers, trends are comparable, suggesting potential
usefulness of payer data for influenza surveillance.
However, such use requires further in-depth analysis,
including demographic characteristics of cases
and conducted etiologic testing. At present, annual
publication limits these data use to retrospective
analyses. Real-time monitoring may be possible using
reports published by the eHealth Centre (CeZ, https:/
ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/raport-
o-chorobach-zakaznych), based on medical events
and sick leave certificates coded J10-J11. However,
completeness of these data requires evaluation.
They are only available since 2024, which precludes
comparison with MZ-55 based analyses.

After atypical pandemic seasons, the 2022/23 and
2023/24 seasons exhibited typical cyclic patterns but
high caseloads, likely reflecting lower population
immunity following reduced transmission in
preceding years. Sentinel surveillance indicated that
approximately 30% of suspected influenza cases in
these seasons were laboratory-confirmed influenza
(predominantly influenza A), with SARS-CoV-2
and RSV also frequently identified (34). Increased
seasonal influenza incidence was also reported in
other European countries (35,36). Based on CeZ data,
influenza vaccination coverage in the 2023/2024
season was estimated at approximately 4.4% overall
(11% among persons aged >65 years). According
to MZ-54 reports (21), 3.4% of the population was
vaccinated in 2023, representing an increase of over
14% compared with 2022.

Among droplet-transmitted diseases, tuberculosis
constitutes an exception, with incidence remaining
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wego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczacych $wiad-
czen udzielanych w Podstawowej Opiece Zdrowot-
nej (POZ). Obecnie dane o liczbie porad udzielanych
w POZ w podziale na miesiac udzielenia porady oraz
wg klasyfikacji ICD-10 sg publikowane w cyklu rocz-
nym na portalu ,,Zdrowe dane” (https://ezdrowie.gov.
pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowedane/monitoro-
wanie/podstawowa-opieka-zdrowotna). Udostepnienie
tych danych w portalu umozliwia wstepng oceng ich
poréwnywalnosci z danymi uzyskiwanymi poprzez
sprawozdania MZ-55. Ostre zakazenia gornych drog
oddechowych sa kodowane w kategoriach JOO-J11,
przy czym kody J10-J11 dotycza grypy, a JOO — prze-
zigbien. Na Rycinie 1 przedstawiono liczbe¢ zachoro-
wan wykazywang przez POZ do NFZ w poréwnaniu
do wartosci zgtaszanych w sprawozdaniach MZ-55.
Liczby zachorown i podejrzen zachorowan na grype
w MZ-55 plasuja si¢ pomiedzy liczbg zachorowan na
grype a liczba infekcji gornych dréog oddechowych
z wylaczeniem przezigbien, sprawozdawang do NFZ
przez placowki POZ. Pomimo duzych réznic w liczbie
zachorowan trendy wystepowania grypy i podejrzen
grypy sa zblizone do trendow wystepowania infekeji
gornych drog oddechowych, co wskazuje na poten-
cjalne wykorzystanie danych ptatnika do monitoro-
wania sytuacji epidemiologicznej grypy. Wykorzysta-
nie tych danych wymaga jednak poglebionej analizy
z uwzglednieniem charakterystyki demograficznej
chorych i wykonanej diagnostyki etiologii zakazenia.
W chwili obecnej z uwagi na publikowanie danych
w cyklu rocznym mogg by¢ one wykorzystywane do
analiz retrospektywnych, nie daja one mozliwo$ci
biezacego monitorowania. Zrodtem pozwalajacym na
biezacy monitoring moga by¢ raporty dotyczace gry-
py udostepnione na stronie Centrum eZdrowia (CeZ,
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/
raport-o-chorobach-zakaznych), ktora bazuje na zda-
rzeniach medycznych oraz zwolnieniach ZUS z roz-
poznaniami J10 i J11. W przypadku tego zrodta da-
nych niezbedna jest ocena ich kompletno$ci. Dane sa
dostepne dopiero od 2024 r., wigc nie jest tu mozliwe
porownanie z wynikami analiz sprawozdan MZ-55.
Zwraca uwagg, ze po nietypowych sezonach w la-
tach pandemicznych, sezon 2022/23 i 2023/24 charak-
teryzuja si¢ juz typowa cyklicznoscia wystgpowania,
ale takze wysoka liczbg zachorowan, prawdopodobne
wskutek nizej odpornosci po mniejszej zachorowalno-
$ci w poprzedzajacych latach pandemicznych. W ba-
daniach prowadzonych w ramach Sentinelu wsrdod po-
dejrzen grypy w sezonach 2022/23 i 2023/24 w okoto
30% przypadkoéw potwierdzono zakazenie wirusem
grypy, najczesciej grypy A, a inne czgste etiologie
obejmowaty wirus SARS-CoV-2 1 RSV (34). Wyzsza
zapadalno$¢ grypy sezonowej w sezonach 2022/23
1 2023/24 zostata rowniez odnotowana w innych kra-
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similar to 2022, and 15% lower than the median for
2017-2021, representing a return to the pre-pandemic
downward trend (37). Monitoring tuberculosis remains
particularly important given increased migration from
Ukraine, where TB — especially multidrug-resistant
TB (MDR-TB) — is more prevalent. In the EU in 2022,
migrants from Ukraine accounted for 2.2% of all TB
cases but 20% of MDR-TB cases (38). In Poland, MDR-
TB accounts for 3.1% of cases (compared with 4.7% in
the EU/EEA overall), although an upward trend has
been observed since 2022 (39).

Among gastrointestinal infections, Clostridioides
difficile infections clearly predominated. In 2023, over
21,000 cases were reported, compared with 10,300
salmonellosis cases, 6,100 rotavirus infections, and
7,500 norovirus infections. Although Salmonella —
particularly Salmonella Enteritidis — remains the
leading cause of foodborne outbreaks (approximately
30% of all outbreaks), the proportion of outbreaks
caused by C. difficile increased from 8.4% in 2015-
2019 to 21.3% in 2021-2023 (40). This pathogen
accounted for 78% of outbreaks in healthcare facilities
and was associated with high mortality (case-fatality
ratio 5.5%).

A marked increase compared with 2022 was also
observed for other bacterial gastrointestinal infections,
including salmonellosis (+57.9%), campylobacteriosis
(+64.1%), yersiniosis (+74.5%), and infections caused
by various E. coli strains. Possible explanations include
gradual relaxation of restrictive hygienic behaviours
following the pandemic and increased susceptibility
resulting from reduced exposure during the pandemic
years.

After a substantial increase in rotavirus infections
in 2022 — likely related to the immunity gap and
reopening of childcare facilities — a marked decline
occurred in 2023 (—82.1% compared with 2022 and
—73.2% compared with the 2017-2021 median). This
decline likely reflects both the reduced susceptibility
following the 2022 epidemic and the increasing
coverage following introduction of mandatory
rotavirus vaccination in 2021. International experience
suggests that effects of rotavirus infant immunisation
programme are expected already during first few
years following programme introduction, with an
initial reduction in severe cases of approximately 40%
(41). The larger decline observed in Poland in 2023
may result from combined effect of post-infection
immunity after 2022 epidemic and natural cyclicity.
Norovirus infections, by contrast, increased again in
2023 (+27.8% compared with 2022; +43.8% compared
with 2017-2021 median). Norovirus epidemics are
often associated with emergence of new viral variants,
evading existing population immunity. In 2023-2025

jach europejskich (35,36). Wedtug liczby wykonywa-
nych szczepien przeciwko grypie w sezonie 2023/2024
udostepnionej przez CeZ stan zaszczepienia populacji
w tym sezonie mozna bylo szacowa¢ na okoto 4,4%
(11% w grupie wieku 65+). Wedtug danych ze spra-
wozdan MZ-54 (21) liczba zaszczepionych w 2023
r. w przeliczeniu na populacj¢ wyniosta 3,4% i byta
wyzsza niz w 2022 r. o ponad 14%.

Sposrod chorob przenoszonych droga kropelkowa
wyjatkiem pod wzgledem sytuacji post-pandemicznej
jest gruzlica, dla ktorej zachorowalno$¢ pozostata na
podobnym poziomie jak w 2022 r. i 0 15% nizszym
niz wyniosta mediana za lata 2017-2021. Stanowi to
powrot do trendu spadkowego obserwowanego przed
pandemig (37). Monitorowanie gruzlicy jest szczegol-
nie wazne obecnie przy nasilonej migracji z Ukrainy,
gdzie gruzlica, a szczegolnie gruzlica wielolekoopor-
na (MDR-TB) wystepuje cze$ciej niz w Polsce. Na
poziomie Unii Europejskiej w 2022 r., odsetek przy-
padkéw odnotowanych wsérod migrantéw z Ukrainy
wyniost 2,2% ogotem, ale 20% przypadkow MDR-TB
(38). Wedtug danych polskich MDR-TB wystepuje
w Polsce nieco rzadziej niz ogodlnie na terenie UE/
EOG, w 3,1% przypadkow w porownaniu do 4,7%, ale
od 2022 obserwowana jest tendencja wzrostowa (39).

Wsrod zakazen zoladkowo-jelitowych zdecydo-
wanie dominujg zakazenia Clostridiodes difficile.
W 2023 r. odnotowano ponad 21 tysiecy zachorowan
wywolanych C. difficile w poréwnaniu do 10,3 tysia-
ca zachorowan na salmonelozy, 6,1 tysigca zakazen
rotawirusowych oraz 7,5 tysigca zakazefn norowiru-
sowych. Pomimo, ze nadal Salmonella, a szczeg6lnie
Salmonella Enteritidis odpowiada za najwigksza liczbe
ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowg (ok.
30% wszystkich ognisk), zwiekszyl si¢ udziat ognisk
wywotywanych przez C. difficile: od 8,4% w latach
2015-2019 do 21,3% w latach 2021-2023 (40). Patogen
ten odpowiadat za 78% ognisk w placowkach ochro-
ny zdrowia oraz cechowatl si¢ wysokg $miertelno$cia
(stosunek zgondéw do przypadkow zachorowan 5,5%).

Warto odnotowaé¢ réwniez znaczace Wwzrosty
w stosunku do 2022 r. innych bakteryjnych zakazen
jelitowych, w tym salmoneloz jelitowych (+57.9%),
kampylobakteriozy (+64,1%), jersiniozy (+74,5%),
oraz zakazen wywotywanych przez rézne szczepy E.
coli. Do mozliwych przyczyn obserwowanego wzro-
stu nalezg m.in. stopniowy powro6t do mniej rygory-
stycznych zachowan higienicznych, w tym rzadsze
przestrzeganie zasad higieny rak po okresie pandemii
COVID-19, a takze wzrost liczby osob podatnych na
zakazenie, bedacy nastgpstwem ograniczonej ekspo-
zycji na czynniki zakazne w latach pandemii.

Po duzym wzroscie liczby zakazen rotawiruso-
wych w 2022 r., co mozna wigza¢ z luka odporno-
Sciowa i zwigkszong transmisja po otwarciu placéwek
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circulation of new GII.17 lineages in Europe and the
United States was observed (42).

A substantial increase was also recorded for
sexually transmitted infections. Compared with
2022, syphilis cases increased by 50%, gonorrhoea
cases more than doubled, and sexually transmitted
chlamydial infections increased by 90%. Part of this
increase may reflect improved reporting and reduced
reporting delays (43), but changes in epidemiology
are also evident. Although men — particularly men
who have sex with men — constitute the majority
of cases of syphilis and gonorrhoea, an increasing
trend among women has been observed (43,44).
Neonatal cases were also reported, including
gonococcal conjunctivitis, recorded for the first time
in several years (43). Nevertheless, diagnostic and
reporting systems for STIs in Poland do not ensure
comprehensive epidemiological insight, and studies
in selected populations suggest substantially higher
incidence than reflected in surveillance data (45).

The number of newly diagnosed HIV infections in
Poland in 2023 stabilised at a level somewhat lower
than in 2022 (—15%), but approximately 50% higher
than before the escalation of migration from Ukraine
in 2022. Although the number of new diagnoses among
foreign nationals decreased by 19.6% compared with
2022, they still accounted for approximately 25% of
newly registered infections in 2023 (46). It is likely
that some infections among migrants were acquired
after arrival in Poland, underscoring the need for
targeted preventive interventions among the migrants.
On the other hand, even excluding migrants, new
diagnoses among Polish nationals returned to the pre-
pandemic upward trend, predominantly among men,
particularly MSM.

In 2023, an exceptionally large number of
legionellosis cases was reported. Incidence had
already shown an upward trend in preceding years
across Europe (47). However, in 2023 a large outbreak
occurred in Rzeszow, associated with 165 cases and
25 deaths (48).

A marked increase in dengue cases was also noted.
Whereas typically 20-30 cases are reported annually
in Poland, 70 imported cases occurred in 2023. This
increase likely reflects rising global incidence (49). In
2023, over 6 million cases were reported worldwide,
particularly in South America, Southeast Asia,
and Indonesia (50). Increased urbanisation, greater
population mobility, and climate change facilitating
expansion of Aedes mosquito vectors contribute to this
trend (51).
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przedszkolnych, w 2023 r. wystapil znaczacy spadek
(-82,1% w stosunku do 2022 r. i -73,2% w stosunku do
mediany z lat 2017-2021). Tak duzy spadek jest praw-
dopodobnie wypadkowa zmniejszonej liczby osob
wrazliwych w populacji po epidemii z 2022 r. oraz
zwiekszajacej sie grupy dzieci uodpornionych w wy-
niku realizacji obowigzkowych szczepien przeciwko
rotawirusom, wprowadzonych w 2021 r. Na podsta-
wie obserwacji migdzynarodowych wptywu szcze-
pien przeciwko tej chorobie mozna spodziewac si¢ juz
w pierwszych latach wprowadzenia programu, poczat-
kowo spadku cigzkich zachorowan rzedu 40% (41).
Odnotowany w 2023 r. spadek jest istotnie wigkszy, co
moze wskazywac na role odpornosci po przechorowa-
niu i naturalnej cyklicznosci choroby. Z kolei jesli cho-
dzi o infekcje norowirusowe, to w 2023 r. ponownie
odnotowano wzrost zachorowan (+27,8% w stosunku
do 2022 r. 1 +43,8% w stosunku do mediany w latach
2017-2021). Wzrosty w zakresie zakazen norowiruso-
wych czgsto wiaza si¢ z krazeniem kolejnych warian-
tow wirusa, co jest rezultatem ucieczki przed istnieja-
ca juz w populacji odpornoscig. W latach 2023-2025
w krajach europejskich i Stanach Zjednoczonych od-
notowano krazenie nowych linii genotypu GIL.17 (42).

Istotny wzrost rejestrowanej zapadalnosci odnoto-
wano réowniez dla chorob przenoszonych droga ptcio-
wa. W stosunku do 2022 r. zarejestrowano o 50%
wiecej przypadkow kity, ponad dwukrotnie wigcej
zachorowan na rzezaczke i 0 90% wiecej przypadkow
chlamydioz przenoszonych droga ptciowa. Czgsciowo
wzrost ten mozna ttumaczy¢ poprawa zglaszalnosci,
w tym zgloszeniami zachorowan, ktore miaty miejsce
w poprzedzajacych latach i minimalizacja opdznien
W procesie raportowania (43), niemniej mozna réwniez
zaobserwowac¢ zmiany w epidemiologii tych zakazen.
Pomimo, ze mezczyzni stanowia zdecydowana wigk-
szos¢ wsrod chorujacych na kite i rzezaczke, z uwagi
na duzy udzial kontaktu seksualnego pomigdzy mez-
czyznami w drogach transmisji, mozna zaobserwowac
tendencj¢ wzrostowa zachorowan kobiet (43,44). Od-
notowano réwniez zachorowania noworodkow — rze-
zaczkowe zapalenie spojowek noworodkow odnoto-
wano po raz pierwszy od kilkunastu lat (43). System
diagnostyki i zgtaszania chorob przenoszonych droga
plciowa w Polsce nie gwarantuje jednak dobrego ro-
zeznania sytuacji epidemiologicznej. Od szeregu lat
badania prowadzone w wybranych populacjach wska-
ZUuja na znacznie wyzsza zapadalno$¢ tych chordb niz
wynika to z rejestrowanych danych (45).

Liczba nowo rozpoznawanych w Polsce zakazen
HIV w 2023 r. ustabilizowala si¢ na poziomie nie-
co nizszym niz w 2022 r. (-15%), wyzszym jednak
o ok. 50% niz notowany przed zwickszong migracja
z Ukrainy po eskalacji wojny w 2022 r. Cho¢ w 2023 r.
liczba nowych zakazen wérdd obcokrajowcow spadta
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MORTALITY DUE TO INFECTIOUS DISEASES

In the post-pandemic period, mortality due to
COVID-19 declined markedly in Poland. However,
mortality due to other infectious diseases — while
remaining proportionally lower — began to increase,
contrary to the previously stable trend (Fig. 3). In
2023, Statistics Poland recorded 4,329 deaths due to
COVID-19 (ICD-10 codes U07.1-U07.2), representing
1.06% of all deaths (409,036) and a mortality rate of
11.5 per 100,000 population. Compared with 2021, the
peak pandemic year, COVID-19 deaths decreased by
over 95%. Simultaneously, between 2020 and 2023,
mortality due to infectious and parasitic diseases
excluding COVID-19 increased by over 60% (from
5.27 to 8.67 per 100,000), and their share in total
mortality increased by over 70% (from 0.42% to
0.73%). Including selected meningitis, encephalitis
(G00-G04), and influenza, 3,276 such deaths were
reported. The observed increase may reflect both the
“immunity gap” and the “health debt” accumulated
during the pandemic due to reduced access to
healthcare services, diagnostics, and prevention.

Despite increased overall mortality from infectious
diseases, no substantial changes in socio-demographic
characteristics of decedents were observed. As in
previous years, mortality among men (9.5/100,000;
0.82% of all male deaths) exceeded that among women
(8.0/100,000; 0.78%), and mortality increased with
age, reaching 51.5/100,000 among persons aged >85
years. Mortality was higher in urban (9.9/100,000)
than rural areas (7.0/100,000), with infectious
diseases accounting for 0.87% and 0.69% of deaths,

9.0 ~

80 i mmm Mortality per 100,000

—e— Percentage

Mortality per 100.000

g & S s S
& N &N N &

0 19,6% w stosunku do 2022 r., to nadal w 2023 r. sta-
nowili oni ok. 25% nowo zarejestrowanych zakazen
(46). Nalezy si¢ spodziewac, ze obecnie czes$¢ zakazen
w grupie migrantow stanowig zakazenia, do ktorych
doszto juz po przyjezdzie do Polski, stad konieczne
sa dziatania profilaktyczne skierowane do tej grupy.
Z drugiej strony, nawet po wylaczeniu osob migru-
jacych, liczba nowych rozpoznan wsrod Polakow po-
wrocita do trendu wzrostowego obserwowanego przed
pandemia, z dominacja zakazen wsrdod mezczyzn,
szczegblnie mezczyzn majacych kontakty seksualne
Z mezczyznami.

W 2023 r. wystapity szczegdlnie liczne zachoro-
wania na legioneloze. Juz w poprzedzajgcych latach
rejestrowana zapadalnos$¢ na legioneloz¢ wykazywata
tendencje wzrostowa, co obserwuje si¢ na terenie catej
Europy (47). Natomiast w 2023 r. wystapito ognisko
tej choroby o duzej skali na terenie miasta Rzeszow
(48), z ktorym powigzano 165 zachorowan i 25 zgo-
now.

Zwraca uwagg istotny wzrost liczby zachorowan na
denge. Zwykle w Polsce odnotowywano 20-30 przy-
padkéw dengi rocznie, podczas gdy w 2023 r. wysta-
pito 70 zachorowan (wszystkie importowane). Wzrost
ten moze by¢ zwigzany ze wzrastajaca zapadalno$cia
na denge na $wiecie (49). W 2023 r. odnotowano ponad
6 milionéw przypadkow, a szczegdlnie wysoka zapa-
dalnos¢ wystapita w Ameryce Potudniowej, Azji Po-
hudniowo-Wschodniej i Indonezji (50). Na wzrastajaca
zapadalno$¢ dengi wplyw maja wzrost urbanizacji,
wigksza mobilnos¢ ludzi, ale takze zmiany klimatycz-
ne wplywajace na ekspansj¢ terytorialng wektora (ko-
mary z gatunku 4edes) (51).
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Fig. 3. Mortality due to infectious diseases (excluding COVID-19) per 100,000 population and the percentage share of
deaths due to these diseases in the total number of deaths in Poland in 2014-2024

Ryc. 3. Umieralno$¢ na choroby zakazne (z pominigciem COVID-19) na 100 000 ludnosci i procentowy udzial zgonow
z powodu tych choréb w ogoélnej liczbie zgonéw w Polsce w latach 2014-2024
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respectively. Considerable regional variation was
observed: the proportion ranged from 0.44% in
Dolnoslaskie to 1.15% in Lodzkie, and mortality rates
from 4.3/100,000 in Podkarpackie to 14.7/100,000 in
Lodzkie.

The highest numbers of deaths were attributable to
Clostridioides difficile infection (1,168 deaths; 35.7%
of infectious disease deaths; 3.1/100,000), tuberculosis
and its sequelae (501; 15.3%; 1.3/100,000), and
influenza (431; 13.2%; 1.1/100,000).

CONCLUSIONS

Review of epidemiological data for 2022-2023
suggests that the direct impact of migration, including
the influx of persons from Ukraine due to the war, on
the infectious disease situation in Poland was smaller
than initially anticipated. Nevertheless, in the context
of increasing immigration, potential barriers to legal
residence and healthcare access, and specific health
needs of migrants, primary and secondary prevention
of infectious diseases in this population should become
a public health priority in the coming years.

Maintaining high vaccination coverage remains
a key challenge. Within mandatory immunisation,
suboptimal coverage persists for certain diseases,
accompanied by an increasing rate of vaccine refusal,
reflecting declining confidence in vaccination. An
even greater challenge concerns recommended
vaccinations, particularly among older adults, as
illustrated by low uptake of influenza and HPV
vaccines. In the context of population ageing, further
development and promotion of adult immunisation
programmes is of particular importance.

Strengthening prevention, especially in relation
to migration and climate-related changes in disease
patterns, requires continuous monitoring of the
epidemiological situation and flexible adaptation of
preventive measures, including the immunisation
schedule. In this context, further development of
epidemiological surveillance systems — utilising
modern analytical tools and healthcare-generated data
—will be crucial, particularly in the setting of ongoing
digitalisation, which creates new opportunities for
early detection of threats and more precise targeting of
preventive interventions.
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czynnikow. W poszczegolnych wojewodztwach udziat
zgondéw z powodu choréb zakaznych w ogolnej licz-
bie zgonéw wahat si¢ od 0,44% w woj. dolnoslgskim
do 1,15% w 16dzkim, a umieralno$¢ — od 4,3/100 tys.
w woj. podkarpackim do 14,7 w 16dzkim.

Najwigcej zgonoéw spowodowaty zakazenia wy-
wolane przez Clostridioides difficile (1168 zgonow;
35,7% wszystkich zgonoéw z powodu chorob zakaz-
nych, umieralnos¢ 3,1/100 tys.), gruzlica i jej pdzne
nastgpstwa (odpowiednio: 501; 15,3%; 1,3), oraz grypa
(431; 13,2%; 1,1).

PODSUMOWANIE

Przeglad danych epidemiologicznych z lat 2022-
2023 wskazuje, ze bezposredni wplyw migracji,
w tym naplywu oso6b z Ukrainy wskutek wojny, na
sytuacje chorob zakaznych w Polsce byt mniejszy
niz pierwotnie oczekiwano. Niemniej jednak, w kon-
tek$cie rosngcej imigracji, potencjalnych trudnosci
zwigzanych z legalizacja pobytu, a co za tym idzie,
dostepem do $wiadczen zdrowotnych, a takze biorgc
pod uwagge specyficzne potrzeby zdrowotne migran-
tow, profilaktyka pierwotna i wtoérna chorob zakaz-
nych w tej populacji powinna sta¢ si¢ jednym z prio-
rytetow zdrowia publicznego na kolejne lata. Istotnym
wyzwaniem pozostaje rowniez utrzymanie wysokiego
stanu zaszczepienia. W ramach realizacji szczepien
obowigzkowych, obserwuje si¢ suboptymalny stan
zaszczepienia dzieci przeciwko czgsci chordb oraz
narastajacy odsetek uchylen od szczepief, co od-
zwierciedla spadek zaufania do tej formy prewencji.
Znacznie wigkszym wyzwaniem pozostajg szczepie-
nia zalecane, szczegdlnie w starszych grupach wieku,
co widoczne jest m.in. w przypadku szczepien prze-
ciwko grypie czy przeciwko HPV. Wobec starzenia
si¢ populacji szczegdlnego znaczenia nabiera rozwoj
i upowszechnianie programéw szczepien dorostych.

Wzmocnienie profilaktyki, zwlaszcza w konteks$cie
migracji czy wptywu zmian klimatycznych na wyste-
powanie choréb, wymaga cigglego monitorowania
sytuacji epidemiologicznej, i elastycznego dostoso-
wywania dziatah prewencyjnych, w tym kalendarza
szczepien ochronnych. W tym konteks$cie kluczowe-
go znaczenia nabiera dalszy rozwdj systemu nadzoru
epidemiologicznego z wykorzystaniem nowoczesnych
narzedzi analitycznych oraz danych generowanych
w systemie ochrony zdrowia, co w warunkach po-
stepujacej cyfryzacji stwarza nowe mozliwosci wcze-
snego wykrywania zagrozen i bardziej precyzyjnego
ukierunkowania dziatan profilaktycznych.
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nego — Epidemiological Review nalezy zalogowaé
si¢/zarejestrowa¢ si¢ w Editorial System (dalej
ES). W celu utworzenia konta nalezy wejs¢ na
stron¢ Editorial System i klikng¢ ,,Utworz nowe
konto”, a nastepnie jako login podaé¢ swoj adres
e-mail, wypetni¢ formularz i wprowadzi¢ hasto.
Po zalogowaniu nalezy klikna¢ w ,,Wyslij nowy
artykut” 1 postgpowac zgodnie z wyswietlany-
mi instrukcjami: wybra¢ typ artykutu oraz jezyk
w jakim przygotowana zostala jego tres¢. Okresle-
nie typu artykutlu bedzie mialo znaczenie podczas
dodawania streszczenia.
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its content was prepared. Specifying the article
type will be important when adding an abstract.
The summary in Polish and English should be
identical and not exceed 300 words.

In the case of review articles, the structure
of the summary is arbitrary. In the case of
original articles, the abstract should be divided
into sections: INTRODUCTION, PURPOSE,
MATERIAL AND METHODS, RESULTS AND
CONCLUSIONS.

The person submitting the text will be automatically
considered the Corresponding Author, which
means that all communication with the Editorial
Office will be sent to the e-mail address of this
person. The Corresponding Author can be changed
when adding additional Authors of the article. In
the case of Authors who already have an account
in the system, simply provide their e-mail address
and their data will be filled in automatically. Please
include information on additional funding sources
in the “Additional information” section.

Authors have the option to provide suggested
Reviewers. The Editorial Team is under no
obligation to use these suggestions.

The main text of the manuscript should be prepared
in doc, docx, rtf, odt formats. Due to the principle
of mutual anonymity of Reviewers and Authors,
before adding the text, please make sure that it does
not contain any data that could be used to identify
the Authors. The Editors also allow adding tables
(doc, docx, rtf, odt, xIsx formats) and figures (jpg,
gif, tif, png, pdf, xlsx formats) in separate files
with a mandatory signature in Polish and English
versions.

In the last step, the system will assign the article
a number that can be used in contacts with the
Editorial Office. After sending, the Corresponding
Author will receive an automatic e-mail confirming
the submission of the manuscript.

. Editorial guidelines:

The Editorial Office accepts papers in Polish and
English versions. Polish-language Authors are
obliged to provide an English-language version
after reviews and editorial work. NOTE: The
Editorial Office does not offer text translation
services, you must prepare the English version
yourself.

The volume of submitted manuscripts, including
all tables, figures and references, should not exceed
15 pages.

Manuscripts sent to the Editorial Office should be
written in Times New Roman font, size 12, with
line spacing of 1.5.

W

Streszczenie w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim powinno by¢ tozsame i nie przekracza¢ 300
wyrazow.

W przypadku prac pogladowych struktura stresz-
czenia jest dowolna. W przypadku prac orygi-
nalnych streszczenie nalezy podzieli¢ na sekcje:
WPROWADZENIE, CEL, MATERIAL I METO-
DY, WYNIKI I WNIOSKI.

Osoba sktadajaca tekst zostanie automatycznie
uznana za Autora korespondencyjnego, oznacza
to, ze cata komunikacja z Redakcja bedzie prze-
sylana na adres e-mail tej osoby. Autora kore-
spondencyjnego mozna zmieni¢ przy dodawaniu
kolejnych Autoréw pracy. W przypadku Autorow,
ktorzy juz posiadaja konto w systemie, wystarczy
poda¢ ich adres e-mail, a ich dane zostang uzu-
pelnione automatyczne. W sekcji ,,Dodatkowe
informacje” nalezy umiesci¢ informacje na temat
dodatkowych zrodet finansowania.

Autorzy majg mozliwo$¢ podania sugerowanych
Recenzentow. Zespo6t redakcyjny nie ma obowiaz-
ku z tych sugestii skorzystac.

Tekst gléwny manuskryptu powinien zostac
przygotowany w formatach doc, docx, rtf, odt.
W zwigzku z zasada wzajemnej anonimowosci
Recenzentow i Autoréw, prosimy aby przed doda-
niem tekstu upewni¢ si¢, ze nie zawiera on zad-
nych danych mogacych postuzy¢ do identyfikacji
Autorow. Redakcja dopuszcza rowniez dodanie
w oddzielnych plikach tabel (formaty doc, docx,
rtf, odt, xlsx) oraz rycin (formaty: jpg, gif, tif,
png, pdf, xlsx) wraz z obowigzkowym podpisem
w wersji polskiej oraz angielskiej.

W ostatnim kroku system nada artykulowi nu-
mer, ktorym mozna postugiwac si¢ w kontaktach
z Redakcja. Po wystaniu, Autor korespondencyjny
otrzyma automatycznego e-maila potwierdzajace-
go zlozenie pracy.

. Wytyczne edytorskie:

Redakcja przyjmuje prace w wersji polskiej i an-
gielskiej. Autorzy polskojezyczni maja obwigzek
dostarczenia wersji anglojezycznej po recenzjach
i opracowaniu redakcyjnym. UWAGA: Redakcja
nie oferuje ustugi ttumaczenia tekstow, wersje an-
glojezyczng nalezy przygotowaé we wlasnym za-
kresie.

Objetos¢ przysytanych manuskryptow wraz ze
wszystkimi tabelami, rycinami i pi$miennictwem
nie powinna przekraczaé 15 stron.

Prace nadestane do Redakcji powinny by¢ pisane
czcionkg Times New Roman, rozmiar 12, z inter-
linig 1,5.
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Summary and abstract: should recapitulate the
facts and conclusions contained in the article and
should not exceed 300 words.

Keywords: 3 to 5 in both language versions,
should refer to the main topic of the article.

The introduction of the article should discuss
the justification for taking up the topic or the
research undertaken in the original papers. The
literature cited in the introduction should be
limited only to items directly related to the content
of the introduction. The introduction should not
include the results or conclusions of the research
conducted.

Material and methods — for commonly known
methods, references should be provided, including
statistical methods in the article. For methods
already published but generally unknown, provide
a short description with references, and for new
or significantly modified methods, provide their
full description. Epidemiological studies should
provide information about the study plan (protocol)
covering the study population (age, gender
and other important characteristics, e.g. living
environment, vaccination history), randomization
method or allocation to specific groups. If a form
developed by another institution, e.g. WHO, was
used for the study, the Author is obliged to obtain
the consent of the above-mentioned institution to
use the form, if required.

Results should be presented in a logical sequence
in the text, with possible reference to tables and
figures. Data from tables and figures should not be
repeated in the text, where only the most important
information should be included.

The discussion should highlight new or important
aspects of the results and discuss their implications
and limitations. The results of your own research
should be assessed against the background of the
literature used by the Authors. The detailed data
presented in the previous parts of the article should
not be repeated here.

Conclusions can be specified in bullet points or
presented briefly in descriptive form. Conclusions
should be logically connected with the goals
set in the article. You should avoid statements
and conclusions that do not result from your
own observation. Authors should avoid making
statements about costs or benefits unless their
paper includes economic data and analysis. If
a hypothesis is proposed, it must be clearly stated
that it is a hypothesis. Results should also not be
included in applications.

References — should be limited only to items
quoted in the text and directly related to the topic of
the articles. The number of cited items should not

Streszczenie i abstrakt: powinno rekapitulowac
fakty i wnioski zawarte w pracy i nie przekraczac¢
300 wyrazow.

Stowa kluczowe: w ilosci od 3 do 5 w obu wer-
sjach jezykowych, powinny odnosi¢ si¢ do gtéw-
nego tematu artykutu.

We wstepie pracy nalezy omowi¢ uzasadnienie
podjecia tematu lub podjetych badan w pracach
oryginalnych. Cytowane we wstepie pismiennic-
two nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji majacych
bezposredni zwiazek z trescig wstepu. We wste-
pie nie nalezy podawa¢ wynikéw ani wnioskow
z przeprowadzonych badan.

Material i metody — dla powszechnie znanych
metod nalezy podac pozycje pismiennictwa, tacz-
nie z metodami statystycznymi w pracy. Dla metod
juz opublikowanych, ale powszechnie nieznanych,
podac¢ krotki opis z pozycjami pi§miennictwa, na-
tomiast dla nowych lub istotnie zmodyfikowanych
—podac ich petny opis. W pracach epidemiologicz-
nych nalezy poda¢ informacje o planie (protokole)
badania obejmujacym badang populacje (wiek,
ple¢ i inne wazne cechy np. srodowisko zamiesz-
kania, histori¢ szczepien ochronnych), metody
randomizacji czy przydzialu do poszczegoélnych
grup. W przypadku, gdy do badania zostat uzyty
formularz opracowany przez inng instytucje, np.
WHO, autor ma obowigzek uzyskac zgode wyzej
wymienionej instytucji na wykorzystanie formu-
larza, jesli taki jest wymog.

Wyniki nalezy poda¢ w logicznej sekwencji
w tekscie, z ewentualnym odniesieniem do tabel
i rycin. Danych z tabel i rycin nie nalezy powta-
rza¢ w tekscie, gdzie powinny zosta¢ zawarte tyl-
ko najwazniejsze informacje.

W dyskusji nalezy podkresli¢c nowe lub wazne
aspekty wynikow i omowi¢ ich implikacje oraz
poda¢ ich ograniczenia. Wyniki badan wlasnych
powinny by¢ ocenione na tle pi$miennictwa wyko-
rzystywanego przez autorow. Nie nalezy tutaj po-
wtarzaé szczegdtowych danych przedstawionych
w poprzednich czesciach artykutu.

Whioski mozna sprecyzowa¢ w punktach lub
przedstawi¢ krotke w formie opisowej. Wnioski
powinny laczy¢ si¢ logicznie z celami postawio-
nymi w pracy. Nalezy wystrzega¢ si¢ stwierdzen
1 wnioskéw niewynikajacych z wlasnej obserwa-
cji. Autorzy powinni wystrzega¢ si¢ stwierdzen
na temat kosztow lub korzysci, jesli ich praca nie
zawiera danych ekonomicznych i ich analizy. Jesli
proponuje si¢ hipoteze, nalezy jasno podaé, ze jest
to hipoteza. We wnioskach nie nalezy réwniez za-
mieszczaé wynikow.
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exceed 30, however, the Editorial Office reserves
the right to agree to increase this number in the
case of review papers. Items in the reference list
should be arranged in accordance with the order
they appear in the text. When citing publication in
the text, only the ordinal number of the relevant
publication in the reference list should be provided
in round brackets. The position should also be
given in tables or figure legends. Articles accepted
for publication, but not yet published, should be
marked as “in press”, and the Authors should
obtain written consent to cite such article, as well
as confirmation that the cited article has been
accepted for publication. The current citation style
in our journal is the Vancouver style, a description
of which with examples can be found at: https:/
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html

4. Review process:

756

Przeglad Epidemiologiczny - Epidemiological
Review uses the “double blind review” principle in
the review procedure. This means full anonymity
of the review, the Authors and Reviewers do not
know each other’s identities. Therefore, we ask the
Authors to pay special attention to ensuring that
the manuscript is prepared in such a way as not
to reveal the identity of the Authors. The Authors’
names and affiliations should be placed only in
specially designated places in the ES and should
not be repeated in the content of the article.

All submitted articles undergo a preliminary
assessment by the Editorial Office in terms of
compliance with the topics and fields in which the
journal specializes.

Articles that meet the substantive and editorial
criteria are then sent to two independent Reviewers
who assess the scientific value of the paper.
Reviews are prepared in an electronic review form
available after accepting the invitation to review
directly from the link in the e-mail or after logging
in to your account in the ES.

The duration of the review process is closely
related to the availability of Reviewers and may be
longer during holiday or holiday seasons or when
the publication concerns a field with a limited
number of specialists.

Reviews (including Reviewer comments directly
in the manuscript, if added) are sent to Authors.
In the event of the Editorial Office’s decision on
the possibility of publishing the work after making
corrections or a major revision, the Editorial Office
requires the Authors to refer to all comments
submitted by the Reviewers and to precisely mark
all corrections, changes and additions in the text,

PiSmiennictwo — nalezy ograniczy¢ tylko do po-
zycji cytowanych w tekscie i majgcych bezposred-
ni zwigzek z tematem pracy. Liczba cytowanych
pozycji nie powinna przekracza¢ 30, jednak Re-
dakcja zastrzega sobie prawo do wyrazenia zgody
na zwigkszenie tej liczby w przypadku prac prze-
gladowych. Pozycje w wykazie pi$miennictwa po-
winny by¢ utozone zgodnie z ich kolejnoscig poja-
wiania si¢ w tekscie. Przy cytowaniu prac w tek-
scie nalezy poda¢ w okragtych nawiasach tylko
liczbg porzadkowa odnosnej publikacji w wykazie
pismiennictwa. Pozycje nalezy réwniez podac
w tabelach lub legendach rycin. Prace zaakcepto-
wane do druku, ale jeszcze nieopublikowane, po-
winny by¢ oznaczone jako ,,w druku”, a autorzy
powinni uzyskaé pisemng zgode na zacytowanie
takiej pracy, jak tez potwierdzenie, ze cytowana
praca zostala zaakceptowana do druku. Obowia-
zujacym stylem cytowania w naszym czasopi$mie
jest styl Vancouver, ktorego opis wraz z przykta-
dami mozna znalez¢ na stronie: https:/www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

4. Proces recenzowania:

W Przegladzie Epidemiologicznym — Epidemio-
logical Review w procedurze recenzowania stoso-
wana jest zasada ,,double blind review”. Oznacza
to pelng anonimowos¢ recenzji, Autorzy i Recen-
zenci nie znaja swoich tozsamosci. W zwigzku
tym zwracamy si¢ do Autoréw o zwrdcenie szcze-
golnej uwagi na to, aby manuskrypt zostat przygo-
towany w taki sposob, aby nie zdradza¢ tozsamo-
$ci Autorow. Nazwiska i afiliacje Autorow nalezy
umiesci¢ tylko w specjalnie wyznaczonych do
tego miejscach w Editorial System i nie powiela¢
ich w tredci artykutu.

Wszystkie nadestanie prace przechodza wstepna
oceng przez Redakcje pod katem zgodnosci z te-
matyka 1 dziedzinami, w ktorych specjalizuje si¢
czasopismo.

Artykuly spelniajace kryteria merytoryczne
i edytorskie sg nastepnie przesylane do dwoch nie-
zaleznych Recenzentow, ktorzy dokonujg oceny
wartos$ci naukowej pracy.

Recenzje sporzadzane sg w elektronicznym for-
mularzu recenzji dostgpnym po zaakceptowaniu
zaproszenia do recenzji bezposrednio z linku
w mailu lub po zalogowaniu si¢ do swojego konta
w systemie redakcyjnym

Dtugos¢ trwania procesu recenzji jest $cisle po-
wigzana z dostgpnoscia recenzentdw i moze wy-
dtuzac si¢ w czasie trwania sezonu urlopowego,
Swigtecznego lub w przypadku, gdy publikacja
dotyczy dziedziny o ograniczonej liczbie specja-
listow.
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and if it is not possible to introduce a correction, to
respond to the comment in a letter to the Reviewers.
The revised article undergoes another editorial
review, and then the Editorial Office makes the final
decision regarding publication of the manuscript.
The final publication date depends on the number
of manuscripts waiting for publication.

Recenzje (wraz z komentarzami recenzentow bez-
posrednio w manuskrypcie, jesli zostang dodane)
sg przesytane do autorow. W przypadku decyzji
Redakcji o mozliwosci opublikowania pracy po
dokonaniu poprawek lub duzej rewizji Redakcja
wymaga, aby Autorzy odniesli si¢ do wszystkich
uwag zgloszonych przez Recenzentéw i doktadnie
oznaczyli w tekscie wszystkie poprawki, zmiany
i uzupetnienia, a w przypadku braku mozliwosci
wprowadzenia poprawki, ustosunkowali si¢ do
uwagi w pi$mie do recenzentow.

Poprawiony artykut przechodzi ponowng oceng
redakcyjng, a nastgpnie Redakcja podejmuje osta-
teczng decyzj¢ dotyczacg publikacji manuskryptu.
Ostateczny termin publikacji jest uzalezniony do
liczby manuskryptow oczekujacych na publikacje.
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