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INFECTIOUS DISEASES IN POLAND IN 2021

CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 2021 ROKU*

National Institute of Public Health NIH — National Research Institute
Department of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru

ABSTRACT

OBJECTIVE OF THE WORK. The aim of the study was to summarize the epidemiological situation of infectious
diseases in 2021 in Poland based on review of data from the routine national epidemiological surveillance system
for infectious diseases included in surveillance reports for individual diseases (Epidemiological Chronicle).
Additionally, since 2021 was the second year of the COVID-19 pandemic, its further impact on the occurrence
of other infectious diseases was also assessed.

MATERIAL AND METHODS. National infectious disease surveillance system collects mandatory
notifications from physicians and laboratories as well as epidemiological investigation reports prepared by State
Sanitary Inspection, where relevant. We also include mortality data based on the reports of Statistics Poland
office.

RESULTS AND DISCUSSION. In 2021, in two epidemic waves there were 2,852,789 cases of COVID-19
reported, corresponding to the incidence of 7475.4 per 100,000 population and 90,126 deaths related to COVID-19
(according to Statistics Poland). For most of diseases the incidence remained lower than before the pandemic.
This included influenzea and influenzea-like illness incidence (- 5.4% vs 2020 and — 37.6% vs median 2015-
2019) and tuberculosis incidence (+9.3% vs 2020 and -35.9% vs median 2015-2019). The incidence was lower
than in 2020 for vaccine preventable diseases: pertussis (-75.7%), measles (-54.9%), rubella (-48.7%), mumps
(-16.4%), chickenpox (-19.0%) or H. influenzea invasive disease (-33.0%). A notable exception to these trends was
Clostridioides difficile intestinal infections incidence, which was higher by 88.2% from the 2015-2019 median
with 21,157 case and 1,120 fatalities reported in 2021. There was also an almost 4-fold increase in norovirus
infections incidence. The number of chronic hepatitis infections diagnoses were substantially lower than median
for 2015-2019 (-53.7% for HBV and — 68.8% for HCV), although the new HIV diagnosis rates returned to prior
increasing trend. The COVID-19 pandemic still played the crucial role as a public health problem, but its impact
on other infectious diseases was less clear than in 2020. The reduction in the number of registered cases was
likely attributable to non-pharmaceutic interventions and to delays in registration due to reduced public health
resources.

Key words: infectious diseases, COVID-19, epidemiology, public health, Poland, 2021
STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy bylo podsumowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorob zakaznych
w 2021 r. w oparciu o przeglad danych z rutynowego, krajowego systemu nadzoru epidemiologicznego nad
chorobami zakaznymi zamieszczonych w opracowaniach dla poszczegdlnych jednostek chorobowych (Kronika
Epidemiologiczna). Dodatkowo, w zwiazku z tym, ze rok 2021 byt drugim rokiem pandemii COVID-19, oce-
niono takze jej dalszy wptyw na wystgpowanie innych chorob zakaznych.

MATERIAL I METODY. Zrédtem danych jest krajowy rejestr chordb zakaznych, ktéry gromadzi obowigzko-
we zgloszenia od lekarzy i kierownikow laboratoriow oraz opisy przypadkow z dochodzen epidemiologicznych

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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przeprowadzanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Uwzgledniono takze dane dotyczace umieralnosci na
podstawie raportow Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE. W 2021 r. w dwoch falach epidemicznych odnotowano tacznie 2 852 789
przypadkow zachorowan na COVID-19, co odpowiada zapadalnosci 7475,4 na 100 000 mieszkancow i 90 126
zgonow bedacych wynikiem zachorowania na COVID-19 (wg GUS). W przypadku wigkszosci innych chorob
zakaznych zapadalnos$¢ utrzymywata sie na nizszym poziomie niz przed pandemia. Dotyczylo to miedzy in-
nymi zapadalno$ci na grype i choroby grypopodobne (-5,4% w porownaniu z 2020 r. i — 37,6% w poréwnaniu
z mediang w latach 2015-2019) oraz zapadalno$ci na gruzlicg (+9,3% w poréwnaniu z 2020 r. i -35,9% w po-
réwnaniu z mediang w latach 2015-2019). W poréwnaniu z 2020 r. spadta zapadalnos¢ na choroby, ktorym
mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia: krztusiec (-5,7%), odra (-54,9%), rozyczka (-48,7%), §winka (-16,4%),
ospa wietrzna (-19,0%) lub inwazyjna choroba wywotana przez H. influenzae (-33,0%). Godnym uwagi wyjat-
kiem od tych trendéw byta zapadalnos¢ na zakazenia jelitowe wywotane przez Clostridioides difficile, ktora
byta o 88,2% wyzsza w porownaniu z mediang z lat 2015-2019. W 2021 r. zgloszono 21 157 przypadkow i 1120
zgondéw spowodowanych tym czynnikiem. Odnotowano takze prawie 4-krotny wzrost czestosci wystepowania
zakazen norowirusami. Liczba rozpoznan przewlektego zapalenia watroby byta znacznie nizsza od mediany za
lata 2015-2019 (-53,7% dla HBV i - 68,8% dla HCV), cho¢ wskazniki nowych rozpoznan zakazen HIV powro-
city do wczesniejszej tendencji wzrostowej. Pandemia COVID-19 nadal odgrywata kluczowa role jako problem
zdrowia publicznego, ale jej wpltyw na inne choroby zakazne zmniejszyt si¢ w stosunku do 2020 r. Mniejsza
liczba zarejestrowanych przypadkow prawdopodobnie wynika z zastosowania interwencji niefarmaceutycz-

nych i op6znien w rejestracji zwigzanych z ograniczonymi zasobami zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, COVID-19, epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2021

INTRODUCTION

The year 2021 was the second year of the COVID-19
pandemic, which remained a key public health issue at
the time. Globally, there were almost 204 million cases
of COVID-19 in 2021, and over 3.5 million deaths
related to this disease. For comparison, in the first year
of the pandemic, i.e. in 2020, there were approximately
83 million cases and over 1.9 million deaths (1). Such
a high incidence in 2021 was related to the emergence
of new variants of the SARS-CoV-2 virus causing
subsequent epidemic waves. SARS-CoV-2 variants
with increased transmissibility and/or increased
virulence have been designated variants of concern
(2,3). In 2021, at the beginning of the year, there were
increases in cases associated with the Alpha, Beta
and Gamma variants, especially Alpha, and then the
global situation was dominated by the Delta variant.
The Alpha variant dominated globally until May 2021,
while the Delta variant, first detected in India in March
2021, caused a global wave in the fall of 2021 (4).
The Delta variant was associated with a more severe
course, especially in unvaccinated populations (5).
This variant was ultimately displaced by the milder
but highly contagious Omicron variant in late 2021/
early 2022 (6). In Poland, the evolution of the variants
was similar, with the Alfa variant dominating from
February to June 2021 and the Delta variant from July
to December 2021 (7).

The second factor determining the course of the
COVID-19 epidemic worldwide was the gradually
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Rok 2021 byt drugim rokiem pandemii COVID-19,
ktora pozostata kluczowym problemem zdrowia pu-
blicznego. W skali globalnej w 2021 r. odnotowano
prawie 204 miliony przypadkéow COVID-19 i ponad
3,5 miliona zgonoéw zwigzanych z tg choroba. Dla po-
réwnania, w pierwszym roku pandemii, tj. 2020 r., od-
notowano okoto 83 miliony przypadkdéw i ponad 1,9
miliona zgonow (1). Tak wysoka zapadalnos¢ w 2021
r. byla zwigzana z pojawianiem si¢ nowych warian-
tow wirusa SARS-CoV-2 wywotujacych kolejne fale
zachorowan. Warianty SARS-CoV-2, w przypadku
ktorych odnotowano zwigkszong transmisyjnosc i/lub
zwigkszong wirulencj¢ zostaty okre§lone wariantami
stanowigcymi zagrozenie (2,3). W 2021 r., na poczat-
ku roku, wystapity wzrosty zachorowan zwigzane
z wariantami Alfa, Beta i Gamma, z dominacja za-
chorowan spowodowanych wariantem Alfa, a nastep-
nie globalng sytuacje opanowaty zachorowania spo-
wodowane wariantem Delta. Wariant Alfa dominowat
w skali ogolnoswiatowej do maja 2021, z kolei wariant
Delta, pierwszy raz stwierdzony w Indiach w marcu
2021, wywotat ogolnoswiatowa fale jesienig 2021 r.
(4,5). Wariant Delta byl zwiazany z cigzszym prze-
biegiem, szczegolnie w populacjach nieszczepionych
(6). Wariant ten zostal ostatecznie wyparty przez ta-
godniejszy, ale wysoce zarazliwy wariant Omikron na
przetomie 2021 . 12022 1. (5). W Polsce wystepowanie
zachorowan spowodowanych poszczegolnymi warian-
tami mialo podobny przebieg, z dominacjg wariantu
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increasing availability of vaccinations against this
disease. The development of vaccines was rapid,
so that the first preparations were introduced to the
market already at the end of 2020 (8). Unfortunately,
the low availability of vaccines in developing countries
and the lack of broad social acceptance of vaccinations
have resulted in a globally suboptimal immunization
coverage. At the end of 2021, the estimated vaccination
coverage in high-income countries was 70% and in
low-income countries only 4% (9). The relatively
low vaccination coverage in Poland (two-thirds of
adults had completed the primary course by the end
of 2021) resulted not so much from the availability
of vaccinations, but rather from negative attitudes
towards them, related to concerns about their safety
and effectiveness (10,11).

The COVID-19 pandemic also had an impact on
the incidence of other infectious diseases, as well as
on the functioning of the health care system. This was
related to the strain on the system caused by the huge
number of COVID-19 cases, as well as to difficult
access to health care during the implementation of
restrictions on social contacts. This impact was also
observed in Poland in 2020 (12). At the end of 2021,
despite the still high number of cases and deaths due to
COVID-19, most restrictions on social contacts were
lifted (7). It should be noted, however, that the level of
unsecured health needs in Poland remained at a similar
level in 2021 as in 2020, despite implementation of
interventions to improve the situation, such as the
wider use of telemedicine (13). Screening programs
have also resumed operations, although there is
currently no data assessing the rebound of infectious
disease tests after the period of pandemic restrictions.
The decline in test performance was the reason for
a significant decrease in the number of registered cases
of chronic infectious diseases (14,15).

In 2021, the incidence rates of infectious diseases
recorded in the European Union were higher than in
2020, but did not return to pre-pandemic level (16).

AIMS

The aim of this work is to summarize the
epidemiological situation of infectious diseases in
2021 based on a series of articles published in the
Epidemiological Chronicle section, which has been
published annually in Przeglad Epidemiologiczny
— Epidemiologic Review since the 1960s. The
article pays particular attention to the impact of the
COVID-19 pandemic ongoing in 2021, considering
the possible interpretation of data in the context of
changes in the epidemiological situation, but also the
impact of a disturbed system of diagnostics and/or
reporting of infectious diseases as part of the routine

Alfa od lutego do czerwca 2021 r. i wariantu Delta od
lipca do grudnia 2021 r. (7).

Drugim czynnikiem warunkujagcym przebieg epi-
demii COVID-19 na $wiecie byla zwigkszajaca si¢
stopniowo dostepnos¢ szczepien ochronnych przeciw-
ko tej chorobie. Rozwoj szczepionek byt blyskawicz-
ny, tak ze pierwsze preparaty byly wprowadzone do
obrotu juz pod koniec 2020 r. (8). Niestety niska do-
stepno$¢ szczepionek w krajach rozwijajacych si¢ oraz
brak szerokiej spotecznej akceptacji szczepien przeto-
zyty si¢ na globalnie suboptymalny stan uodpornienia
spoteczenstw. Na koniec 2021 r. szacowany stan za-
szczepienia w krajach o wysokim dochodzie wyniost
70%, a w krajach o niskim dochodzie zaledwie 4% (9).
Stosunkowo niski stan zaszczepienia w Polsce (dwie
trzecie dorostych przyjeto podstawowy cykl do konca
2021 r.) wynikat nie tyle z dostepnosci szczepien, ale
raczej z negatywnych postaw wobec nich, zwigzanych
z obawami co do ich bezpieczenstwa i skutecznosci
(10,11).

Pandemia COVID-19 miala rowniez wplyw na
zachorowalnos$¢ na inne choroby zakazne, a takze na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Byto to
zZwigzane zar6wno z obcigzeniem systemu zwigzanym
z olbrzymia liczbg przypadkow COVID-19, jak row-
niez z utrudnionym dostepem do opieki zdrowotne;j
podczas wdrazania restrykeji dotyczacych kontaktow
spotecznych. Wplyw ten byl obserwowany rowniez
w Polsce w 2020 r. (12). Pod koniec 2021 r. pomimo
wcigz duzej liczby zachorowan i zgonéw z powodu
COVID-19 wigkszo$¢ restrykeji dotyczacych kontak-
tow spolecznych zostata zniesiona (7). Nalezy jednak
zauwazy¢, ze poziom niezabezpieczonych potrzeb
zdrowotnych w Polsce pozostal w 2021 r. na podob-
nym poziomie, co w 2020 r., cho¢ wdrozone zostaly
dziatania majace na celu poprawe sytuacji, jak na przy-
ktad szersze wykorzystanie telemedycyny (13). Dzia-
falno$¢ wznowity réwniez programy badan przesie-
wowych, cho¢ brak jest obecnie danych oceniajgcych
wykonawstwo badan w zakresie chorob zakaznych po
okresie restrykcji pandemicznych. Spadek wykonaw-
stwa testow byl powodem znacznego zmniejszenia si¢
liczby rejestrowanych przypadkéw w odniesieniu do
przewlektych choréb zakaznych (14,15).

W 2021 r. odnotowywane w Unii Europejskiej
wskazniki zachorowalnos$ci na choroby zakazne byty
wyzsze niz w 2020 r., nie powracajac jednak do war-
tosci sprzed pandemii (16).

CEL PRACY

Celem pracy jest podsumowanie sytuacji epidemio-
logicznej chordb zakaznych w 2021 r. na podstawie
cyklu artykulow, zamieszczonych w dziale Kronika
Epidemiologiczna, ktory corocznie ukazuje si¢ w Prze-
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epidemiological surveillance system in Poland.
Detailed analysis in terms of the situation of specific
diseases of importance for public health can be found
in individual articles of the Epidemiological Chronicle.

MATERIAL AND METHODS

The current work is based on data from reports
submitted by the State Sanitary Inspection (Report
MZ-56), prepared on the basis of notifications of
diagnoses or suspected diagnoses of infectious
diseases and infections diagnosed by doctors and
notifications of positive laboratory test results
submitted by laboratory diagnosticians , as well as
epidemiological investigations carried out by Sanitary-
Epidemiological Stations, data collected in the annual
bulletins “Infectious diseases and poisonings in
Poland” (17) and “Protective vaccinations in Poland in
2021 (18). The vaccination coverage was evaluated in
relation to the size of the population of children and
adolescents included in the MZ-54 reports prepared
by the State Sanitary Inspectorate. In the years 2012-
2021, there reports covered >95% of the population
reported by the Statistics Poland (GUS). The vaccine
hesitancy rate was defined as the share of people aged
0-19 years who did not receive a vaccination as part of
compulsory vaccinations, reported by doctors to the
sanitary inspection as cases of “evasion”, in relation
to the number of population shown in state reports.
vaccinations.

Data on COVID-19 in the European Union was
downloaded from the European Centre fo Disease
Control and Prevention (ECDC) website. The source
of detailed data for a more complete interpretation
of the observed trends were studies prepared for the
needs of the Epidemiological Chronicle.

Data on deaths were taken from the reports of the
Department of Demographic Research of the Statistics
Poland office in the part constituting a summary of
data on deaths due to infectious and parasitic diseases
registered in 2021.

RESULTS AND THEIR DISCUSSION

During 2021, the second year of the COVID-19
pandemic, in Poland, there were a total of 2,852,789
cases , more than twice as many as in 2020, and
90,126 deaths, which was also an increase of over
115% compared to the previous year (Table I). Of note,
similarly to 2020, the number of deaths registered by
the Statistics Poland with the codes U07.1 and U07.2
and given in Table I significantly exceeds the number
provided by the Ministry of Health based on current
reports (68,416). As before, this value is not explained
by the different definitions including probable deaths

414

gladzie Epidemiologicznym od lat 60. XX w. W arty-
kule zwrdécono szczegolng uwage na wplyw trwajacej
w 2021 r. pandemii COVID-19, rozwazajac mozliwg in-
terpretacje danych w kontekscie zmiany sytuacji epide-
miologicznej, ale takze wplywu zaburzonego systemu
diagnostyki i/lub raportowania chorob zakaznych w ra-
mach rutynowego systemu nadzoru epidemiologicz-
nego w Polsce. W poszczeg6lnych artykutach Kroniki
Epidemiologicznej mozna znalez¢ szczegdtowa analize
sytuacji w zakresie poszczegdlnych jednostek chorobo-
wych o istotnym znaczeniu dla zdrowia publicznego.

MATERIAL I METODY

Obecna praca bazuje na danych z raportéw przeka-
zywanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng (druk
MZ-56) sporzadzanych na podstawie zgtoszen rozpo-
znan lub podejrzen chorob zakaznych i zakazen doko-
nywanych przez lekarzy oraz zgloszen dodatnich wy-
nikow badan laboratoryjnych przekazywanych przez
diagnostéw laboratoryjnych, a takze z dochodzen
epidemiologicznych przeprowadzanych przez Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne. Postuzono si¢ glownie
danymi zebranymi w przygotowywanych corocznie
biuletynach ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
(17) oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2021
roku” (18). Stan zaszczepienia podano wzgledem li-
czebnosci populacji dzieci 1 mtodziezy uwzglgdnionej
w sprawozdaniach MZ-54 przygotowywanych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng. W latach 2012-2021
byto to na ogoét >95% populacji w wieku 0-19 lat wy-
kazywanej przez Glowny Urzad Statystyczny (GUS).
Wskaznik uchylania si¢ od szczepien definiowano
jako udziat przypadkéw osdb w wieku 0-19 lat, kto-
re w ramach szczepien obowigzkowych nie otrzyma-
ty jakiego$ szczepienia, zgloszonych przez lekarzy
do inspekcji sanitarnej jako przypadki ,,uchylania
si¢”, w stosunku do liczby przypadkow wykazanych
w sprawozdaniach ze stanu zaszczepienia.

Dane dotyczace COVID-19 w Unii Europejskiej
pobrano ze strony Europejskiego Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb (ECDC). Zrodlem szcze-
gotowych danych stuzacych petniejszej interpretacji
obserwowanych trendow byly opracowania przygoto-
wane na potrzeby Kroniki Epidemiologiczne;.

Dane o zgonach zaczerpnigto z zestawienia De-
partamentu Badan Demograficznych GUS, gltownie
z cze$ci stanowiacej zestawienie danych dotyczacych
zgondw z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych
zarejestrowanych w 2021 .

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Rok 2021 byl drugim rokiem pandemii COVID-19.
W Polsce wystapito tacznie 2 852 789 zachorowan, po-
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X

8078

G04.8-G04.9

J10; J11

P37.1
U07.1-U07.2

Encephalitis other and unspecified

Influenza and influenza-like illness EV

Congenital toxoplasmosis £V

COVID-19 (total) EV/PL

Persons bitten by animals suspected of having rabies or

contamination of saliva of these animals after which it was

taken vaccination against rabies

* incidence, respectively per 100,000 population total, children under 2 years and live births (congenital disease);

** number of deaths according to data from the Demographic Surveys Department CSO; 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”

* zapadalno$¢ odpowiednio na 100 000 ludnos$ci ogotem, dzieci do lat 2 oraz zywych urodzen (choroby wrodzone);

** liczba zgondow wg danych Departamentu Badan Demograficznych GUS; UE — choroba objeta nadzorem w Unii Europejskiej;

1) dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc;
2) liczba zachorowan i zapadalno$¢ ogotem (facznie z zakazeniami mieszanymi HBV+HCV);

3) dane Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB wg daty rozpoznania zakazenia/ zachorowania”

nad 2-krotnie wig¢cej niz w 2020 1. oraz 90 126 zgondw,
co rowniez stanowito wzrost o ponad 115% w stosun-
ku do poprzedzajacego roku (Tab. I). Zwraca uwagg,
ze podobnie jak w 2020 r. liczba zgondw zarejestro-
wana przez GUS z kodami U07.1 oraz U07.2 i poda-
na w Tabeli 1. znaczaco przekracza liczbg podawana
przez Ministerstwo Zdrowia na podstawie biezacych
raportow (68 416). Podobnie jak poprzednio, roznica ta
nie jest wyjasniana odmiennos$ciag definicji i uwzgled-
nieniem w danych GUS zgonow z powodu COVID-19
zdiagnozowanego wylgcznie w oparciu o przestanki
kliniczne i/lub epidemiologicznie (U07.2), z uwagi na
niewielka liczbe takich przypadkow (1 422) .

W Polsce w 2021 r. wystapity dwie fale zachoro-
wan na COVID-19: wiosenna ze szczytowa zapadal-
no$cig w tygodniu 12, 512/100 000, oraz jesienna ze
szczytowa zapadalnoscig 432/100 000, w tygodniu 48
(Ryc. 1). Zwraca uwagg, ze opdzniony o 2-3 tygodnie
w stosunku do szczytu zachorowan szczyt zgonow byt
poréwnywalny w obu falach, pomimo powszechnej juz
pod koniec 2021 r. dostgpnosci szczepien ochronnych,
a takze wysokiego odsetka osob, ktore przechorowaty
COVID-19 (19). Wiazalo si¢ to z jednej strony z nie-
wystarczajacym poziomem zaszczepienia, a z drugiej
z krazacym wowczas wariantem Delta o wysokiej
zjadliwos$ci. Zwraca rowniez uwage, ze w obu falach
umieralno$¢ tygodniowa z powodu COVID-19 byta
w Polsce 2,5-krotnie wyzsza niz §rednio w krajach UE
(9,6 vs 3,9 w fali wiosennej oraz 7,9 vs 3,2 na 100 000
w fali jesiennej).

Bioragc pod uwage liczbg zarejestrowanych przez
nadzor zakazen i zgondéw, wskaznik $miertelno$ci byt
w Polsce stosunkowo wysoki, w 2021 r. wyniost 3,2%
w porownaniu do $redniej w Unii Europejskiej - 1,2%.
Wynika to najprawdopodobniej z niskiej rozpoznawal-
nosci COVID-19 w Polsce i gorszego przystosowania
systemu opieki zdrowotnej do sytuacji kryzysowych
w naszym kraju niz w krajach europejskich. Z badan
serologicznych wynika, Ze rozpoznanych mogto by¢
jedynie okoto 1/4 wszystkich zakazen (19,20). Po-
twierdza to nizsza niz w innych krajach UE czestos¢
wykonywania testow w kierunku COVID-19 oraz wy-
soki odsetek wynikow pozytywnych w badaniach (7).

W drugim roku pandemii jej wplyw na epidemio-
logi¢ pozostatych chorob zakaznych byt nadal wyraz-
ny. Podobnie jak w 2020 r. zapadalnos¢ na grype i za-
chorowania grypopodobne tacznie przekraczaty zapa-
dalno$¢ na COVID-19 (7 792,5 vs 7 475,4 na 100 ty-
sigcy ludnosci), cho¢ réznica byla znacznie mniejsza,
z uwagi na fakt odnotowania w 2021 r. dwoéch fal za-
chorowan na COVID-19 w poréwnaniu do tylko jednej
w 2020 r. (Ryc. 1). Co wigcej, zapadalno$¢ na grype
i zachorowania grypopodobne byla w 2021 r. o 5,4%
nizsza niz w 2020 r. i 0 37,6% nizsza od mediany za
lata 2015-2019 (Tab. I). W 2021 r. poza sporadyczny-
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in the Statistics Poland data, diagnosed based on
symptoms and epidemiological link (U07.2) due to the
small number of probable cases (1 422).

There were 2 peaks of COVID-19 cases in 2021:
spring with a peak incidence in week 12, 512/100,000
and autumn with a peak incidence 432/100,000 in
week 48 (Fig. 1). Of note, the peak of deaths, delayed
by 2-3 weeks compared to the peak of the cases, was
comparable in both waves, despite the widespread
availability of vaccinations at the end of 2021, as well as
the high percentage of people who already previously
contracted COVID-19 (19). This was related, on one
hand, to an insufficient level of vaccination, and on
the other hand, to the highly pathogenic Delta variant
circulating at that time. Notably in both waves, weekly
mortality due to COVID-19 in Poland was 2.5 times
higher than the average in EU countries (9.6 vs. 3.9 in
the spring wave and 7.9 vs. 3.2 per 100,000 in autumn
wave).

Taking into account the number of infections and
deaths registered by surveillance, the case fatality rate
in Poland was relatively high, in 2021 it amounted to
3.2% compared to the average in the European Union
- 1.2%. This is most likely due to the low diagnosis
rate of COVID-19 in Poland and the poorer adaptation
of the health care system to crisis situations in Poland
than in European countries. Serological tests show
that only about 1/4 of all infections could be diagnosed
(19,20). This is confirmed by the lower frequency
of COVID-19 tests than in other EU countries and
the high percentage of positive results in the tests
performed (7).

mi przypadkami nie prowadzono badan potwierdza-
jacych w kierunku grypy (17), stad trudno oceniaé
jaka czgs¢ zachorowan grypopodobnych wywotana
byta rzeczywiscie przez wirus grypy. Wraz z realiza-
cja programu szczepien przeciwko COVID-19 nastapit
niewielki wzrost liczby wykonanych szczepien prze-
ciwko grypie. W 2021 r. - wg niepelnych danych ze
sprawozdan MZ-54 (18) - zaszczepionych przeciwko
grypie zostato 3,4% ogotu ludnosci - w poréwnaniu do
2,7% w 2020 r. — i prawie 10% ludnosci w wieku 65 lat
1 wigcej. Sg to jednak nadal niewielkie odsetki i spa-
dek zapadalno$ci na infekcje grypopodobne nalezy
wigza¢ z dziatlaniami przeciwepidemicznymi takimi
jak zamkniecie szkot czy powszechne stosowanie ma-
sek ochronnych. Na podobnym poziomie jak w 2020 r.
(+9,3%), cho¢ znaczaco ponizej mediany za lata 2015-
2019 (-35,9%) pozostata zapadalno$§¢ na gruzlice.
Spadek ten do pewnego stopnia moze odzwierciedlac¢
obserwowany juz wczesniej trend spadkowy (21), jest
jednak wyraznie wigkszy niz mozna bylto oczekiwac
na podstawie poprzedniego trendu. Wskazuje to na
mozliwy efekt pandemii COVID-19, w tym wdraza-
nych dziatan przeciwepidemicznych.

W 2021 r. dla szeregu choréb odnotowano wyzsze
wskazniki zapadalno$ci niz w 2020 r. Jest to spodzie-
wany efekt lepszego dostosowania si¢ systemu ochro-
ny zdrowia do funkcjonowania w warunkach pande-
mii, a co za tym idzie poprawe dostepnosci diagnosty-
ki i lepsza zglaszalnos¢, a takze mniejsze restrykcje
pandemiczne, co moglo z kolei spowodowac wzrost
transmisji chordb szerzacych sie czlowiek-cztowiek,
a zwlaszcza drogg kropelkows. Dla znacznej wigk-
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Figure 1. Weekly number of COVID-19 cases and COVID-19 deaths per 100,000 in Poland in 2020-2021.
Rycina 1. Liczba zachorowan na COVID-19 i liczba zgonéw z powodu COVID-19 w Polsce w kolejnych tygodniach

w latach 2020-2021 w przeliczeniu na 100 tysi¢cy ludnosci.
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In the second year of the pandemic, its impact on
the epidemiology of other infectious diseases was
still clear. As in 2020, the incidence of influenza
and influenza-like illnesses together exceeded the
incidence of COVID-19 (7,792.5 vs. 74754 per
100,000 population), although the difference was
much smaller due to the fact that in 2021 two waves of
COVID-19 cases were observed compared to only one
in 2020 (Fig. 1). Moreover, the incidence of influenza
and influenza-like illnesses in 2021 was 5.4% lower
than in 2020 and 37.6% lower than the median for
2015-2019 (Tab. I). In 2021, apart from sporadic cases,
no confirmatory tests for influenza were conducted
(17), hence it is difficult to estimate what proportion
of influenza-like illnesses were actually caused by
the influenza virus. With the implementation of the
COVID-19 vaccination program, there was a slight
increase in the number of influenza vaccinations
administered. In 2021, 3.5% of the population was
vaccinated against influenza - compared to 2.7% in
2020 - and almost 10% of the population aged 65 and
over. However, these are still small percentages and the
decrease in the incidence of flu-like infections should
be associated with epidemic control measures such
as closing schools or the widespread use of protective
masks. The incidence of tuberculosis remained at
a similar level to 2020 (+9.3%), although significantly
below the median for 2015-2019 (-35.9%). This decline
may, to some extent, reflect a previously observed
downward trend (21), however, the incidence remains
at a much lower level than would be expected based on
the previous trend. This indicates a possible ongoing
effect of the COVID-19 pandemic and the epidemic
control measures in place.

In 2021, higher incidence rates than in 2020 were
recorded for a number of diseases. This is expected
taking into account the better adaptation of the health
care system to functioning in pandemic conditions,
and therefore improved availability of diagnostics and
better reporting. In addition, there were less pandemic
restrictions , which could, in turn, have resulted in an
increase in the transmission of diseases with human-
to-human transmission, especially through droplets.
However, for the vast majority of diseases, incidence
rates remained significantly lower than the median
for 2015-2019, i.e. in the period before the pandemic.
Increases compared to the median for 2015-2019
were recorded for Clostridioides difficile infections,
norovirus gastroenteritis and, to a lesser extent,
sexually transmitted chlamydia (Tab. I). Particularly
disturbing is the increase in intestinal infections
caused by Clostridioides difficile, which has been
observed in Poland for almost a decade. The incidence
of this disease is, among other things, related to the use
of antibiotic therapy in hospital conditions (22). A pan-

szo$¢ chorob jednak wskazniki zapadalno$ci pozosta-
waty na zdecydowanie nizszym poziomie niz wynio-
sta mediana za lata 2015-2019, czyli w okresie przed
pandemia. Wyzsze wskazniki w stosunku do mediany
za lata 2015-2019 odnotowano dla zakazen Clostri-
dioides difficile, norowirusowych oraz w mniejszym
stopniu chlamydioz przenoszonych droga plciowa
(Tab. I). Szczegolnie niepokojacy jest wzrost zaka-
zen jelitowych wywotywany przez Clostridioides
difficile, ktory obserwuje si¢ w Polsce juz prawie od
dekady. Zachorowalno$¢ na tg chorobe jest miedzy
innymi zwigzana ze stosowaniem antybiotykoterapii
w warunkach szpitalnych (22). Z ogoélnoeuropejskiego
badania dotyczacego zakazen zwigzanych z pobyta-
mi w szpitalach wynika, ze czgstos¢ wykrywanych
zakazen Clostridiodes difficile, jest wyzsza w krajach
Europy srodkowej (w tym w Polsce) i na potudniu Eu-
ropy w stosunku do sredniej Europy zachodniej i pot-
nocnej (23). Mimo to wedtug raportu Polska nalezata
do krajéw o niskiej czestosci wykonywania testow
w kierunku Clostridioides difficile. Zakazenia ukla-
du pokarmowego wywolane tg bakterig u pacjentow
hospitalizowanych zwickszaja ryzyko zgonu, a takze
powoduja wydluzenie czasu trwania hospitalizacji
i kosztow leczenia (24). Wigkszo$¢ przypadkow odno-
towuje si¢ jednak wsrod pacjentow niehospitalizowa-
nych, co moze mie¢ zwigzek z powszechnym kraze-
niem bakterii w §rodowisku i zanieczyszczeniem nig
zywnosci (25,26). Nalezy podkresli¢, ze liczba odno-
towanych zgonow z powodu zakazen C. difficile od lat
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie, a w 2021 r. osig-
gneta rekordowa wartos¢ 1 120 zgondéw, co w przeli-
czeniu na liczbe odnotowanych przypadkéw odpowia-
da $miertelnosci 5,3%.

Wsréd wirusowych zakazen uktadu pokarmowego
w 2021 r. zaobserwowano rozbiezne trendy jesli cho-
dzi o zakazenia wirusowe o najczgstszych etiologiach,
tj. wywolane przez rotawirusy i norowirusy. W la-
tach przedpandemicznych 2015-2019 mediana liczby
zachorowan wywotanych przez rotawirusy znaczg-
co przewyzszata te wywoltywane przez norowirusy
(32 995 zachorowan rotawirusowych i 3 706 norowi-
rusowych). Dla obu tych wiruséw w 2020 r. odnoto-
wano znaczacy spadek zachorowan przez nie wywo-
tywanych, odpowiednio o 82% i 0 60% w stosunku do
mediany za lata 2015-2019. Natomiast w 2021 r., cho¢
w obu przypadkach nastapil wzrost w poréwnaniu do
2020 r., to zapadalno$¢ na zakazenia rotawirusowe
utrzymywata si¢ na poziomie o ponad 77% nizszym
niz mediana za lata 2015-2019 podczas, gdy zapadal-
nos$¢ na zakazenia norowirusowe byla w przyblizeniu
dwukrotnie wyzsza (0 95%). Trend wzrostowy zaka-
zen norowirusowych byl obserwowany juz przed pan-
demig COVID-19, a do szczegdlnie wysokiego wzro-
stu moglo przyczyni¢ si¢ mniejsze w 2021 r. podkre-
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European study on hospital-associated infections
shows that the frequency of detected Clostridiodes
difficile infections, is higher in Central European
countries (including Poland) and southern Europe
compared to the average in Western and Northern
Europe (23). Despite this, according to the report,
Poland was among the countries with a low frequency
of tests for Clostridioides difficile. Infections of the
digestive system with this bacterium in hospitalized
patients increase the risk of death and also prolong
the duration of hospitalization and treatment costs
(24). However, most cases are recorded among non-
hospitalized patients and may be related to the
widespread circulation of bacteria in the environment
and with food contamination (25,26). It should be
emphasized that the number of recorded deaths due to
C. difficile infections has been increasing and in 2021
it reached a record high of 1,120 deaths, which, based
on the number of recorded cases, corresponds to a case
fatality rate of 5.3%.

Among gastro-intestinal viral infections , divergent
trends were observed in 2021 when it comes to viral
infections of the most common etiologies, i.e. caused
by rotaviruses and noroviruses . In the pre-pandemic
years 2015-2019, the median number of cases caused
by rotaviruses significantly exceeded those caused by
noroviruses (32,995 cases rotavirus and 3,706 norovirus
). Forboth of these viruses, in 2020 there was a significant
decrease in the registered cases, by 82% and 60%,
respectively, compared to the median for rotavirus and
norovirus infections in 2015-2019 . However, in 2021,
although in both cases there was an increase compared
to 2020, the incidence of rotavirus infections remained
at a level over 77% lower than the median for 2015-
2019, while the incidence of norovirus infections was
approximately twice as high (by 95%). The increasing
trend in norovirus infections was already observed
before the COVID-19 pandemic, and the particularly
high increase in 2021 may have been caused by less
emphasis on hygiene routines (e.g. washing hands, hand
disinfection) as a method of preventing COVID-19. In
the case of rotavirus infections, most of which usually
occurred in the youngest age groups, especially among
preschool children, vaccination against this virus may
be of increasing importance. Vaccinations against
rotaviruses have been included in the vaccination
calendar as mandatory vaccinations from 2021, but
they were already recommended in the first year of
life before this date and in 2020, approximately 40% of
infants were vaccinated (18) .

Increases of approximately 50% compared to 2020,
equalizing the incidence to the level observed before
the pandemic, were observed in the case of frequent
bacterial gastrointestinal infections, in particular those
caused by Salmonella and Campylobacter.
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$lanie zasad higieny (np. mycie, dezynfekcja rak) jako
metody zapobiegania COVID-19. W przypadku zaka-
zen rotawirusowych, ktorych wiekszos¢ z reguty wy-
stepowata w najmtodszych grupach wieku, zwlaszcza
wsrdd dzieci przedszkolnych, znaczenie moze mied
zwigkszajacy sie stan zaszczepienie przeciwko temu
wirusowi. Szczepienia przeciwko rotawirusom znala-
zty si¢ w kalendarzu szczepien jako szczepienia obo-
wigzkowe od 2021 r., ale juz wczesniej byty zalecane
w pierwszym roku zycia i w roczniku 2020 zostato
zaszczepionych ok 40% niemowlat (18).

Wzrosty o okoto 50% w stosunku do 2020 r. , wy-
rownujgce zapadalno$¢ do poziomu obserwowanego
przed pandemig zaobserwowano w przypadku cze-
stych bakteryjnych zakazen zotadkowo-jelitowych,
w szczegblnosci wywotywanych przez pateczki Sal-
monella i Campylobacter.

W okresie przed pandemicznym, w latach 2015-
2019 (Tab. I) obserwowano wprawdzie podwyzszony
poziom badz wzrost zachorowan dla kilku chorob,
ktorym zapobiega si¢ poprzez szczepienia, w tym
odry czy krztusca, jednak w wigkszos$ci tych chorob
wystepowaly wyrazne trendy spadkowe liczby za-
chorowan. Wigksze, niz nalezato oczekiwac, spadki
odnotowane w 2020 r. najprawdopodobniej wigzaty
si¢ ze zmiang zachowan i restrykcjami przeciw pande-
micznymi. Dla wielu tych chordb obserwowano dalsze
spadki w 2021 r. I tak spadek w stosunku do 2020 r.
byt szczegolnie wyrazny dla krztusca (-75,7%), odry
(-54,9%) 1 rozyczki (-48,7%). Byty to choroby, dla kto-
rych w okresie przed pandemicznym obserwowano
wzrost zachorowalnosci badz liczne ogniska. Jest wiec
prawdopodobne, ze na spadek w 2021 r. sktada si¢ za-
réowno efekt ograniczania kontaktéw spotecznych,
w tym kontaktéw pomiedzy dzie¢mi poprzez zamyka-
nie szkol, jak i wptyw naturalnych cykli wystgpowa-
nia zwigkszonej zachorowalnosci. Obecnie, przy wy-
sokim stanie zaszczepienia populacji, nie wystepuja
typowe epidemie wyréwnawcze, niemniej utrzymuja
si¢ okresowe wzrosty, jak w przypadku krztusca, dla
ktorego efekt szczepien ochronnych maleje z wiekiem,
powodujac krazenie bakterii w populacji dorostych.
Spadek obserwowano rowniez dla inwazyjnej choro-
by wywolanej przez H. influenzae (-33,0% w stosun-
ku do 2020 r. i -48,7% w stosunku do mediany z lat
2015-2019). W zwiazku z prowadzonym programem
szczepien ochronnych, zachorowania zwigzane z tym
patogenem sa juz obecnie do$¢ rzadkie, wiec odno-
towany spadek, cho¢ wigkszy niz spodziewany przy
dotychczasowej dynamice, znajduje si¢ w granicach
oczekiwanych wartosci. Mniejsze tendencje spadkowe
odnotowano w przypadku zachorowalnosci na ospe
wietrzng (-19,0% w stosunku do 2020 r.), czy $winke
(-16,4%). W przypadku inwazyjnej choroby menin-
gokokowej zachorowalno$¢ pozostala na poréowny-
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In the pre-pandemic period, in the years 2015-2019
(Tab. I), increases in the incidence of several diseases
prevented by vaccination were observed, including
measles, rubella, mumps and pertussis. The declines
recorded in 2020 were most likely related to changing
behavior and anti-pandemic restrictions. For many
of these disecases, further declines were observed in
2021. The decline compared to 2020 was particularly
noticeable for pertussis (-75.7%), measles (-54.9%)
and rubella (-48.7%). These were diseases for which
an increase in incidence or numerous outbreaks were
observed in the pre-pandemic period. It is therefore
likely that the decline in 2021 is due to both the effect
of limiting social contacts, including contacts between
children by closing schools, and the impact of natural
cycles of increased disease incidence. Currently,
with the population being highly vaccinated, typical
compensatory epidemics do not occur, but periodic
increases persist, as in the case of whooping cough, for
which the effect of preventive vaccinations decreases
with age, causing the bacteria to circulate in the adult
population. A decline was also observed for invasive
disease caused by H. influenzae (-33.0% compared
to 2020 and -48.7% compared to the median from
2015-2019). Due to the ongoing vaccination program,
diseases associated with this pathogen are now quite
rare, so the recorded decrease, although greater than
expected given the current dynamics, is within the
plausible values. Smaller downward trends were
recorded in the case of chickenpox (-19.0% compared
to 2020) and mumps (-16.4%). In the case of invasive
meningococcal disease, the incidence remained at
a comparable level as in 2020, and an increase was
recorded only for invasive pneumococcal disease
(+53.5%). It is postulated that in case of the later, the
increase is related to the increased circulation of other
respiratory pathogens with the reduction of restrictions
in 2021, as the co-infections increase the likelihood of
invasive disease in the case of pneumococcal infection
7).

It should therefore be noted that in 2021, increases
in disease incidence that were forecasted for many
diseases due to the possible accumulation of susceptible
people in the population have not been observed
or have not yet been observed (27). This is, to some
extent, related to the high level of vaccination of the
population. For most diseases, the coverage exceeds the
threshold estimated by the World Health Organization
as necessary to maintain herd immunity. However, it
is concerning that the immunization coverage levels
observed more and more often oscillate around this
threshold, and in some voivodeships they fall below
this threshold (12,18).

At the same time, the rate of vaccine refusals
rate is increasing. It increased by 20% compared to

walnym poziomie jak w 2020 r., a wzrost odnotowa-
no jedynie dla inwazyjnej choroby pneumokokowe;j
(+53,5%). Przypuszcza sig, ze wzrost ten zwigzany
jest ze zwickszonym krazeniem innych patogendéw
oddechowych przy zmniejszeniu restrykeji w 2021 r.,
gdyz koinfekcje zwiekszaja prawdopodobienstwo wy-
stapienia choroby inwazyjnej w przypadku zakazenia
pneumokokami (27).

Nalezy wigc zauwazy¢, ze w 2021 r. nie obserwo-
wano lub jeszcze nie obserwowano wzrostow zacho-
rowan, ktére prognozowano, w zwigzku z mozliwym
nagromadzeniem oso6b wrazliwych w populacji (28).
Jest to do pewnego stopnia zwigzane z wysokim po-
ziomem zaszczepienia. Dla wigkszo$ci chorob stan ten
przekracza prog oszacowany przez Swiatowa Organi-
zacj¢ Zdrowia jako niezbedny dla utrzymania odpor-
nosci populacyjnej. Niepokoi jednak, ze coraz czgsciej
obserwowane wartosci oscyluja w okolicy tego progu,
a w niektorych wojewodztwach spadaja ponizej tego
progu (12,18).

Jednoczesnie wzrasta wskaznik uchylajacych sig
od szczepien - wzrost on o 17% w stosunku do 2020
r. i ponad 2-krotnie w odniesieniu do mediany w la-
tach 2015-2019, wynoszac w 2021 r. 8,3 na 1000 dzieci
i mtodziezy w wieku 0-19 lat (18). W tym kontekscie
nalezy podkresli¢ istotno$¢ pelnego wdrozenia elek-
tronicznej Karty Szczepien 1 opracowywanego przez
Centrum eZdrowia systemu umozliwiajgcego szcze-
gbdlowe, biezace monitorowanie wykonawstwa szcze-
pien. Obecnie obowigzkowo w systemie umieszczana
jestinformacja o przyj¢ciu szczepienia przeciwko CO-
VID-19, a sukcesywnie, na zasadzie dobrowolnos$ci
rejestrowane sg szczepienia obowigzkowe. System ten
w przysztosci pozwoli na szczegétowa analizg stanu
zaszczepienia, i lepsze ukierunkowanie kampanii in-
formacyjnych i dziatan edukacyjno — promocyjnych,
a takze generowanie alertéw o koniecznos$ci przyjecia
obowiazkowej szczepionki.

W 2021 r. nadal utrzymaty si¢ spadki dotyczace
liczby rozpoznawanych przypadkow choréb przewle-
ktych (wzw B i C, HIV). Cho¢ liczba zarejestrowa-
nych przypadkow byla wyzsza o 56,7% dla wzw B
10 30,9% dla wzw C w odniesieniu do 2020 r., to nadal
byty to liczby odpowiednio o 53,7% i o 68,8% nizsze
niz wyniosta mediana dla lat 2015-2019. Rejestrowane
przypadki w wigkszoséci dotycza rozpoznan w prze-
biegu zakazen przewlektych (przypadki ostre w 2021
1. dotyczyty 0,7 % 1 1,3% odpowiednio dla wzw B i C)
(15). Spadek rejestrowanych wskaznikow nowych roz-
poznan wskazuje wigc na opoznienia w diagnostyce
i raportowaniu tych choréb. Obserwowane problemy
z opdznieniami w procesie raportowania i rejestrowa-
nia wskazuje cho¢by uzupetnienie liczby rozpoznan
HIV. Zakazenia rozpoznane w 2021 r. w 20,8% byty
zgloszone w 2022 1. (29).
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2020 and more than twice as compared to the median
in 2015-2019, amounting to 8.3 per 1,000 children
and adolescents aged 0-19 years in 2021 (18). In this
context, the importance of full implementation of the
electronic system developed by the eHealth Center
enabling detailed monitoring of vaccination program
implementation should be emphasized. Currently,
recording the information about the COVID-19
vaccination is mandatory in the system, and other
vaccinations are successively registered on a voluntary
basis. In the future, this system will allow for
a detailed analysis of the vaccination status and better
targeting of information campaigns and educational
and promotional activities, as well as generating alerts
about the need to take the mandatory vaccine.

In 2021, declines continued in the number of
diagnosed cases of chronic diseases ( hepatitis B and
C, HIV). Although the number of registered cases was
56.7% higher for hepatitis B and 30.9% for hepatitis
C compared to 2020, these numbers were still 53.7%
and 68.8% lower, respectively, than the median for
years 2015-2019. The majority of registered cases
concern diagnoses in the course of chronic infection
(acute cases in 2021 amounted to 0.7% and 1.3% of
hepatitis B and C cases, respectively) (15). The decline
in recorded indicators therefore indicates delays in
the diagnosis and reporting of these diseases. The
observed problems with delays in the registration and
reporting process are indicated by the addition of the
number of HIV diagnoses. Infections diagnosed in
2021 were reported in 2022 in 20.8% (29).

Lower than expected incidence rates of vector-borne
diseases, such as tick-borne diseases, may also indicate
continued problems with diagnosis and reporting. In
2021, there were no longer any restrictions on outdoor
activities that were periodically introduced in 2020,
so the incidence rates of diseases such as tick-borne
encephalitis or Lyme disease were expected to return
to the trends observed before the pandemic. In 2021,
however, these rates remained significantly below the
median in 2015-2019, lower by 20.3% and 39.0% for
tick-borne encephalitis and Lyme disease, respectively
(Table I).

The general tendency of increasing the incidence
of most infectious diseases other than COVID-19
observed in 2021 (compared to the incidence in the
first year of the pandemic) was accompanied by a very
significant increase in the number of deaths caused
by these diseases. Taking into account deaths caused
by meningitis and encephalitis and influenza (codes
G00-GO5 and J10-J11 according to ICD-10), 2,462
such cases were recorded, which was an increase of
21.8% compared to 2020. The mortality rate due to
these diseases increased proportionately in 2021, up to
6.5 cases per 100,000 per year. population. However,
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Na kontynuacj¢ problemoéw z diagnostyka i rapor-
towaniem moga rowniez wskazywac¢ wskazniki za-
padalnosci na choroby wektorowe, takie jak choroby
przenoszone przez kleszcze. W 2021 r. nie bylo juz
ograniczen aktywnosci na §wiezym powietrzu, wpro-
wadzonej okresowo w 2020 r., stad nalezalo oczeki-
wac powrotu wskaznikoéw zapadalnosci chorob takich
jak kleszczowe zapalenie mozgu czy borelioza do tren-
dow obserwowanych przed pandemig. W 2021 r. jed-
nak wskazniki te pozostawaly znaczaco ponizej me-
diany w latach 2015-2019, odpowiednio mniej 0 20,3%
10 39,0% dla kleszczowego zapalenia mozgu i borelio-
zy (Tab. I).

Obserwowanej w 2021 r. ogdlnej tendencji do
wzrostu zapadalnosci na wigkszo$¢ innych niz CO-
VID-19 choréb zakaznych (w stosunku do zapadalno-
Sci z pierwszego roku pandemii) towarzyszyt bardzo
wyrazny wzrost liczby zgonow spowodowanych przez
te choroby. Uwzgledniajac zgony, ktorych przyczy-
ng byly niektdre postaci zapalenia opon moézgowych
1 mozgu oraz grypa (symbole G00-GOS5 i J10-J11 wg
ICD-10) odnotowano 2 462 takie przypadki, co w sto-
sunku do roku 2020 stanowito wzrost o 21,8%. Pro-
porcjonalnie, do poziomu 6,5 przypadkdéw rocznie na
100 tys. ludnosci, wzrost tez w 2021 r. wspotczynnik
umieralnosci z powodu tych choréb. Natomiast procen-
towy udziat zgonow z powodu chorob zakaznych (in-
nych niz COVID-19) w ogdlnej liczbie zgonow, wobec
spowodowanego przez pandemi¢ niemal 9-procento-
wego wzrostu ogolnej umieralno$ci w Polsce w 2021 r.
w poréwnaniu z rokiem 2020, byt jednym z najniz-
szych, jakie dotychczas odnotowano w Polsce (0,47%).
Najwigcej zgondéw spowodowaly zakazenia jelitowe
wywotane przez C. difficile (1 120 przypadkow, 45,5%
w tej grupie chordb) i gruzlica (odpowiednio 457
1 18,6%), przy czym zgony z powodu zakazen C. diffi-
cile, ktorych liczba wzrosta prawie o 80% w stosunku
do roku 2020, byty gtéwna przyczyng podwyzszenia
si¢ wspolczynnika ogolnej umieralnosci z powodu
tej grupy chorob. Utrzymaty si¢ charakterystyczne,
obserwowane wcze$niej zaleznosci, takie jak wyzsza
umieralno$¢ mezczyzn niz kobiet (odpowiednio 7,1
1 5,8/100 000) oraz wyzsza umieralno$¢ w miastach
niz na wsi (odpowiednio (7,3 1 5,2/100 000).

Po raz pierwszy nie zarejestrowano w ogole zgo-
néw, w ktorych jako przyczyne wyjsciowa wskazano
posocznice paciorkowcowe lub inne posocznice (Ssym-
bole A40 i A4l wg ICD-10). Po roku 2011, w ktérym
odnotowano 1 733 takich przypadkéw (ponad 50%
wszystkich zgondw z powodu chorob zakaznych),
liczba zgonéw, w ktorych w Polsce wskazywano te
przyczyne, z roku na rok systematycznie spadala.
Dziato si¢ tak w wyniku konsekwentnych dziatan na
rzecz poprawy utrzymujacej si¢ przez lata alarmujaco
niskiej jakosci danych o przyczynach zgonéw w Pol-
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the percentage share of deaths due to infectious
diseases (other than COVID-19) in the total number
of deaths, given the almost 9% increase in overall
mortality in Poland in 2021 compared to 2020 caused
by the pandemic, was one of the lowest ever recorded
in Poland (0.47%). The most deaths were caused by
intestinal infections caused by C. difficile (1,120 cases,
45.5% in this group of diseases) and tuberculosis (457
and 18.6%, respectively). Deaths due to C. difficile
infections, the number of which increased almost by
80% compared to 2020, were the main reason for the
increase in the overall mortality rate due to this group
of diseases. The characteristic, previously observed
relationships remained, such as higher mortality in
men than in women (7.1 and 5.8/100,000, respectively)
and higher mortality in cities than in rural areas (7.3
and 5.2/100,000, respectively). .

For the first time, no deaths were recorded, in
which the initial cause was streptococcal or other
sepsis (codes A40 and A4l according to ICD-10).
After 2011, in which 1,733 such cases were recorded
(over 50% of all deaths due to infectious diseases), the
number of deaths in which this cause was indicated
in Poland systematically decreased from year to year.
This was as a result of consistent efforts to improve
the alarmingly low quality of data on the causes of
death in Poland over the last decade, conducted in
the last decade by the Department of Demographic
Research of the Central Statistical Office - in the
case of infectious diseases - in cooperation with the
Department of Epidemiology of Infectious Diseases
NIPH NIH - NRI It should be noted that, according
to the WHO, the sepsis codes (A40 and A41) are the
so-called “garbage codes”, i.e. codes corresponding to
insufficiently detailed and/or inaccurate descriptions
of conditions and diseases that make it impossible to
precisely determine the cause of death. Therefore, they
should not be used in determining the initial causes
of death. If sepsis is considered the cause of death,
it is recommended to indicate the causal factor and
location of infection.

Due to the above-mentioned more than two-fold
increase in the number of COVID-19 cases and deaths
from this cause, the absolute number of deaths due
to COVID-19 registered in 2021 (total 90,126 cases,
including 88,704 cases in which SARS-CoV-2 infection
CoV-2 was laboratory confirmed, and 1,422 clinically
diagnosed cases without laboratory confirmation) was
more than 35 times higher than the number of deaths
caused by all other infectious diseases. Almost every
sixth person who died in Poland in 2021 died due to
SARS-CoV-2 virus infection. Taking into account only
confirmed cases, the mortality rate due to COVID-19
in Poland in 2021 was 232.4/100,000 population, with

sce, prowadzonych w ostatniej dekadzie przez Depar-
tament Badan Demograficznych GUS — w przypad-
ku chorob zakaznych — we wspotpracy z Zakladem
Epidemiologii Chorob Zakaznych NIZP PZH - PIB.
Nalezy bowiem zauwazy¢, ze zgodnie z opiniag WHO,
symbole posocznic (A40 i A41) to tzw. ,,kody $miecio-
we” (garbage codes), czyli kody odpowiadajace niedo-
ktadnym i nie$cistym opisom stanéw i chorob, ktore
uniemozliwiajg precyzyjne okreslenie przyczyny zgo-
nu. Nie powinny mie¢ zatem zastosowania przy okre-
slaniu przyczyn wyjsciowych zgonow. Jesli za przy-
czyne zgonu uznano posocznice, zaleca si¢ wskazanie
czynnika przyczynowego i umiejscowienia zakazenia.

W zwigzku ze wspomnianym wczes$niej, ponad
dwukrotnym wzrostem liczby zachorowan na CO-
VID-19 i zgondw z tej przyczyny, bezwzgledna liczba
zarejestrowanych w 2021 r. zgonéw z powodu CO-
VID-19 (ogétem 90 126 przypadkow, w tym 88 704
przypadki, w ktorych zakazenie SARS-CoV-2 zosta-
o potwierdzone laboratoryjnie, oraz 1 422 przypadki
rozpoznane klinicznie, bez potwierdzenia laborato-
ryjnego) byta ponad 35 razy wyzsza niz liczba zgo-
néw spowodowanych przez wszystkie inne choroby
zakazne. Prawie co szoOsta osoba, ktora zmarta w Pol-
sce w 2021 r., zmarla z powodu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Biorgc pod uwage wylacznie przypad-
ki potwierdzone, umieralno$¢ z powodu COVID-19
w Polsce w 2021 roku wyniosta 232,4/100 000 lud-
nosci, przy czym wspodlczynnik umieralnosci w mia-
stach (252,5/100 000) byt prawie o 25% wyzszy od
tego wspolczynnika na wsi (202,6).

Terytorialne  zréznicowanie  wspotczynnikow
umieralnosci z powodu COVID-19 odnotowywanych
na terenie poszczegolnych wojewodztw byto w 2021 r.
bardzo podobne do obserwowanego rok wczesniej. Po-
ziom umieralnosci byt wszedzie wyzszy, ale procento-
wa roznica migdzy najnizszg umieralno$cig zanotowa-
ng w woj. wielkopolskim (173,7/100 000) a umieralno-
$cig najwyzsza — w woj. podlaskim (286,5), nie zmie-
nita si¢ 1 wynosita okoto 65%. Tak jak rok wczesniej,
migdzywojewddzkich réznic nie mozna byto wyjasnié
réznicami w poziomie zapadalnosci odnotowywanej
w wojewddztwach przez nadzor epidemiologiczny
(p=-0,31, p>0,05). Tak jak w przypadku ogétu innych
chorob zakaznych, wyzsza umieralno$¢ z powodu CO-
VID-19 odnotowano wsrod mezczyzn (257,6/100 000;
wsrdd kobiet 208,9). Réznica byla wyrazna, przekra-
czata 23%, ale w poréwnaniu z rokiem 2020, w kto-
rym bylo to ponad 46%, znacznie si¢ zmniejszyla. Za-
kazenie wirusem SARS-CoV-2 najwicksze zagrozenie
stanowi dla 0sob najstarszych. Umieralno$¢ z powodu
COVID-19 osob w wieku powyzej 84 lat wyniosta
w 2021 1. 2 668,2/100 000 podczas gdy umieralnosé
dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 14 lat nie przekra-
czala granicy 1/100 000. Obserwujac udziat zgonow
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the mortality rate in cities (252.5/100,000) being almost
25% higher than this rate in the countryside (202.6).
The territorial variation in mortality rates due
to COVID-19 recorded in individual voivodeships
in 2021 was very similar to that observed a year
earlier. The mortality rate was higher everywhere,
but the percentage difference between the lowest
mortality rate recorded in the province Greater
Poland Voivodeship (173.7/100,000) and the highest
mortality rate - in the voivodeship Podlaskie (286.5),
did not change and amounted to approximately 65%.
As in the previous year, inter-voivodeship differences
could not be explained by differences in the incidence
rate recorded in the voivodeships by epidemiological
surveillance (p=-0.31, p>0.05). As in the case of all
other infectious diseases, higher mortality due to
COVID-19 was recorded among men (257.6/100,000
as compare to 208.9 among women). The difference
was clear, exceeding 23%, but compared to 2020, when
it was over 46%, it decreased significantly. SARS-
CoV-2 virus infection poses the greatest threat to the
oldest people. The mortality rate due to COVID-19
of people over 84 years of age in 2021 amounted to
2,668.2/100,000, while the mortality rate of children
and adolescents aged 0 to 14 years did not exceed the
limit of 1/100,000. Observing the share of deaths due
to COVID-19 among all deaths of people of a given
age, this share systematically increases with age, from
1.0% in the 0-4 age group to 21.3% in the 75-79 age

group (Fig. 2).
CONCLUSIONS

To sum up, in 2021, the COVID-19 pandemic
was still the most important threat from infectious
diseases in Poland, at the same time associated with
the greatest social burden (over 90,000 deaths). It also
posed an unprecedented challenge to the health care
system at all levels, with over 2.8 million cases, largely

[
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z powodu COVID-19 wérod wszystkich zgonow osob
w danym wieku zauwaza si¢ systematyczny wzrost
tego udziatu wraz z wiekiem, od 1,0% w grupie wieku
0-4 lata do 21,3% w grupie 75-79 lat (Ryc. 2).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, w 2021 r. pandemia COVID-19
stanowita wcigz najwazniejsze zagrozenie ze strony
chorob zakaznych w Polsce, wiazac si¢ jednoczesnie
z najwigkszym obcigzeniem spotecznym (ponad 90
tysiecy zgonoéw). Stanowila rowniez niespotykane
weczesniej wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia na
wszystkich poziomach, w zwiagzku z ponad 2,8 mi-
liona przypadkéw, ktorzy w duzej mierze uzyskali
pomoc w podstawowej opiece zdrowotnej, znaczaca
liczba hospitalizacji — w szczytach fal pandemicznych
dla pacjentéw z COVID-19 wykorzystanych byto na-
wet do 35 tysigey tozek szpitalnych, zaangazowaniem
zasobow laboratoriow diagnostycznych wykonujacych
badania w kierunku COVID-19, czy Inspekcji Sanitar-
nej prowadzacej rejestracje zachorowan i 0sob z kon-
taktu w celu objecia ich kwarantanng. Zaangazowania
zasobow wymagato tez opracowanie i wdrozenie Na-
rodowego Programu Szczepien przeciwko COVID-19.
Dziatania te byly w duzej mierze wspierane przez
systemy informatyczne i przyspieszenie cyfryzacji
w zdrowiu w okresie pandemii jest niewatpliwie jej
pozytywnym wptywem na system ochrony zdrowia.

Dane dotyczace zachorowan na inne choroby za-
kazne sa do$¢ trudne do interpretacji. W przypadku
niektorych chorob, spadek wskaznikow zachorowal-
nosci moze by¢ zwiazany z nizszg transmisjg wskutek
dziatan przeciwepidemicznych przerywajacych trans-
misje droga kropelkowa lub powietrzng. Ta czasowa
poprawa sytuacji epidemiologicznej budzita obawy, co
do mozliwo$ci wystapienia epidemii wyréwnawczych.
W 2021 r. nie obserwowano jednak takiego zjawiska.
By¢ moze wigzato si¢ to z utrzymanym jeszcze w tym

rtality per 100,000

I

Figure 2. Mortality and the percent of deaths attributed to COVID-19 among all deaths in Poland in 2021 r., by age group
Rycina 2. Umieralno$¢ i procentowy udziat zgonéw z powodu COVID-19 w ogodlnej liczbie zgondow w Polsce wg. wieku

w2021 r.
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provided for in the primary care, a significant number
of hospitalizations - at the peak of the pandemic
waves, 35,000 hospital beds were used for COVID-19
patient-, the involvement of the resources of diagnostic
laboratories performing tests for COVID-19, and
the State Sanitary Inspection registering cases and
contacts for quarantine purposes. The development and
implementation of the National Vaccination Program
against COVID-19 also required the involvement of
resources. These activities were largely supported
by IT systems and the acceleration of digitization in
health during the pandemic is undoubtedly its positive
impact on the health care system.

Data on the incidence of other infectious diseases
are quite difficult to interpret. For some diseases,
the decline in disease rates may be related to lower
transmission as a result of anti-epidemic measures
interrupting droplet or airborne transmission. This
temporary improvement in the epidemiological
situation raised concerns about the possibility
of compensatory epidemics. However, no such
phenomenon was observed in 2021. Perhaps this was
related to the requirement to use protective masks still
in force during this period, so a full assessment of the
situation in this respect will be possible by analyzing
data from 2022, when all anti-pandemic restrictions
were lifted .

In turn, in the case of many diseases, especially
chronic diseases with a long course of asymptomatic
diseases, such as hepatitis C virus infection, registered
declines indicate that there are still problems with
diagnosis and reporting. Taking into account possible
delays in diagnosis, this may lead to a higher percentage
of cases reported at an advanced stage of the disease in
the following years. It may also contribute to increased
transmission.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Despite a temporary decrease in the number of newly HIV infections in Poland in 2020,
a return to the growing number of new infections was observed in 2021 in the surveillance.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of newly HIV infections and
AIDS cases and death among AIDS cases in Poland in 2021 in comparison to the changes in preceding years.
MATERIAL AND METHODS. Analysis of the epidemiological situation was based on reports of newly
detected HIV cases and AIDS cases received from doctors and laboratories and the results of the annual survey
of HIV testing conducted by laboratories throughout the country. A dataset on clients from Voluntary Testing
and Counselling, coordinated by the National AIDS Center, which anonymously collects epidemiological and
behaviour data on tested people was used.

RESULTS. In 2021 there were 1 367 HIV cases newly diagnosed in Poland (diagnosis rate 3.58 per 100,000),
including 236 among non-Polish citizens. The number of HIV infections increased by 43.3% compared to the
previous year and was higher by 3.8% compared to the median in 2015-2019 years. Similarly, among VCT
clients, number of HIV increased by 45%, from 309 in 2020 to 448 in 2021 year. The total number of AIDS cases
reported to surveillance was 62 (incidence 0.16 per 100,000). The HIV infection was most often detected in the
age group 30-39 year (35.8%) and among men (82.1%). Among cases with known transmission route, 68.7%
concerned among MSM.

CONCLUSIONS. In 2021 the number of newly detected HIV infections increased compared to the previous
year, probably due to a reduction in restrictions related to the COVID-19 pandemic and increased in HIV testing
rate.

Key words: AIDS, HIV infection, epidemiology, Poland, 2021
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W Polsce mimo chwilowego zmniejszenia si¢ liczby nowo rozpoznawanych zakazen HIV
w roku 2020, w 2021 zaobserwowano powrdt do rosngcej liczby nowych zakazen rejestrowanych w nadzorze.
CEL. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej nowo wykrytych zakazen HIV, zachorowan na AIDS
oraz zgonow 0sob chorych na AIDS w Polsce w roku 2021 w odniesieniu do wezesniejszych lat.

MATERIAL I METODY. Ocen¢ sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie zgloszen nowo
wykrytych przypadkow HIV/AIDS pochodzacych od lekarzy i z laboratoriow oraz ankiety dotyczacej liczby
badan przesiewowych w kierunku HIV wykonanych przez laboratoria na terenie catego kraju. Wykorzysta-
no rowniez zbidr danych klientow punktow konsultacyjno-diagnostycznych, koordynowanych przez Krajowe

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023

© National Institute of Public Health NIH — National Research Institute / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
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Centrum ds. AIDS, ktére w sposoéb anonimowy zbiera dane epidemiologiczne i behawioralne dotyczace oséb
zglaszajacych si¢ na badanie.

WYNIKI. W 2021 roku w Polsce rozpoznano zakazenie HIV u 1 367 os6b (wskaznik rozpoznan 3,58 na 100
000), w tym u 236 obcokrajowcéw. Liczba nowo wykrywanych zakazen HIV zwigkszyla si¢ w porownaniu
z rokiem poprzednim o 43,3%, natomiast w porownaniu z mediang w latach 2015-2019 byta wieksza o 3,8%.
Podobnie, wsrod klientow PKD liczba rozpoznanych zakazen zwigkszyta si¢ o 45%, z 309 w 2020 r. do 448
w 2021 . Ogotem u 62 0s6b zgloszonych do nadzoru rozpoznano AIDS (zapadalnos¢ 0,16 na 100 000). Najwie-
cej zakazen HIV stwierdzono u oséb w wieku 30-39 lat (35,8%) oraz mgzczyzn (82,1%). Wérdd osoéb ze znang
droga transmisji, najwigcej zakazen HIV zgloszono wsrod mezczyzn MSM (68,7%).

WNIOSKI. W 2021 roku liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV zwigkszyta si¢ w poréwnaniu z poprzednim
rokiem, co prawdopodobnie wynika ze zmniejszenia obostrzen zwigzanych z pandemiag COVID-19 i wzrostem

liczby 0sob, ktore wykonaty test w kierunku HIV.

Stowa kluczowe: AIDS, zakazenie HIV, epidemiologia, Polska, rok 2021

INTRODUCTION

According to the ECDC report, there were 16,624
new HIV infections in 29 EU/EEA countries in 2021
(diagnosis rate 4.3 per 100,000 inhabitants, adjusted
for reporting delay) (1). The highest diagnosis rate was
reported in Cyprus (16.5 — 148 HIV infections) and
in Latvia (11.2 — 212 HIV infections), and the lowest
in Slovenia (1.5 — 32 HIV infections). Diagnosis rate
above 10/100,000 inhabitants was registered only in
2 countries, indicated above. While in Poland this
rates was 2.9 and that is why Poland was among the
17 countries with the rate below mean for EU/EEA,
which in 2021 was at the level of 3.7 per 100,000 rate
without correction for delay). Almost 40% of infections
are registered among men who had sexual contact
with men (MSM). This is the main transmission rout
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 60% and
among injecting drug users — 28.1%.

In 2021, there was a slight increase in the number
of new diagnoses in the EU/EEA by around 11%
compared to 2020, likely as a result of the post-
pandemic measures including a return to reporting
a delay cases, increased availability of blood tests
and access to physicians. At the beginning of the
COVID-19 pandemic, due to partial closure of some
VCT centres, a reduction by more than 40% compared
to the year before the pandemic in the testing rate in
the population with higher HIV risk infection — VCT
clients, was observed in Poland. However, in the next
year the trend in the number of HIV tests performed
and the frequency of positive results was increased,
both in the general population and among VCT clients
in Poland (2).

Based on physicians experience who treated patients
with HIV infection during the pandemic the impact
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Wedtug raportu ECDC, w 29 krajach UE/EOG
w 2021 roku odnotowano 16 624 nowe zakazenia HIV
(wskaznik nowych rozpoznan 4,3 na 100 000 miesz-
kancow, skorygowany w stosunku do mozliwych
op6znien w raportowaniu danych) (1). Najwyzszy
wskaznik odnotowano na Cyprze (16,5 — 148 zakazen
HIV)ina Lotwie (11,2 — 212 zakazen HIV), a najniz-
szy na Stowenii (1,5 — 32 zakazenia HIV). Wskaznik
powyzej 10/100 000 mieszkancow zarejestrowano
tylko w 2 krajach, wspomnianych wyzej. Natomiast
wskaznik ten w Polsce wyniost 2,9 i tym samym Pol-
ska znalazta si¢ wsrod 17 krajow ze wskaznikiem no-
wych rozpoznan ponizej $redniej dla UE/EOG, ktory
w 2021 r . ksztattowat si¢ na poziomie 3,7 na 100 000
(wskaznik bez korekcji na poézne opdznienia). Prawie
40% zakazen rejestrowanych jest wsrod mezczyzn
majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM).
Jest to dominujaca droga transmisji w wigkszosci
krajéow Europy Zachodniej i Srodkowej wg podzia-
tu regionalnego WHO, natomiast w krajach Europy
Wschodniej dominujaca grupg sa zakazenia wsrod
0sob heteroseksualnych — ponad 60% oraz wsrod osob
przyjmujacych narkotyki w iniekcjach — 28,1%.

W 2021 r. odnotowano niewielki wzrost liczby no-
wych rozpoznan w UE/EOG, o ok. 11% w poréwnaniu
do 2020 r., prawdopodobnie na skutek postpandemicz-
nych dziatan m.in. powrotu do sprawozdawczos$ci za-
legtych przypadkow, zwigkszonych mozliwosci wyko-
nania badan krwi i dostgpnosci do lekarzy. W Polsce,
jeszcze na poczatku pandemii COVID-19 obserwowa-
no zmniejszenie wskaznika testowania w populacji
zwigkszonego ryzyka testujacej si¢ w punktach anoni-
mowego testowania PKD, o ponad 40% w poréownaniu
z rokiem przed wystapieniem pandemii, m. in. w wy-
niku zamknigcia czesci placowek. Jednak juz w ko-
lejnym roku mozna zauwazy¢, ze trend liczby wyko-
nywanych badan jest rosnacy, podobnie jak czestosé
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of the COVID-19 on the service delivery for people
living with HIV in Central Europe was assessed. The
most common were reported: limited access to HIV
physicians who were at the same time directly involved
in the work related to COVID-19 patients, limited access
to medical services, laboratory test, including HIV
tests. However, the procedure which was performed
continuously was ART distribution to all patients — up
to 6 months, depending on country (3).

Despite a temporary decrease in the number of
newly diagnosed HIV infections in Poland in 2020,
a return to the growing number of new infections
registered in surveillance was observed in 2021.

Since 1985, when the epidemiological surveillance
of HIV/AIDS was implemented until the end of 2022,
HIV infection was registered in 30,056 people; 4,010
cases of AIDS and 1,473 deaths of people with AIDS.

The aim of the study is to assess the epidemiological
situation of HIV infections and AIDS and deaths
of people with AIDS in 2021 in Poland compared
to previous years (4) and also to assess COVID-19
pandemic influence on HIV/AIDS epidemiological
situation in Poland.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the HIV epidemiological
situation in 2021 is 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-3 form) to the State Sanitary
Inspection and verified at the end of December 2022.
Newly reported cases are classified according to the
HIV and AIDS case definition for epidemiological
surveillance established by the Decision of the
European Commission of 19 March 2002 (5) (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 2021 and positive confirmation test results
come from a voluntary survey carried out annually
among laboratory managers (6). The questionnaire
collects aggregate 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 2021 comes
from the Central Statistical Office (7).

The anonymous data from Voluntary Testing
and Counselling (VCT) dataset was also used. The
activities of the VCT network are coordinated by the
National AIDS Center, which collects epidemiological
and behavioral data on people who want to run test.
In 2021, there were 28 VCT in Poland (8). It should be
emphasize, that there is no limit on test repetitions. It
means one person can do test anonymous repeatedly

wynikow dodatnich, zarowno w populacji ogolnej, jak
1 wsrod klientow PKD w Polsce (2).

Na podstawie analizy do$wiadczen lekarzy zaj-
mujagcych si¢ osobami zakazonymi HIV w czasie
COVID-19, oceniono wplyw pandemii na realizacje
$wiadczen dla osob zyjacych z HIV w Europie Srod-
kowej. Najczgsciej zglaszano: ograniczony dostep do
lekarzy w osrodkach zajmujgcych si¢ osobami zaka-
zonym, ktorzy byli delegowani do zadan zwigzanych
z COVID-19, ograniczony dostep do $wiadczen me-
dycznych i badan laboratoryjnych ogélem oraz do
testowania w kierunku HIV. Jedng z procedur reali-
zowanych w sposob ciagly, byto wydawanie lekoéw
antyretrowirusowych — co najwyzej do 6 miesigcy,
w zaleznosci od kraju (3).

W Polsce, mimo chwilowego zmniejszenia si¢ licz-
by nowo rozpoznawanych zakazen HIV w roku 2020,
w roku 2021 zaobserwowano powrdt do wzrostowej
tendencji liczby nowych zakazen HIV rejestrowanych
w nadzorze, obserwowanej we wczesniejszych latach.

Od wdrozenia nadzoru epidemiologicznego nad
HIV/AIDS w Polsce w 1985 1. do konica 2022 r. zare-
jestrowano: zakazenie HIV u 30 056 osob, 4 010 za-
chorowan na AIDS oraz 1 473 zgony oséb chorych na
AIDS.

Celem opracowania jest ocena sytuacji epidemio-
logicznej zakazen HIV i zachorowan na AIDS oraz
zgondéw osOb chorych na AIDS w 2021 r. w Polsce
w porownaniu z poprzednimi latami (4) oraz ocena
wpltywu pandemii COVID-19 na sytuacje epidemiolo-
giczng HIV/AIDS w Polsce.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej HIV w 2021 r.
oparta jest na wynikach analizy zgloszen nowo wy-
krytych zakazen HIV i zachorowan na AIDS, prze-
kazanych przez lekarzy (formularz ZLK-4) i/lub kie-
rownikow laboratoriow (formularz ZLB-3) do Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej i zweryfikowanych do
konca grudnia 2022 roku. Nowo wykryte przypadki
klasyfikowane sa zgodnie z definicja przypadku HIV
1 AIDS wykorzystywang do celéw nadzoru epidemio-
logicznego zgodnie z Decyzja Komisji Europejskiej
z dnia 19 marca 2002 roku (5). Definicja przypadkow,
jednolita dla catej UE, stosowana jest w celu zgtasza-
nia choréb zakaznych do sieci Wspdlnoty na podsta-
wie Decyzji No 2119/98/EC Parlamentu Europejskiego
i Rady Europejskiej. Dodatkowe informacje o liczbie
wykonanych badan przesiewowych w kierunku za-
kazenia HIV w Polsce w 2021 r. oraz dodatnich wy-
nikow testow potwierdzenia pochodza z dobrowolnej
ankiety przeprowadzanej corocznie w laboratoriach,
ktore wykonuja badania w kierunku HIV (6). W an-
kiecie zbierane sa dane zagregowane, w podziale na
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in year. VCT perform screening tests (IV generation
immunoenzymatic in laboratory or rapid tests), which,
in case of a reactive result, are sent for confirmation test.

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.

RESULTS AND DISCUSSION

HIV screening test in 2021 year. In 2021, a total of
at least 1,784,305 HIV screening tests were performed
on Polish citizens (Table I). The testing rate was 47
tests per 1,000 inhabitants, and after excluding tests
performed routinely on blood donor candidates, the
rate decreased to about 12 tests per 1,000 inhabitants.
The number of HIV screening tests performed was
almost 48% higher compared to 2020. Data regarding
to the number of HIV tests were provided by 168
laboratories from the whole country. Generally, the
frequency of detection HIV infection in lab test among
Polish citizens was 0.05 per 100 performed tests,
and after excluding candidates for blood donors, the
frequency increased to 0.17 per 100 tests. The highest
frequency compared to other groups was recorded in
studies of people in clinics of sexually transmitted
diseases (1.33 per 100 tests) and among clients from
drug treatment centres (1.10 per 100 tests) (Table I).
From all laboratories, which took part in questionnaire
prepared by NIPH NIH — NRI (without testing among
blood donors), 122 laboratories (72.6%) reported
the number of tests aggregated by gender. Among
only those laboratories that submitted a distribution
of test by gender, test performed among females
constituted the majority compare to test among men,
76.4% (268,837/352,075) and 23.6% (83,238/352,075),
respectively. Overall, 6.0% of tests among women were
reported as tests among pregnant women — 16,053 tests,
very similar to previous year. Data regarding the age
of tested individuals were provided by 93 laboratories
(55.4%). Among only those laboratories that submitted
a distribution of tests by age, most of the tests were
recorded in the 25-34 age group — over 45.7%, but the
frequency of positive tests was highest in the age group
45-54 years (0.42 per 100 tests). At a very similar level,
the frequency of positive results was maintained in the
age groups: 19-24 years, 35-44 years and 55-64 years
(0.27, 0.23 and 0.27 per 100 tests, respectively) (Table
I) In 2021, 1,693 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 very large decrease in the number of surveys among
foreigners — by more than half (49.9%), and, however,
the incidence of positive outcomes more than doubled
(from 0.89 to 2.24 per 100 tests).
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pte¢, grupy wieku badanych osob oraz miejsce wyko-
nania badania. Informacje o liczbie zgonéw z powodu
choroby wywotywanej przez HIV (kody ICD-10: B20
—B24) w 2021 r. pochodzg z Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego (7).

Wykorzystano rowniez zbidr danych obejmujacy
klientow punktow konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD). Dziatalnos¢ sieci PKD jest koordynowana
przez Krajowe Centrum ds. AIDS, ktore zbiera dane
epidemiologiczne i behawioralne dotyczace osob zgta-
szajacych si¢ na badanie. W 2021 r. w Polsce funkcjo-
nowato 28 PKD (8). Nalezy zwroci¢ uwage, ze nie ma
limitu co do powtarzania badan w PKD, tj. jedna oso-
ba moze zbada¢ si¢ anonimowo wielokrotnie w ciagu
roku. W PKD wykonywane sg testy przesiewowe (im-
munoenzymatyczne IV generacji w laboratoriach lub
szybkie testy), ktore w przypadku wyniku reaktywne-
g0 s3 wysytane na test potwierdzenia.

Z uwagi na brak mozliwosci wykluczenia wielo-
krotnego badania tych samych os6b, dane te podsumo-
wujemy jako liczbe wykonanych testow, a nie liczbe
0soOb przebadanych w danym roku.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania przesiewowe w Kierunku HIV w 2021
roku. W roku 2021 wykonano ogétem co najmnigj
1 784 305 testow przesiewowych w kierunku zaka-
zenia HIV obywateli polskich (Tab. I). Wskaznik te-
stowania wynosit 47 testow na 1 000 mieszkancow,
a po wykluczeniu testow wykonywanych rutynowo
u kandydatow na dawcow krwi, wskaznik zmniejszyt
si¢ do okoto 12 testow na 1 000 mieszkancow. Liczba
wykonanych testow przesiewowych w kierunku HI'V
byla wyzsza o prawie 48% w poréwnaniu z 2020 r.
Informacje o liczbie wykonanych badan w kierunku
HIV uzyskano z 168 laboratoriow dziatajacych na
terenie catego kraju. Ogotem czesto§¢ wykrywania
HIV w badaniach obywateli polskich wyniosta 0,05
na 100 badan, natomiast po wykluczeniu badan wsrod
dawcow krwi, czestos¢ wykrywania HIV wzrosta do
0,17 na 100 badan. Najwyzsza czegsto§¢ w porowna-
niu z innymi grupami odnotowano w badaniach osob
w poradniach choréb przenoszonych droga plciowa
(1,33 na 100 badan) oraz wsrod klientoéw osrodkow
dla osob uzaleznionych od narkotykow (1,10 na 100
badan) (Tab. I). Spos$réd wszystkich laboratoriow
bioragcych udzial w ankiecie przygotowanej przez
NIZP PZH — PIB (poza badaniami wsrod dawcow
krwi), 122 (72,6%) podato liczbe wykonanych te-
stow w podziale na pte¢ badanych osob. Wsrdd tyl-
ko tych laboratoriow, ktore przestaty rozktad badan
wedtug plci, badania wsrod kobiet stanowily wick-
szo$¢ w porownaniu z badaniami w$rdéd mezczyzn,
odpowiednio 76,4% (268 837/352 075) i 23,6% (83
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Table I. Testing for HIV in Poland in 2021

Tabela 1. Badania na obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV w Polsce w 2021 roku

. Reported number of tests
Testing for HIV "
Total HIV positive Frequency*
Blood
donations Blood donors 1323423 45 0.003
centre
Primary care clinic 30 645 21 0.07
irlliftfiztslous diseases clinics and other specialist 29 858 21 027
Testing site | Sexually transmitted infection clinics 899 12 1.33
orreason for | pryg treatment centers 91 1 1.10
wi tf;i“ﬁ@ ; | General hospitals 39 646 134 0.34
donors) Medical staff 1638 0 -
Pregnancy care centers 16 053 0.01
Prisons 1 056 2 0.19
Other / unknown** 340 996 538 0.16
Gender Women 268 837 125 0.05
(without blood | Men 83238 596 0.72
donors) Unknown 108 807 69 0.06
15-18 years 2027 1 0.05
19-24 years 24 467 65 0.27
25-34 years 131 792 242 0.18
| Age 35-44 years 81 084 186 0.23
(without blood
donors) 45-54 years 19 132 81 0.42
55-64 years 10 733 29 0.27
65+ years 19 161 29 0.15
Unknown 172 486 157 0.09
Polish citizens (without blood donors) 460 882 790 0.17
Citizenship | Polish citizens (with blood donors) 1 784 305 835 0.05
Foreigners 1693 38 2.24

* Number of positive tests with respect to number of screening tests (per 100 tests)

** tests from VCT were included in other category

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 VCT clients and
positive tests in 2021 year. In 2021, about 28,422
HIV tests were performed among anonymous
Voluntary Testing and Counselling (VCT) clients,
including 19,986 screening tests was sent to medical
laboratories and 9,186 was done by rapid diagnostic
tests performed directly at the VCT. Compare to 2020,
there was a slight increase in the number of tests, i.c.
about 5,000 more tests were done. However, compare
to the previous years, before the COVID-19 pandemic
and before the periodic closure of the VCT, twice as
many tests were performed in the VCT per year. An

238/352 075). Prawie 6,0% badan wsrod kobiet rapor-
towano jako badania kobiet w czasie cigzy — 16 053
testy, czyli podobnie jak w roku poprzednim. Dane
dotyczace wieku badanych oséb byly dostepne w 93
laboratoriach (55,4% ogotu). Tylko wérdd tych labo-
ratoriow, ktore przestaty rozktad badan wedlug wie-
ku, najwigcej badan odnotowano w grupie wiekowe;j
25-34 lata — ponad 45,7%, natomiast czestos¢ dodat-
nich wynikow byta najwicksza w grupie wieku 45-54
lata (0,42 na 100 testéw). Na bardzo zblizonym po-
ziomie czesto$¢ wynikow dodatnich utrzymywata sie
w grupach wieku: 19-24 lata, 35-44 lata oraz 55-64
lata (odpowiednio 0,27; 0,23 oraz 0,27 na 100 testow)
(Tab. I). W roku 2021 wykonano 1 693 testy u 0sob
bedacych obywatelami innego kraju, ale przebywaja-
cych na terenie Polski. W poréwnaniu z rokiem po-
przednim, nastapil bardzo duzy spadek liczby badan
wsrod cudzoziemcdw — o ponad potowe (49,9%), na-
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example may be 2019 year, in which a record high
number of HIV tests were performed in VCT, as many
as 41,817 tests. HIV infection in 2021, was diagnosed
in 448 cases by confirmatory test (the frequency of
positive test was 1.6 per 100 tests), more by 140 (45%)
than in 2020 year. The highest frequency of positive
tests was noticed among clients who declared that they
had already tested for HIV and it was positive (65.06).
Another group of people with a high frequency of
positive test results was recorded among non-Polish
citizens (4.53), men who had sexual contact with men
(2.88) and men who had sexual contact with men and
women (2.71). Especially high value of rate was noticed
among clients with a history of another sexually
transmitted infection STI in the past — including
people with syphilis (6.55) or HBV (5.88); as well as
people injecting drugs (3.89) (Table II). Frequency of
positive tests among pregnant women was quite high
(0.81) exceeding the frequency in women in general
(0.50). Among the VCT clients who had done tests, the
dominant group were men (66.6%). Among positive
tests the ratio of tests performed in men compared to
women was 8:1. Injectable drug use concerns only 1%
of VCT clients (257 respondents who was tested on
HIV), among whom 70.8% declare they used injecting
drugs in the last year. Injecting drug use was indicated
by 10 cases with positive tests. More often, however, it
took place in last 12 months (53.8%). 44.5% of clients
declare that they had previously tested for HIV, while
among positive tests, the percentage of previously
tested is higher and it was 52.7%. Over 20% of
respondents (54/236 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. Approximately 9% of VCT clients
who were screened for HI'V declared having previously
diagnosed another STI (most commonly gonorrhea
and/or syphilis). Whereas among clients with positive
HIV tests, syphilis was more common — about 62%
cases with positive HIV test result (Table II).

Most tests were done in mazowieckie and
dolnoslaskie voivodeships, while the highest frequency
of positive results was recorded in §laskie voivodeship
(4.68). The average frequency of positive results for
Poland was 1.58, while more than 2 per 100 tests were
additionally registered in 5 voivodeships: lubelskie,
lubuskie, opolskie, pomorskie and wielkopolskie
(Fig. 1B). However, it is worth noting that the VCT in
Olsztyn (warminsko-mazurskie voivodeship) started
operating from September 2021.The frequency of
positive tests, excluded people with positive test in the
past, in relation to the tests performed is the result of
the prevalence of HIV and the percentage of diagnosed
infections. However, people with previously diagnosed
infection, among VCT clients in 2021, represented
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tomiast czgstos¢ wynikow dodatnich wzrosta ponad
dwukrotnie (z 0,89 do 2,24 na 100 badan).

Dane dotyczace liczby wykonanych badan przesie-
wowych w Polsce dotyczg liczby wykonanych testow.
Sa to wiec dane zagregowane i nie mozna wykluczy¢
duplikatow, co powoduje, ze liczba dodatnich testow
moze nie do konca odpowiadaé liczbie nowo wykry-
tych zakazen zgloszonych w rutynowym nadzorze.

Badania przesiewowe w kierunku HIV wsréd
klientow punktéw PKD oraz wyniki dodatnie
w 2021 roku. W roku 2021 w punktach konsultacyj-
no-diagnostycznych wykonano 28 422 testy w kierun-
ku zakazenia HIV, w tym 19 986 testow przesiewo-
wych, wystanych do badania w laboratoriach medycz-
nych i 9 186 szybkich testow diagnostycznych, wyko-
nywanych bezposrednio w punkcie. Mimo, ze w roku
2021 — w poréwnaniu do 2020 r. — odnotowano wzrost
liczby wykonanych testow o okoto 5 000 testow, to we
wezesniejszych latach, przed pandemia COVID-19
oraz okresowym zamknigciem PKD, wykonywano
w PKD rocznie dwa razy wiecej testow. Przyktad
moze stanowi¢ rok 2019, w ktorym wykonano w PKD
rekordowo duza liczbe¢ testow w kierunku HIV, bo az
41 817 testow.

Wsrod wszystkich wykonanych w 2021 1. testow, za-
kazenie HIV testem potwierdzenia rozpoznano w 448
przypadkach (czestos¢ wynikoéw dodatnich wynosita
1,6 na 100 wykonanych badan), o 140 (45%) wigcej niz
w 2020 r. Najwiekszg czgstos¢ dodatnich wynikéw od-
notowano wsrod klientow, ktorzy deklarowali, ze wy-
konali juz kiedy$ test na HIV i byt on dodatni (65,00).
Kolejng grupe 0sob z wysoka czestoscig dodatnich wy-
nikéw odnotowano wsrdd osob innego obywatelstwa
niz polskie (4,53), wérod mezczyzn utrzymujacych
kontakty seksualne tylko z m¢zczyznami (2,88) oraz
mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne zarow-
no z me¢zczyznami jak i kobietami (2,71). Szczegodlnie
wysokie wartosci wskaznika wystapilty u klientow,
ktorzy deklarowali rozpoznanie u nich réwniez innej
choroby przenoszonej droga piciowa (STI) w przeszto-
Sci — zwlaszcza u 0sob z kitg (6,55) lub HBV (5,88)
w wywiadzie, a takze u os6b stosujacych iniekcyjne
srodki psychoaktywne (3,89) (Tab. II). Czgstos¢ wy-
nikow dodatnich u kobiet w cigzy byta do$¢ wysoka
(0,81), przekraczajac czgstos¢ u kobiet ogdtem (0,50).
Wsrod klientéw punktow konsultacyjno-diagnostycz-
nych, u ktérych wykonano test, dominujacg grupe sta-
nowili mezczyzni (66,6%). Wsrdod testow z dodatnim
wynikiem stosunek testow wykonanych u me¢zczyzn
w poréwnaniu do testow wykonanych wsrdd kobiet
wynosit 8:1. Iniekcyjne przyjmowanie narkotykoéw
wg. deklaracji respondentow dotyczy tylko 1% klien-
tow PKD, u ktorych wykonano test na HIV (257 ba-
danych), w tym ich stosowanie ta droga w ostatnim
roku podaje 70,8% o0sob, ktore deklarowaty przyjmo-
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Table II. Characteristics of HIV tests results among clients from VCT centers in Poland in 2021. A positive result is
confirmed by confirmatory lab test (e.g. Western Blot).
Tabela II. Charakterystyka wynikow testow wykonanych wsrdd klientéw PKD w Polsce w 2021 roku. Wynik dodatni
oznacza wynik dodatni testu potwierdzenia (np. Western Blot).

All tests

Positive test

Tests for HIV (N=28 422) (:::Slit‘sé) Frequency*
N % n %
Men 18 942 66.6 401 89.5 2.12
Gender Women 9478 333 47 10.5 0.50
Non-binary 2 - 0 - -
< 18 years 401 1.4 1 0.2 0.25
19-24 years 8 335 29.3 78 17.4 0.94
25-34 years 12 277 432 184 41.1 1.50
Age 35-44 years 5288 18.6 138 30.8 2.61
45-54 years 1551 5.5 34 7.6 2.19
55-64 years 368 1.3 9 2.0 2.45
> 65 years 161 0.6 2 0.4 1.24
unknown 41 0.1 2 0.4 4.88
. . Polish citizens 26 656 93.8 368 82.1 1.38
Citizenship -
Foreigners 1766 6.2 80 17.9 4.53
sexual contacts only with men 6 804 46.6 196 67.8 2.88
Sexual behaviours among | sexual contacts both with men 1290 3.8 35 121 271
men who had sexual and women
contactin last 12 m f:(’)‘;‘:n"oma"ts only with 6072 | 416 48 16.6 0.79
sexual contacts only with men 6233 86.5 25 96.2 0.40
Sexual behaviours among sexual contacts both with men
women who had sexual and women 630 87 0 ) )
contact in last 12 m i:;(;iln contacts only with 175 4 0 ] )
Injecting drug use PWID (people who inject drugs) 257 0.9 10 2.2 3.89
- injection < 12 m 182 70.8 8 80.0 4.40
Total 370 1.3 3 0.7 0.81
time of pregnancy:
Pregnancy (among women) |- <15 weeks 209 56.5 1 333 0.48
- 16-25 weeks 81 21.9 2 66.7 2.47
- > 26 weeks 80 21.6 0 - -
No, 15776 55.5 212 473 1.34
Test on HIV at least one Yes, 12 646 44.5 236 52.7 1.87
alife Z‘::B,r)evious test was positive 3 07 54 229 65.06
No, declaration from clients 20 904 73.5 283 63.2 1.35
Yes, declaration from clients 2 643 9.3 71 15.8 2.69
syphilis 672 254 44 62.0 6.55
gonorrhoea 694 26.3 19 26.8 2.74
Other STI diseases chlamydia 435 16.5 9 127 2.07
recongizned in the past genital herpes 157 5.9 2 2.8 1.27
non-gonococcal urethritis 60 23 0 - -
HBV 34 1.3 2 2.8 5.88
HCV 44 1.7 1 1.4 2.27
other 907 343 9 12.7 0.99

* 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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Fig. 1A. Screening test rate in VCT per 1000 inhabitants in Poland in 2021, by

voivodeships
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Fig. 1B. Frequency of positive results in VCT in Poland in 2021 (per 100 tests)
Ryc. 1B. Czestos¢ wynikow dodatnich w PKD w Polsce, w roku 2021 (na 100

badan)

a considerable percentage of people with positive
results (almost 12% — 54/448 all clients with positive
results), but however, the vast majority were still people
with the new diagnosis, and it should be recognized
that, generally, once diagnosed, infected individuals
are provided with medical care and are not retested
within VTC. The frequency of positive results in tests
can be interpreted as an indicator of the prevalence of
undiagnosed infections.

HIV infections in 2021 year. In 2021, HIV
diagnosed in 1 367 people (diagnosis rate was 3.58 per
100,000 inhabitants), i.e. more by 413 cases (43.3%)
than in 2020, and more by 3.8% cases compared to the
median for 2015-2019. Above 20.8% of newly detected
cases of HIV infection (284 cases) were reported with
delay, in 2022. This is a slight increase in the delay in
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1A. Wskaznik liczby testéw przesiewowych w PKD na 100 000

wanie narkotykéw droga iniekcji.
Natomiast w przypadku testow
z dodatnim wynikiem, iniekcyjne
przyjmowanie narkotykéw wska-
zalo 10 badanych. Ich przyjecie
miato miejsce w czasie ostatnich 12
miesiecy w 53,8%. Wykonywanie
testu w kierunku HIV w przeszto-
sci deklaruje 44,5% klientow, nato-
miast analizujgc testy z wynikiem
dodatnim, odsetek wczes$niej bada-
nych jest wyzszy i wynosi 52,7%.
Jednocze$nie ponad 20% (54/236
badanych juz weczes$niej) przyznaje,
ze poprzedni test, ktory wykony-
wali byl juz dodatni, a wigc znali
swoj status serologiczny w momen-
cie ponownego wykonania testu
w PKD. Okoto 9% klientoéw PKD,
u ktorych wykonano badania prze-
siewowe w kierunku HIV deklaru-
je, ze wczesniej rozpoznano u nich
inng chorobe STI, w tym wsrod
wskazanych zakazen najczesciej
byto to zachorowanie na rzezaczke
i/lub kite. Natomiast wsrod osob
z dodatnim wynikiem testu na
HIV, w deklarowanych chorobach
wspolwystepujacych  najczesciej
wymieniano zachorowania na kile
—u 62% 0s0b z pozytywnym wy-
nikiem na HIV (Tab. II).

Najwigcej testow zostalo wyko-
nanych w woj. mazowieckim i dol-
noslagskim, natomiast najwicksza
czegstos¢ wynikow dodatnich za-
rejestrowano w wojewodztwie §la-
skim (4,68). Srednia czesto$¢ wyni-
kow dodatnich dla Polski wynosita
1,58, natomiast wicksza niz 2 na 100 badan zarejestro-
wano dodatkowo w 5 wojewodztwach: lubelskim, lu-
buskim, opolskim, pomorskim i wielkopolskim (Ryc.
1B). Warto jednak zaznaczy¢, ze Punkt w Olsztynie
(wojewodztwo warminsko-mazurskie) rozpoczat swo-
ja dziatalno$¢ dopiero we wrzesniu 2021 r. Czgstos¢
wynikéw dodatnich, po wykluczeniu oséb, u ktorych
juz poprzedni test byt dodatni, w odniesieniu do wy-
konanych testow jest wypadkowa rozpowszechnienia
HIV w danej populacji i odsetka rozpoznanych za-
kazen. Osoby z rozpoznanym juz wczesniej zakaze-
niem HIV w stosunku do klientéw PKD, u ktorych
stwierdzono zakazenie w 2021 roku stanowily znacz-
ny odsetek osob z wynikiem dodatnim (ponad 12%
— 54/448 wszystkich z wynikiem dodatnim), to jednak
nadal zdecydowana wigkszo$¢ stanowity osoby z no-

rates

I 2.38

(%)

0.65
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registration in 2021 compared to the previous year (in
2020 notifications made in the next calendar year from
diagnosis, accounted for approximately 18.3%% of all
diagnoses). Compared to the 2020 year, in 2021 year,
the number of newly detected HIV infections among
foreigners staying in Poland increased by 126% (from
104 cases in 2020 to 236 cases in 2021). Of all cases
among non-Polish citizens, in 2021 HIV infections
were detected among 137 men and 97 women, for
two person the gender was unknown. Among all
foreigners, 151 were with known nationality, and they
were mainly Ukraine citizens (120 cases). Among
all foreigners with a known transmission route of
infection, the most numerous groups were people
infected by heterosexual contact — 22 cases and by
homosexual contact (infections among MSM) -14
cases.

The voivodeship with the highest number of newly
detected HIV infections in 2021 was matopolskie — 317
(diagnosis rate 9.30 per 100,000), and with the lowest
number of new HIV infections was $wigtokrzyskie
—7 cases (0.58 per 100,000). Compared to 2020, more
infections were registered in most voivodeships, only
in 3 voivodeships the decreasing in diagnosis rate was
recorded, i.e. in podlaskie, $laskie and warminsko-
mazurskie voivodeships (Table I11).

A particularly significant increase was noticed in
matopolskie, dolnoslagskie, mazowieckie, t6dzkie and
wielkopolskie voivodeships.

However, due to the COVID-19 pandemic, the
increase in infections is better compared to the pre-
pandemic period (i.e. compared to the median of 2015-
2019), and in this case it can be noted that a significant
increase in the number of new infections was
registered in 10 voivodeships: dolnoslaskie, kujawsko-
pomorskie, lubelskie, lubuskie, 16dzkie, matopolskie,
opolskie, podlaskie, pomorskie and wielkopolskie.

This increase is comparable to the years before
the COVID-19 pandemic. Only in the malopolskie
voivodeship a high increase in the number of new
infections was seen, over 70%. However, please
remember that some anonymous reports in the
absence of place of residence are registered based
on place of stay. In matopolskie voivodeship in 2021,
people registered on the basis of their declared place
of residence in matopolskie voivodeship accounted for
almost 19%, and at the same time they could reside in
another voivodeship. However, in $laskie voivodeship,
where a decrease in the number of new infections
by over 200 cases was recorded compared to 2019,
reported that, probably as a result of the COVID-19
pandemic, no HIV tests were performed in their area,
because even in the following year, 2022, the number
of reported cases does not include cases diagnosed in
2021.

wym rozpoznaniem i nalezy uznaé, ze z reguty po roz-
poznaniu osoby zakazone trafiajg do systemu opieki
zdrowotnej 1 nie sg po raz kolejny badane w ramach
PKD. Czgstos¢ wynikow dodatnich w badaniach moz-
na wigc interpretowaé jako wskaznik rozpowszech-
nienia nierozpoznanych zakazen.

Zakazenia HIV w 2021 roku. Ogotem w 2021
1. rozpoznano zakazenie HIV u 1 367 osob (3,58 na
100 000 mieszkancow), tj. o 413 przypadkow (43,3%)
wigcej niz w roku 2020 oraz o 3,8% wigcej niz wynio-
sta mediana za lata 2015-2019. Ponad 20,8% nowo wy-
krytych przypadkow zakazenia HIV (284 przypadki)
zostato zgloszonych z opodznieniem, dopiero w 2022
roku. Jest to nieznaczny wzrost opdznienia w reje-
stracji dla przypadkéw rozpoznanych w 2021 r. w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim (zgloszenia dokonane
w kolejnych latach od rozpoznania stanowity w 2020
roku 18,3% wszystkich rozpoznan).

W porownaniu z 2020 1., w 2021 r. liczba nowych
rozpoznan HIV dotyczacych obywateli innych kra-
jOw przebywajacych na terenie Polski zwigkszyla si¢
0 126% (ze 104 przypadkéw w 2020 do 236 przypad-
kéw w roku 2021). W 2021 r. w tej populacji zakazenie
HIV wykryto u 137 mezczyzn i 97 kobiet, w dwodch
przypadkach nie podano informacji dotyczacej plci
osoby zakazonej. Wsrod wszystkich cudzoziemcow,
dla 151 podano obywatelstwo, najczesciej byli to oby-
watele Ukrainy (120 przypadkow). Wsrod wszystkich
zarejestrowanych obcokrajowcoéw ze znang droga
transmisji, do zakazenia dochodzilo najczesciej w wy-
niku kontaktow heteroseksualnych — 22 przypadki
oraz kontaktow seksualnych z osobg tej samej plci (za-
kazenia wsrod MSM) — 14 przypadkow.

Najwigcej nowych przypadkéw zakazen HIV
w 2021 r. rozpoznano w wojewddztwie matopolskim —
317 (wskaznik rozpoznan 9,30 na 100 000), a najmniej
w wojewodztwie Swigtokrzyskim — 7 przypadkoéw
(0,58 na 100 000). W porownaniu z 2020 r. w wigk-
szo$ci wojewddztw zrejestrowano wiecej zakazen,
a jedynie w 3 wojewddztwach odnotowano spadek
wskaznika rozpoznan tj. w podlaskim, $laskim i war-
minsko-mazurskim (Tab. III). Szczegdlnie wyrazny
wzrost nastapit w wojewddztwach: matopolskim, dol-
noslaskim, mazowieckim, t6dzkim i wielkopolskim.
Natomiast z uwagi na pandemi¢ COVID-19, wzrost
zakazen lepiej jest pordbwna¢ w odniesieniu do okre-
su przedpandemicznego (tj. w stosunku do mediany
2015-2019), i w tym przypadku mozna zauwazy¢, ze
wyrazny wzrost liczby nowych zakazen zostat zare-
jestrowany az w 10 wojewodztwach: dolnoslaskim,
kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, *16dz-
kim, matopolskim, opolskim, podlaskim, pomorskim
1 wielkopolskim.

Wzrost ten jest porownywalny z latami przed pan-
demig COVID-19. Jedynie w woj. matopolskim nastg-
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The HIV infection was most often detected in the
age group between 30 and 39 years — 489 (35.8%).
16 people infected with HIV (1.2%) were detected in
person under 20 years of age, including: one newborn
and 15 people aged 13-19 years (Table V).

HIV infections concern mainly men — 1,122 cases
(82.1% of the total). There were 226 new HIV infections
diagnosed among women (16.5%). Almost five times
more infections diagnosed in men than in women. The
highest percentage of HIV infections among women
was in the podlaskie voivodeship (36.8%), and the
lowest was in malopolskie voivodeship (8.8%). Only
in $laskie voivodeships there was not any case among
women. In matopolskie voivodeship, a high percentage
of missing data on the age of the diagnosed people was
recorded, over 15.5%. These reports came mainly from
laboratories and were reported with missing data.

Table V summarizes the newly detected HIV
infections in different regions in Poland in 2021,
according to the probable transmission route. As
previously, the information on transmission route was
not reported for the majority of cases (1,035 — 75.7%
of the total) and this percentage was even higher than
in the previous year (668 — 70.0% of the total). Among
cases with a known transmission route of infection,
the most numerous groups were MSM — 228 people
(68.7% of cases with a known transmission route) and
people infected by heterosexual contact — 81 people
(24.4%). People who most likely acquired HIV due
to the use of injection drugs accounted for 4.2% of
newly diagnosed cases with known transmission
route (14 cases). Compared to the previous year, the
number of HIV infections reported in all groups was
higher for i.e. among MSM, among group infected
by heterosexual contacts and in the PWID group, by
16.3%, 28.6% and 27.3%, respectively. Especially high
percentage of cases without transmission route (above
70% from all cases) were noticed in 11 voivodeships:
lubuskie, $laskie, wielkopolskie, —mazowieckie,
zachodniopomorskie, dolnoslaskie, opolskie,
pomorskie,  matopolskie, = warminsko-mazurskie
and kujawsko-pomorskie. The lowest percentage of
missing values on transmission route was registered
in $wietokrzyskie (28.6%), podlaskie (31.6%) and
podkarpackie (50.0%) voivodeship. Among HIV
infected blood donors (24 cases), one men was infected
by sexual contacts between men, one man was infected
by heterosexual contacts, for other cases transmission
route was unknown. In 2021, there were also 1 mother-
to-child transmission case (vertical transmission).The
infection was registered in a child aged 4 months in
matopolskie voivodeship.

AIDS in 2021 year. In 2021, 62 cases of AIDS were
diagnosed (incidence of 0.16 per 100,000 inhabitants),
more by 10 cases in comparison with previous year and

pit wysoki wzrost liczby nowych zakazen, ponad 70%.
Nalezy jednak pamietac, ze cze¢$¢ zgltoszen anonimo-
wych w przypadku braku miejsca zamieszkania jest
rejestrowana na podstawie miejsca pobytu. W woje-
wodztwie matopolskim w 2021 roku osoby zarejestro-
wane na podstawie zadeklarowanego miejsca pobytu
w wojewodztwie malopolskim stanowity prawie 19%,
a jednoczes$nie mogly zamieszkiwa¢ w innym woje-
wodztwie. Natomiast wojewodztwo $laskie, gdzie
zarejestrowano spadek liczby nowych zakazen o po-
nad 200 przypadkéw w porownaniu w 2019 rokiem,
zglosilo, ze prawdopodobnie w wyniku pandemii CO-
VID-19 nie wykonywano badan w kierunku HIV na
ich terenie, poniewaz nawet w kolejnym roku 2022
liczba zgloszonych przypadkow nie obejmuje przy-
padkow rozpoznanych w roku 2021.

Najwiecej nowych zakazen HIV wykryto u osob
w grupie wieku od 30 do 39 lat — 489 (35,8%). W wie-
ku ponizej 20 lat zakazenie HIV wykryto u 16 osob
(1,2%), w tym: u jednego niemowlecia oraz u 15 os6b
w wieku 13-19 lat (Tab. I'V).

Zakazenia HIV dotyczyly gtdéwnie mgzczyzn 1 122
przypadki (82,1% ogotu). Wsrod kobiet wykryto 226
nowych zakazen (16,5%). Rozpoznano pigciokrotnie
wigcej zakazen u mezczyzn niz u kobiet. Najwigkszy
odsetek zakazonych kobiet stwierdzono w woj. pod-
laskim (36,8%), a najmniejszy w woj. matopolskim
(8,8%). W wojewodztwie §laskim nie zarejestrowano
zadnego przypadku zakazenia HIV u kobiety. W wo-
jewddztwie matopolskim zarejestrowano duzy odse-
tek braku danych dotyczacych wieku badanych osob,
ponad 15,5%. Zgloszenia te pochodzity gtéwnie z la-
boratoriow i byly zgloszone z brakiem danych.

W tabeli V zestawiono nowo wykryte przypadki
zakazenia HIV w 2021 roku w poszczegdlnych woje-
wodztwach, wedtug prawdopodobnej drogi zakazenia.
Podobnie jak w ubiegtych latach, u wigkszosci 0sob
(1 035 — 75,7% ogotu) brak jest informacji dotyczacej
drogi zakazenia wirusem HIV i ten odsetek jest nawet
wigkszy niz w roku poprzednim (668 — 70,0% ogotu).
Wsrdd osoéb o znanej drodze transmisji zakazenia naj-
liczniejsza grupe stanowia MSM — 228 o0sdb (68,7%
przypadkow o znanej drodze transmisji) oraz 0so-
by zakazone poprzez kontakty heteroseksualne — 81
0s6b (24,4%). Osoby, ktore prawdopodobnie zakazity
si¢ w wyniku stosowania $rodkéw odurzajacych we
wstrzyknieciach stanowity 4,2% nowo rozpoznanych
zakazen o znanej drodze transmisji (14 osob). W po-
réownaniu z rokiem poprzednim, liczba rozpoznan
zwigkszyta si¢ w kazdej z grup tj. w grupie MSM,
0sOb zakazonych poprzez kontakty heteroseksualne
oraz w grupiec PWID, odpowiednio o 16,3%, 28,6%
oraz o 27,3%. Szczegolnie wysoki odsetek przypad-
kow zgloszonych bez podania prawdopodobnej drogi
transmisji (powyzej 70% wszystkich zgloszen) od-
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Table V. Newly diagnosed HIV infections in Poland in 2021, by voivodeship and transmission group
Tabela V. Nowo rozpoznane przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2021 r. wg wojewddztwa i prawdopodobnej drogi

zakazenia
Transmission group* Infections
. . among
Voivodeship MSM | PWID Het M(C | O/Unk** | Total blood
donors
POLAND 228 14 81 1 1043 1367 24
1. Dolnoslaskie 21 1 7 0 125 154 6
2. Kujawsko-pomorskie 14 1 4 0 44 63 0
3. Lubelskie 7 0 4 0 26 37 1
4. Lubuskie 2 0 0 0 40 42 1
5. Lodzkie 29 1 10 0 90 130 2
6. Malopolskie 67 3 15 1 231 317 1
7. Mazowieckie 33 1 9 0 194 237 1
8. Opolskie 3 0 4 0 23 30 1
9. Podkarpackie 6 3 4 0 13 26 2
10. Podlaskie 7 1 5 0 6 19 1
11. Pomorskie 15 0 8 0 72 95 0
12. Slaskie 2 0 0 0 12 14 0
13. Swietokrzyskie 3 0 2 0 2 7 0
14. Warminsko-mazurskie 0 0 4 0 11 15 2
15. Wielkopolskie 13 2 4 0 110 129 3
16. Zachodniopomorskie 6 1 1 0 44 52 3
Unknown 0 0 0 0 0 0 0

* MSM - men who have sex with men, PWID - people who inject drugs, Het - heterosexual contact, MtC - child of HIV+

mother, O/Unk - other/unknown

** include 8 cases with known transmission: 7 cases - sexual contact, missing type of contact, one case of iatrogenic

infection

33 cases less than in 2019. Compared to the median
from 2015-2019, there were 47 less cases (decrease by
43.1%). Among total number of cases diagnosed in
2021, 17 cases (27.4%) were registered in 2022, which
results from the process of verification in accordance
with the case definition and delays in reporting of new
AIDS cases. Compare to previous year, in 2021 the
increase in the number of AIDS registered cases was
observed in 5 voivodeships, of which the increase is
significant in two voivodeships: in wielkopolskie —
increase by 10 cases (incidence of 0.34 per 100,000
inhabitants) and in zachodniopomorskie — increase
by 8 cases (0.6 per 100,000 inhabitants). A decrease
in the number of AIDS cases was recorded in 8
voivodeships, a significant decrease was registered in
$laskie voivodeship, where was not any cases (4 cases
were in 2020) (Table III).

In 2021, AIDS was diagnosed in 50 men (80.6%) and
12 women (19.4%). The most numerous groups were
people infected by heterosexual contacts and MSM,
12 cases (19.4%) and 10 cases (16.1%), respectively.
There were 5 cases (8.1%) diagnosed among people
who inject drugs. Compared to the previous year, the

notowano w 11 wojewoddztwach: lubuskim, §laskim,
wielkopolskim, mazowieckim, zachodniopomorskim,
dolnoslaskim, opolskim, pomorskim, matopolskim,
warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim. Naj-
mniejszy odsetek braku danych odnotowano w wo-
jewodztwach $wigtokrzyskim (28,6%), podlaskim
(31,6%) i podkarpackim (50,0%). Wsréd zakazonych
dawcow krwi (24 przypadki), u jednego mezczyzny
do zakazenia doszto w wyniku kontaktow seksualnych
Z mezczyznami, a u jednego w wyniku kontaktow he-
teroseksualnych, dla pozostatych oséb nie ustalono
drogi transmisji. W roku 2021 zarejestrowano takze 1
przypadek transmisji matka-dziecko (zakazenie wer-
tykalne). Zakazenie zostalo zarejestrowane u dziecka
w wieku 4 miesiecy, w wojewodztwie matopolskim.
Zachorowania na AIDS w 2021 roku. W 2021
roku rozpoznano 62 zachorowania na AIDS (zapadal-
nos¢ 0,16 na 100 000 mieszkancow) — o 10 przypad-
kow wigcej niz w roku ubieglym oraz o 33 przypadki
mniej niz w roku 2019. W poréwnaniu do mediany
z lat 2015- 2019 odnotowano spadek o 47 przypadkow
(0 43,1% mniej). Sposrdd wszystkich przypadkow roz-
poznanych w 2021 r., 17 przypadkow (27,4%) zareje-
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Fig.2. Indicator diseases among AIDS cases diagnosted in 2021. Number of cases
Ryc.2. Choroby wskaznikowe w$rod osob chorych na AIDS, rozpoznanych w 2021 r. Liczba przypadkow

number of AIDS cases in the MSM group decreased
(12 cases in 2020 vs. 10 cases in 2021), while increased
among people with heterosexual contacts (10 cases in
2020 vs. 12 cases in 2021), and among PWID (2 cases
in 2020 vs. 5 cases in 2021).

The dominant group were people aged 40-49 years
— 24 cases (38.7% reports). The second largest group
were people aged 30-39 years — 20 cases (32.3%)
(Table VI).

In 2021, at least one AIDS-related disecase was
determined in all 62 AIDS patients, 44 (71.0%) were
diagnosed with only 1 indicator disease, 18 people
(29.0%) were diagnosed with 2 diseases, and 4 people
(6.5%)—with 3 diseases. The most frequently diagnosed
AIDS indicator disease was the wasting syndrome due
to HIV infection (15 cases), while the second most
frequent was pneumonia caused by Pneumocystis

strowano w 2022 r., co wynika z procesu weryfikacji
wedhug kryteriow definicji przypadku oraz opdznien
w raportowaniu nowych zachorowan.

W pordéwnaniu z ubiegtym rokiem, w 2021 roku
liczba zachorowan na AIDS wzrosta w 5 wojewodz-
twach, w tym w dwdch wzrost jest znaczacy: w woj.
wielkopolskim o 10 przypadkdéw (zapadalnosc 0,34 na
100 000 mieszkancoéw) i woj. zachodniopomorskim
o 8 przypadkow (zapadalnos$¢ 0,6 na 100 000 miesz-
kancow). Spadek liczby zachorowan zanotowano w 8
wojewodztwach, a najwigkszy byl w wojewodztwie
slaskim, gdzie nie zanotowano zadnego przypadku
zachorowania na AIDS (w 2020 roku byty 4 zachoro-
wania) (Tab. IV).

W 2021 r. rozpoznano AIDS u 50 mezczyzn (80,6%)
i 12 kobiet (19,4%). Najliczniejsza grupe stanowity
osoby podejmujace kontakty heteroseksualne i MSM,

Table VI. AIDS cases in Poland in 2021 by sex, age* and transmission group
Tabela VI. Zachorowania na AIDS w Polsce w roku 2021, wg plci, wieku* i drogi zakazenia

Age group Sex* Transmission group* Total

(years) M F MSM PWID Het MtC O/Unk**

<20 0 0 0 0 0 0 0 0
20-29 4 0 2 0 1 0 1 4
30-39 15 5 3 1 1 0 15 20
40-49 20 4 3 3 6 0 12 24
50-59 10 2 2 1 4 0 5 12
601> 1 1 0 0 0 0 2 2
Total 50 12 10 5 12 0 35 62

* 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 2 cases with known transmission: one case - sexual contact, missing type of contact and one case of iatrogenic

infection
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Jjiroveci (14 cases) and another — esophageal candidiasis

(10 cases) and opportunistic infections, not specified
(10 cases). The remaining diseases were diagnosed in
6 or fewer patients.

Concurrent diagnosis of HIV and AIDS has been
reported in 59 patients diagnosed with AIDS (95.1%)).
Percentage of late diagnoses was highest since 1986.

Deaths and mortality among AIDS cases in 2021
year. According to CSO data for diseases caused by
HIV (ICD-10 code: B20-B24), in 2021, 102 people
died in Poland (mortality 0.27 per 100,000 inhabitants),
it was less by 2 cases (1.9%) than in 2020. 7 deaths
of people with AIDS were reported to the Sanitary
Inspection, which occurred in 2021 (mortality rate 0.02
per 100,000 inhabitants) (Table III). Of the reported
deaths, nearly 71.4% (5/7) were deaths due to HIV/
AIDS. Referring this number to CSO data, it can be
concluded that only 4.9% (5/102) of deaths due to HIV/
AIDS were reported to surveillance. Deaths among
people living with HIV, without AIDS diagnosis, are
not reported to Sanitary Inspection.

w tym odpowiednio 12 0s6b (19,4%) i 10 0sob (16,1%).
Rozpoznano 5 przypadkow (8,1% ogotu) u osob uzy-
wajacych substancji psychoaktywnych w  iniekcji.
W poréwnaniu do roku ubiegltego liczba przypadkow
AIDS spadta w grupie MSM (12 przypadkow w 2020
r. vs. 10 przypadkéw w 2021 r), natomiast wzrosta
w grupie osob utrzymujacych kontakty heteroseksu-
alne (10 przypadkow w 2020 r. vs. 12 przypadkéw
w 2021 r.) oraz w grupie PWID (2 przypadki w 2020 r.
vs. 5 przypadkéw w 2021 r.).

Dominujaca grupa byly osoby w wieku 40-49 lat
— 24 osoby (38,7% zgtoszen). Druga co do wielkosci
grupa byly osoby w wieku 30-39 lat — 20 0s6b (32,3%)
(Tab. VI).

W 2021 r. u wszystkich 62 chorych na AIDS okre-
slono co najmniej jedng chorobg wskaznikowa AIDS,
u 44 (71,0%) zdiagnozowano tylko 1 chorobg wskaz-
nikowa, u 18 0sob (29,0%) zdiagnozowano 2 choroby,
au 4 osob (6,5%) — 3 choroby. Chorobg wskaznikowa,
ktora najczesciej rozpoznawano byt zespot wynisz-
czenia w przebiegu zakazenia HIV (15 przypadkow),

Table VII. AIDS cases in Poland in 1986-2021, by the year of diagnosis and time lapse between the diagnosis of HIV

infection and AIDS

Tabela VII. AIDS w latach 1986-2021, wg roku rozpoznania AIDS oraz czasu mi¢dzy stwierdzeniem zakazenia HIV

a zachorowaniem na AIDS

Time lapse between detection of HIV infection and AIDS diagnosis:
Year of AIDS oy 3 months or
diagnosis r?lf)lzti:/ (1?13\37 more after HIV between 1 t0 3 3 years or later Total*
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 85 5 15 60 165
2007 70 6 15 52 143
2008 95 7 11 62 175
2009 74 6 11 39 130
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 72 4 1 13 90
2020 33 9 7 3 52
2021 59 0 1 2 62
Total 1972 169 375 1349 3865

* excludes 31 cases with missing date of HIV diagnosis
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According to the data submitted to surveillance,
one death was recorded in the following voivodeships:
lubuskie, opolskie, wielkopolskie, warminsko-
-mazurskie and zachodniopomorskie and two deaths
were recorded in dolnoslaskie voivodeship. In the other
voivodeships, no deaths among people with AIDS
were recorded (Table II). In 2021, 5 men (71.4%) and
2 women (28.6%) died. In 57.1% of deaths reports the
probable transmission route was not indicated, while
in other cases the transmission route was reported as
heterosexual contacts (2 deaths) and injecting drug
use (1 death). The highest percentage of deaths was
recorded in the age group 40-49 years (4 deaths —57.1%
of all deaths). In 2021, all deaths were reported among
people who have AIDS diagnosed in 2021. 6 people
were diagnosed with HIV infection in the same year,
and one person had been diagnosed since 2018.

The impact of the COVID-19 pandemic on the
epidemiological situation of HIV/AIDS in 2021. At
the beginning of the COVID-19 pandemic (in 2020),
a decrease by more than 40% in the rate of HIV testing
in the population at increased risk tested at anonymous
VCT was observed compared to the year preceding the
pandemic, e.g. as the result of temporary closure of
some VCT. But already in 2021 among VCT clients ,
compared to 2020, recorded an increase in the number
of tests , i.e. about 5,000 more tests. The slight increase
in the testing rate, well below that expected based on
pre-pandemic trends, may be related to the temporary
restriction of access to the VCT, which resulted in
an even smaller number of clients choosing to be
tested. In addition, the number of HIV screening tests
carried out in the general population that were tested
in Poland in different laboratories was almost 48%
higher compared to 2020, which clearly indicates, that,
the pandemic had a temporary impact on reducing the
number of HIV screening tests conducted in Poland.

The significant impact of the COVID-19 pandemic
on the epidemiological situation of HIV in Poland was
also caused by delays in reporting new HIV cases to
epidemiological surveillance during the pandemic. More
than 20.8% of newly detected cases of HIV infection
were reported later, during 2022 year. The likely reason
was the heavy burden on health care and public health
inspection during the COVID-19 outbreak.

In Poland, despite a temporary reduction in the
number of newly diagnosed HIV infections in 2020
— 954 cases of HIV, in 2021 reported, a return to the
growing number of new HIV infections registered
in surveillance has been observed — 1,367 cases.
The number of HIV infections in 2021 exceeded the
median of annual number of HIV infections registered
before the COVID-19 pandemic.
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natomiast drugg co do czg¢stosci bylo zapalenie pluc
wywolane przez Pneumocystis jiroveci (14 przypad-
kow), kolejnymi kandydoza przetyku (10 przypadkow)
oraz zakazenia oportunistyczne blizej nieokreslone
(10 przypadkéw). Pozostate choroby rozpoznano u 6
lub mniej chorych.

W przypadku 59 (95,1%) chorych na AIDS roz-
poznanie postawiono jednoczasowo z rozpoznaniem
HIV. Odsetek poéznych rozpoznan HIV wsrdéd zacho-
rowan na AIDS byl najwyzszy od 1986 roku. (Tab.
VII).

Zgony i umieralno$¢ wsréd oséb chorych na
AIDS w 2021 roku. Wedtug danych GUS z powodu
chorob wywotywanych przez HIV (kod ICD-10: B20—
B24) w 2021 r. zmarty w Polsce 102 osoby (umieral-
no$¢ 0,27 na 100 000 mieszkancow), o 2 mniej (1,9%)
niz w 2020 r. Do Inspekcji Sanitarnej zgloszono 7 zgo-
ndéw osob z rozpoznaniem AIDS, do ktoérych doszto
w 2021 r. (umieralnos¢ 0,02 na 100 000 mieszkancow)
(Tab. III). Sposrod zgtoszonych zgondéw 71,4% (5/7)
stanowity zgony z powodu HIV/AIDS. Odnoszac te
liczbe do danych GUS, do nadzoru zgloszono jedy-
nie 4,9% (5/102) zgonoéw z powodu HIV/AIDS. Zgo-
ny osob zakazonych HIV, u ktoérych nie rozpoznano
AIDS nie sg raportowane do Inspekcji Sanitarne;.

Wedtug danych przekazanych do nadzoru, odnoto-
wano po jednym przypadku zgonu w wojewdodztwach:
lubuskim, opolskim, wielkopolskim, warminsko-ma-
zurskim i1 zachodniopomorskim oraz dwa przypadki
zgonow w wojewodztwie dolnoslaskim. W pozosta-
tych wojewodztwach nie odnotowano zadnego zgonu
u osob chorych na AIDS. (Tab. II). W 2021 r. zmar-
to 5 mgzczyzn (71,4%) 1 2 kobiety (28,6%). W 57,1%
przypadkow zgondéw nie podano prawdopodobnej
drogi zakazenia, natomiast w pozostatych przypad-
kach droga transmisji zostala zgloszona jako kontakty
heteroseksualne (2 zgony) oraz iniekcje narkotykow
(1 zgon). Najwigkszy odsetek zgonéw odnotowano
w grupach wiekowych 40-49 lat (4 zgony — 57,1% 0g6-
tu zgonow). W 2021 roku, wszystkie zgony wystapily
u osob, u ktoérych AIDS rozpoznano w 2021 roku. U 6
0sOb, w tym samym roku, rozpoznano dopiero zaka-
zenie HIV, a jedna osoba byta zdiagnozowana juz od
2018 roku.

Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje epi-
demiologiczna HIV/AIDS w 2021 roku. Na po-
czatku pandemii COVID-19 (w 2020 r.) obserwowa-
no zmniejszenie wskaznika testowania w kierunku
HIV w populacji zwigkszonego ryzyka testujgcej si¢
w punktach anonimowego testowania PKD o ponad
40% w poréwnaniu z rokiem przed wystgpieniem
pandemii, m. in. w wyniku zamknigcia czesci placo-
wek. Natomiast juz w 2021 roku wsréd klientow PKD,
w poréwnaniu do 2020 r., odnotowano wzrost liczby
wykonanych testow, tj. o okoto 5 000 wigcej testow.
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SUMMARY

In 2021, there was an 43.3% increase in the number
of newly detected HIV infections compared to 2020
(from 954 to 1,367 HIV cases) (4). Observed increase
in the number of newly diagnosed infections is
probably related to for e.g. with increased testing rate,
more by 48% tests were conducted in 2021 compare
to 2020, where COVID-19 pandemic has resulted in
restrictions in access to diagnostics, both in Poland
and in other countries (9).

Taking into account that in previous years, for
e.g.in 2018-2019, an average of 1,380 HIV cases were
registered per year, it can be seen that the pandemic
period limited the number of new reports below 1,000
cases, but already in 2021 the number of infections
registered in surveillance returned to the average
annual number of reported HIV cases in Poland (10,11).

The problem of the increase in newly detected
infections in relation to the period of the COVID-19
pandemic concerns not only Poland, but also other
countries, where it was indicated that the pandemic
had an impact on the reduction of HIV testing and an
increase in positive results (12). This may indicate on
a delay in diagnosis, resulting in an increase in the
number of undiagnosed infections and a slowdown in
the process of achieving the 95-95-95 goals regarding
the percentage of diagnosed people living with HIV
— during treatment — with viral load suppression.
Delays in diagnostic are confirmed by data from
medical centers that treat patients with HIV, where
late diagnosis are notice very often (13). During the
COVID-19 pandemic, some patients hospitalized for
SARS-CoV-2 infection in Poland were additionally
diagnosed for other infections, including HIV
infections, thanks to this, some people managed to
detect HIV infection, but unfortunately already at
a very late stage of the disease (14). However, this
allows us to emphasize how important is HIV testing
in medical care, especially in the case of diseases
related to HIV/AIDS (15-17).

The decrease in the HI'V number observed in 2020,
followed by an increase in 2021, is probably due to
the delay in reporting new cases to surveillance, but
also to the delay in data processing in epidemiological
surveillance, including the verification of new
infections. More than 20.8% of newly detected cases
of HIV infection in 2021 were reported with a delay,
only in 2022.

In 2021 the highest percentage of late HIV
diagnosis was registered. Since beginning of HIV/
AIDS notifications in Poland in this year, among
more than 95% AIDS cases, the HIV infections was
diagnosed very late, during AIDS diagnosis steps.

Niewielki wzrost wskaznika testowania, znacznie
ponizej oczekiwanego na podstawie trendow przed
pandemia, moze by¢ zwigzany z czasowym ograni-
czeniem dostepu do PKD, ktory wptynat jeszcze na
mniejszg liczbe klientow decydujacych si¢ na badanie.
Rowniez liczba wykonanych testow przesiewowych
w kierunku HIV w populacji ogolnej, ktora byla ba-
dana w Polsce w roznych laboratoriach, byta wyzsza
o prawie 48% w poréwnaniu z 2020 r., co jednoznacz-
nie wskazuje, ze pandemia miata jedynie czasowy
wplyw na ograniczenie liczby wykonywanych testow
przesiewowych w kierunku HIV w Polsce.

Znaczacym wplywem pandemii COVID-19 na sy-
tuacj¢ epidemiologiczng HIV w Polsce byty rowniez
opoOznienia w raportowaniu nowo wykrytych przypad-
kow zakazenia HIV do nadzoru epidemiologicznego.
Ponad 20,8% nowo wykrytych przypadkow zakaze-
nia HIV zostato zgloszonych z opdznieniem, dopiero
w 2022 roku. Prawdopodobnym powodem byto duze
obcigzenie opieki zdrowotnej i Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w trakcie fali zachorowan COVID-19.

W Polsce, mimo chwilowego zmniejszenia si¢ licz-
by nowo rozpoznawanych zakazen HIV w roku 2020
— 954 przypadki HIV, w roku 2021 zaobserwowano
powrdt do rosngcej tendencji liczby nowych zakazen
HIV rejestrowanych w nadzorze — 1 367 przypadkow.
Liczba zakazen w 2021 r. przekroczyta mediang rocz-
nych liczb zakazen HIV rejestrowanych przed pande-
mig COVID-19.

PODSUMOWANIE

W 2021 r. odnotowano wzrost o 43,3% liczby no-
wych zakazen HIV w poréwnaniu do 2020 r. (z 954
do 1 367 przypadkoéw HIV) (4). Obserwowany wzrost
prawdopodobnie zwigzany jest m.in. ze zwigkszonym
wskaznikiem testowania — wykonano ponad 48% wig-
cej badan w kierunku HIV w 2021 r. w poréwnaniu
z rokiem 2020, kiedy pandemia COVID-19 spowodo-
watla ograniczenia w dostepie do diagnostyki, zardw-
no w Polsce, jak i w innych krajach (9).

Biorac pod uwage fakt, ze w poprzednich latach,
np. w 2018-2019 rejestrowano $rednio po 1 380 przy-
padkéw HIV w ciggu roku, wida¢, ze okres pande-
mii ograniczyt liczbe nowych zgloszen ponizej 1 000
przypadkow, jednak juz w 2021 liczba zakazen zare-
jestrowanych w nadzorze powrdcila do poziomu prze-
cietnej rocznej liczby zglaszanych przypadkow HIV
w Polsce (10, 11).

Problem wzrostu nowo wykrytych zakazen w od-
niesieniu do okresu pandemii COVID-19 dotyczy
nie tylko Polski, lecz takze innych krajow, w ktorych
wskazano, ze pandemia miata wplyw na zmniejsze-
nie liczby testow wykonanych w kierunku HIV oraz
wzrost czgstosci wynikow pozytywnych (12). Moze to
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In last years, the number of diagnoses of HIV
infections among foreigners increased also. Nationality
data obtained from the surveillance are incomplete,
because in 2021 year, from 292 ZLK/ZLB forms (31.3%
from all HIV cases) the data about nationality was
missing. The number of infections among foreigners
increased by 100%, and the increase in migration
observed also in recent years, may increase the risk of
HIV transmission in this population.

The need for special monitoring of the HIV
epidemiological situation among immigrants is
also confirmed by the data from the VCT, where
a particularly high frequency of positive results was
noted in this group — 4.53 compared to 1.38 among
Polish citizens. Also, data on laboratory tests in the
non-Polish citizenship collected as part of the annual
survey in laboratories indicate a higher frequency
in the migrant population compared to people from
Poland — 2.24 vs 0.17 per 100 tests, two times more
than in previous year.

Still, the actual problems with the surveillance
of newly registered cases of HIV infection has been
the significant percentage of missing data on basic
variables that allow for a definition of the infected
population, even if transmission route, where above
75% cases were lack of information about this value.

CONCLUSION

The increase in the number of new diagnoses of
HIV infections in the post-pandemic period is related
to the increase in the number of tests performed and
with the reporting the cases of infectious diseases with
delays to epidemiological surveillance

The increase in late diagnoses indicates the need
to increase HIV testing in various medical sectors,
including the promotion of self-testing with rapid tests
both with education information about HIV infections.

High increase in the number of HIV infected among
non-Polish citizens, requires monitoring of the HIV
situation among migrants coming to Poland, including
access to ARV therapy.
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wskazywac¢ na opdznienie w diagnostyce, powodujace
wzrost liczby nierozpoznanych zakazen i spowolnie-
nie w procesie realizacji celow 95-95-95, dotyczacych
odsetkéw 0sob zyjacych z HIV rozpoznanych — w le-
czeniu — z supresjg wiremii. Opo6znienia w diagno-
styce potwierdzaja badania z o$rodkow medycznych
prowadzacych leczenie osob zakazonych HIV, w kto-
rych pdézne rozpoznania sg nadal czesto notowane
(13). W okresie pandemii COVID-19, czes$¢ pacjentow
hospitalizowana z powodu zakazenia wirusem SAR-
S-CoV-2 w Polsce, byla dodatkowo diagnozowana
w kierunku innych zakazen, m.in. HIV, dzigki czemu
u niektorych osob udato si¢ wykry¢ zakazenie HIV,
ale niestety juz na bardzo p6znym etapie choroby (14).

Nalezy wigc ponownie podkresli¢ jak istotne jest
testowanie w kierunku HIV w opiece medycznej,
zwlaszcza w przypadku chorob, ktére zwigzane sa
z HIV/AIDS (15-17).

Spadek liczby zachorowan obserwowany jeszcze
w 2020 roku, a nastgpnie wzrost w 2021 wynika praw-
dopodobnie rowniez z opdznienia w raportowaniu no-
wych zachorowan do nadzoru, ale i op6znienia prze-
twarzania danych w nadzorze epidemiologicznym,
w tym weryfikacji nowych zakazen. Ponad 20,8%
nowo wykrytych przypadkow zakazenia HIV z 2021
roku, zostato zgloszonych z opdznieniem, dopiero
w 2022 roku.

W roku 2021 zarejestrowano najwigkszy odsetek
poznych rozpoznan HIV. Od poczatku rejestracji za-
kazen HIV/AIDS w Polsce w tym roku w ponad 95%
przypadkow z AIDS, zakazenie HIV zostato rozpo-
znane bardzo pdzno, juz na etapie diagnostyki AIDS.

W ostatnich latach wzrasta réwniez liczba nowo
rozpoznanych zakazen HIV diagnozowanych wsrod
obcokrajowcéw. Dane o narodowosci, pozyskiwa-
ne w ramach nadzoru sa jednak niepelne, poniewaz
w 2021 r. w 292 formularzach ZLK/ZLB (31,3% ogoétu
zakazonych HIV) nie wskazano obywatelstwa. Licz-
ba zakazen wsrod obcokrajowcoéw wzrosta o ponad
100%, a wzrost migracji obserwowany w ostatnich
latach moze zwigksza¢ ryzyko transmisji zakazen
HIV w tej populacji. Koniecznos$¢ szczegoélnego mo-
nitorowania sytuacji epidemiologicznej HIV w grupie
imigrantow potwierdzaja tez dane z PKD, w ktdérych
w tej grupie odnotowano szczegolnie wysoka czgstosé
wynikéw dodatnich — 4,53 w poréwnaniu do 1,38
wsrdd obywateli Polski. Réwniez dane dotyczace ba-
dan laboratoryjnych w populacji osob innego obywa-
telstwa zebranych w ramach corocznej ankiety w la-
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w roku poprzednim.
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ABSTRACT

AIM OF THE STUDY. To evaluate the main features of epidemiology of tuberculosis (TB) in 2021 in Poland
and to compare with the situation in the European Union and European Economic Area (EU/EEA) countries.
MATERIAL AND METHODS. Analysis of case-based data on TB patients from National TB Register, data
on anti-TB drug susceptibility in cases notified in 2021, data from Statistics Poland on deaths from tuberculosis
in 2020, data from National Institute of Public Health NIH — National Research Institute (NIPH NIH — NRI) on
HIV-positive subjects for whom TB was an AIDS-defining disease, data from the report ,,European Centre for
Disease Prevention and Control, WHO Regional Office for Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in
Europe 2022 — 2021 data. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe and Stockholm: European Centre for
Disease Prevention and Control; 2022.”

RESULTS. In 2021, 3704 TB cases were reported in Poland. The incidence rate was 9.7 cases per 100,000 with
large variability between voivodeships from 5.4 to 12.6 per 100,000. A decrease in the incidence with respect
to 2020 was found in 8 voivodeships, the most significant in lubuskie voivodship (42.6%). The number of all
pulmonary tuberculosis cases was 3,553 i.e. 9.3 per 100,000. Pulmonary cases represented 95.9% of all TB
cases. In 2021, 151 extrapulmonary TB cases were notified (4.1% of all TB cases). Pulmonary tuberculosis was
bacteriologically confirmed in 2,970 cases (83.6% of all pulmonary TB cases, the incidence rate 7.8 per 100,000).
The number of smear-positive pulmonary TB cases was 2,085 i.e. 5.5 per 100,000 (58.7% of all pulmonary TB
cases). In 2021, there were 54 cases (25 of foreign origin) with multidrug resistant TB (MDR-TB) representing
1.9% of cases with known drug sensitivity. The incidence rates of tuberculosis were growing along with the age
group from 0.6 per 100,000 among children (0-14 years) to 15.8 per 100,000 among subjects in the age group
45-64 years, the incidence rate in the age group >65 years was 11.7 per 100,000. There were 37 cases in children
up to 14 years of age (1.0% of the total) and 51 cases in adolescents between 15 and 19 years of age — rates 0.6
and 2.8 per 100,000 respectively. In 2021, there were 2,690 cases of tuberculosis in men and 1,014 in women.
The TB incidence in men — 14.6 per 100,000 was almost 3.0 times higher than among women — 5.1. The biggest
difference in the TB incidence between the two sex groups occurred in persons aged 55-59 years, 30.5 vs. 6.6
and in age group 60 to 64 years, 26.0 vs. 5.7. In 2021, there were 132 patients of foreign origin among all cases
of tuberculosis in Poland (3.6%). In 2020, TB was the cause of death for 474 people (mortality rate — 1.2 per
100,000).

CONCLUSIONS. The incidence of tuberculosis in Poland in 2021 was 10.2% higher than in 2020. The
percentage of tuberculosis cases with bacteriological confirmation was 82.6%, higher than the average in EU/
EEA countries (72.0%). The percentage of MDR-TB cases was lower than the average in EU/EEA countries
(1.9% vs. 3.8%). The highest incidence rates are found in Poland in the older age groups (in EU/EEA countries
in people aged 25 to 44). The percentage of children up to 14 years of age among the total number of TB patients
was 1.0%, the average in the EU/EEA countries was 3.5%. The incidence of tuberculosis in men was nearly three
times higher than in women in Poland. The impact of migration on the epidemiological situation of tuberculosis

* This work was carried out within the framework of the statutory activities of the National Tuberculosis and Lung Diseases Research Institute, Research
Task No. 2.1/2022. / Praca zostata zrealizowana w ramach dziatalnosci statutowej Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc, Zadanie Badawcze Nr 2.1/2022.
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in Poland in 2021 was smaller than in the EU/EEA countries (in Poland, the percentage of foreigners among all
TB patients was 3.6 vs. 33.8% in the EU/EEA).

Key words: tuberculosis (TB), TB incidence, TB confirmed by culture, MDR-TB
STRESZCZENIE

CEL PRACY. Analiza sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w 2021 roku przez poréwnanie z sytuacja
w krajach Unii Europejskiej (UE) i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG).

MATERIAL I METODY. Analiza przypadkow zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Zachorowan na
Gruzlice w 2021 roku, wynikow lekowrazliwosci z wykazow laboratoryjnych, danych Glownego Urzgdu Staty-
stycznego o zgonach z przyczyny gruzlicy (z 2020 roku), danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH- — BIP) o przypadkach gruzlicy jako choroby wskazni-
kowej zespotu nabytego niedoboru odpornosci (ang. aquired immune deficiency syndrome, AIDS) oraz raportu
o gruzlicy w krajach UE/EOG w 2021 roku opracowanego przez Europejskie Centrum do Spraw Zapobiegania
i Kontroli Chorob: ,,European Centre for Disease Prevention and Control, WHO Regional Office for Europe.
Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2022 — 2021 data. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe and Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control; 2022”.

WYNIKI. W 2021 roku zarejestrowano w Polsce 3704 przypadki gruzlicy. Zapadalnos¢ wynosita 9,7 na 100
000 (wspotczynniki zapadalnosci roéznity sie miedzy wojewddztwami i wynosity od 5,4 do 12,6 na 100 000).
Spadek zapadalnosci w stosunku do 2020 r. stwierdzono w 8 wojewodztwach, najwigkszy w woj. lubuskim
(42,6%). U 3553 0s6b (95,9% ogdtu) rozpoznano gruzlice ptuc — wspotczynnik 9,3 na 100 000. Chorzy wytacz-
nie na gruzlice pozaplucng — 151, stanowili 4,1% wszystkich zachorowan. W 2970 przypadkach gruzlicy ptuc
(83,6%) rozpoznanie byto potwierdzone bakteriologicznie (7,8 na 100 000). Chorzy na gruzlicg ptuc, w liczbie
2085 (5,5 na 100 000), u ktorych pratki stwierdzono takze w bakterioskopii, stanowili 58,7% wszystkich przy-
padkow gruzlicy ptuc. 54 chorych (1,9% przypadkow ze znanymi wynikami lekowrazliwo$ci), w tym 25 cu-
dzoziemcow, miato gruzlice wielolekooporng (ang. multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB). Wspotczynniki
zapadalnosci na gruzlicg byly tym wyzsze im starsza byta grupa wieku, od 0,6 u dzieci do lat 14 do 15,8 na 100
000 w grupie wieku 45-64 lata (u 0s6b w wieku 65 lat i starszych — 11,7). Zgltoszono 37 zachorowan na gruzlice
u dzieci do lat 14 (1,0% ogoétu chorych) 1 51 przypadkéw u miodziezy w wieku od 15 do 19 lat — wspdtezynniki
odpowiednio 0,6 1 2,8 na 100 000. W 2021 roku zarejestrowano 2690 zachorowan u me¢zczyzn — wspolczynnik
zapadalnosci 14,6 na 100 000 i 1014 zachorowan u kobiet — 5,1 na 100 000. Zapadalnos$¢ na gruzlice u mezczyzn
byta blisko trzykrotnie wigksza niz u kobiet. Najwigksza réznica zapadalnosci miedzy mezczyznami a kobieta-
mi wystepowala u osoéb w wieku od 55 do 59 lat (30,5 vs. 6,6) 1 od 60 do 64 lat (26,0 vs. 5,7). Cudzoziemcy (132)
stanowili 3,6% ogotu chorych na gruzlice. W 2020 roku gruzlica byta przyczyng zgonu 474 0sob (wspotczynnik
umieralnosci — 1,2 na 100 000).

WNIOSKI. Zapadalnos¢ na gruzlicg w Polsce w 2021 roku byta wigksza o 10,2% w poréwnaniu z rokiem 2020.
Odsetek przypadkow gruzlicy z potwierdzeniem bakteriologicznym wynosit 82,6% i byt wiekszy niz w krajach
UE/EOG (72,0%). Odsetek zachorowan na MDR-TB byt mniejszy niz przecigtny w krajach UE/EOG (1,9% vs.
3,8%). Najwicksze wspotczynniki zapadalnosci stwierdza si¢ w Polsce w starszych grupach wieku (w krajach
UE/EOG w wieku od 25 do 44 lat). Odsetek dzieci w wieku do 14 lat wsroéd ogétu chorych na gruzlice wynosit
1,0%, $redni w krajach UE/EOG 3,5%. Zapadalno$¢ na gruzlice u m¢zczyzn byta w Polsce blisko trzykrotnie
wyzsza niz u kobiet. Wplyw migracji na sytuacj¢ epidemiologiczng gruzlicy w Polsce w 2021 roku byt mniej-
szy niz w krajach UE/EOG (odsetek cudzoziemcow wsrdd ogotu chorych w Polsce 3,6%, w krajach UE/EOG
33,8%).

Stowa kluczowe: gruzlica, zapadalnosé, potwierdzenie bakteriologiczne, MDR-TB

INTRODUCTION WSTEP

Tuberculosis is an infectious disease caused by bacilli Gruzlica jest chorobg zakazng wywotang przez
belonging to the Mycobacterium tuberculosis complex. pratki nalezace do Mycobacterium tuberculosis com-
The most common form of tuberculosis is pulmonary plex. Najczgstszg postacig gruzlicy jest gruzlica ptuc,
tuberculosis, but tuberculous lesions can occur in any ale zmiany gruzlicze moga wystepowaé w kazdym na-
organ of the body (extrapulmonary tuberculosis). rzadzie ciala (gruzlica pozaptucna).
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By 2019, before the COVID-19 pandemic, TB was
globally the most common cause of death caused
by a single infectious agent, ahead of HIV (human
immunodeficiency virus), and in 2022, after the decline
in mortality from SARS-CoV-2 disease, it returned to
the first place (1). After more than a decade of declining
mortality from tuberculosis, there was an increase in
the estimated number of deaths from this cause in 2020
and 2021. In 2021, the number of TB deaths in HIV-
uninfected people was 1.4 million (1.2 to 1.4 million),
of which 54% were deaths in men, 32% in women and
14% in children. In addition, nearly 190,000 TB deaths
occurred in HIV-infected people (2).

The WHO’s estimate of the number of TB cases
worldwide was 10.6 million in 2021, an increase of
4.5% compared to 2019. The reason was the negative
impact on health services of the COVID-19 pandemic
in 2020. The incidence rate was 134 cases per 100,000
global population. More than half of the estimated
number of TB cases worldwide were in four countries-
India, China, Indonesia and the Philippines. Men
accounted for 56.5% of patients, women 32.5% and
children <15 years of age 11%.

6.7% of TB patients were HIV-infected, the largest
number of such cases were living in Africa. The
incidence of TB of HIV-infected people in this region
of the world was nearly 5 times higher than the global
incidence (2).

The number of pulmonary TB patients worldwide,
who were diagnosed and recorded in registries was
5.3 million, 63% of whom were bacteriologically
confirmed. The percentage of bacteriologically
confirmed cases was lower in low-income countries
due to limited access to diagnostic testing. The
incidence of tuberculosis ranged from less than 5
to more than 500 cases per 100,000 population. In
47 countries, the incidence was less than 10 cases
per 100,000 population, and in 6 more than 500 per
100,000 population. About 2 billion people, again
according to World Health Organization estimates,
have been infected with tuberculous mycobacteria; in
countries with high TB prevalence, the percentage of
people with latent TB infection is as high as 40% of
the population. Between 5-10% of people from this
population pool have the potential to develop TB at
some point in their lives. The highest risk of developing
active tuberculosis is in HIV-infected people and
in people who have been recently infected. The
WHO recommends that countries provide systemic
preventive treatment in these populations (2).

The obstacle to effective TB control is the resistance
of mycobacteria to drugs, to rifampicin (RR-TB) and
to rifampicin and isoniazid (MDR-TB). Some such
patients have extensively drug-resistant tuberculosis
(XDR-TB). XDR-TB is defined as tuberculosis caused

Do roku 2019, przed pandemia COVID-19, gruzli-
ca byla globalnie najczgstsza przyczyng zgonow wy-
wotanych przez pojedynczy czynnik zakazny, przed
HIV (ang. human immunodeficiency virus) i w roku
2022, po spadku umieralnosci z powodu choroby wy-
wotanej przez SARS-CoV-2, stata si¢ nig na powrot
(D). Po trwajacym ponad dekade stopniowym zmniej-
szaniu si¢ umieralnosci z powodu gruzlicy, w 2020
i1 2021 roku nastgpil wzrost szacowanej liczby zgonoéw
z przyczyny tej choroby. W 2021 roku liczba zgondéw
z powodu gruzlicy u osob niezakazonych HIV wyno-
sita 1,4 miliona (od 1,2 do 1,4 miliona), w tym 54% sta-
nowity zgony u me¢zczyzn, 32% u kobiet i 14% u dzie-
ci. Ponadto blisko 190 tys. zgonow z powodu gruzlicy
nastapilo u osob zakazonych HIV (2).

Szacowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(World Health Organization, WHO) liczba zachoro-
wan na gruzlice na $wiecie wynosita w 2021 roku 10,6
miliona 0sob, co oznacza wzrost o 4,5% w pordwna-
niu do 2019 roku. Przyczyng zwigkszenia liczby przy-
padkow byt negatywny wplyw pandemii COVID-19
na ustugi zdrowotne w 2020 roku. Zapadalno$¢ wyno-
sita 134 zachorowania na 100 000 globalnej populacji.
Ponad potowa szacunkowej liczby przypadkow gruz-
licy na $wiecie to mieszkancy czterech krajow: Indii,
Chin, Indonezji i Filipin. Mezczyzni stanowili 56,5%
chorych, kobiety 32,5 % i dzieci <15 roku zycia 11%.

6,7% chorych na gruzlice stanowily osoby zakazone
HIV, najwiecej takich osob zamieszkiwato Afryke. Za-
padalno$¢ na gruzlice osob zakazonych HIV byta w tym
regionie $wiata blisko 5 razy wigksza od globalnej (2).

Liczba chorych na gruzlicg ptuc na $wiecie, ktore
zostaty zdiagnozowane i odnotowane w rejestrach,
wynosita 5,3 miliona, z czego 63% to przypadki po-
twierdzone bakteriologicznie. Odsetek przypadkéw po-
twierdzonych bakteriologicznie byt mniejszy w krajach
ubogich, co wynika z ograniczonego dostgpu do badan
diagnostycznych. Zapadalno$¢ na gruzlice w poszcze-
golnych krajach wynosita od mniej niz 5 do powyzej
500 zachorowan na 100 000 ludno$ci. W 47 krajach
byta mniejsza niz 10 zachorowan na 100 000 ludnosci,
w 6 wicksza niz 500 na 100 000 ludnosci. Okoto 2 mld
0s0b, zgodnie z szacunkami WHO, to osoby zakazone
pratkiem gruzlicy. W krajach o duzym rozpowszech-
nieniu gruzlicy odsetek 0sob z utajonym zakazeniem
pratkiem gruzlicy siega 40% populacji. Od 5-10% os6b
z tej puli moze w jakim§ momencie zycia zachorowaé
na gruzlicg. Najwieksze ryzyko zachorowania na ak-
tywna gruzlice wystepuje u osob zakazonych HIV
i u 0s6b niedawno zakazonych pratkiem gruzlicy. Swia-
towa Organizacja Zdrowia zaleca systemowe leczenie
profilaktyczne w grupach ryzyka (2).

Przeszkoda w skutecznej walce z gruzlica jest
opornos¢ pratkow na leki, na ryfampicyne (RR-TB)
i na ryfampicyne lacznie z izoniazydem (MDR-TB).
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by M. tuberculosis strains resistant to rifampicin,
isoniazid, levofloxacin or moxifloxacin and to
bedaquiline or linezolid. Resistance to rifampicin,
isoniazid and a fluoroquinolone classifies a case as
pre-XDR-TB. In 2021, 450,000 patients worldwide
will have MDR-TB/RR-TB, up 3.1% from 2020. The
world’s highest MDR/RR-TB incidence rates among
new TB cases and relapses are found in countries that
were historically republics of the Soviet Union. In
Belarus, patients with the pulmonary form of MDR-
TB accounted for 49.4% of cases with known drug
susceptibility results in 2021, in the Russian Federation
—50.8%, in Ukraine 30.5% (2,3).

In the EU/EEA countries, there was a further
slight decrease in TB incidence in 2021 compared
to 2020, meaning that the trend observed since 2002
was maintained. The percentage of TB cases with
drug resistance was still small. In most EU/EEA
countries, TB incidence rates were less than 10 per
100,000, indicating that these countries are in the pre-
elimination phase of TB. In most EU/EEA countries,
immigrants from areas of the world where TB is
prevalent dominate among TB patients. EU/EEA-
wide reporting of HIV co-infection with TB needs
improvement since data on HIV prevalence among TB
patients are incomplete (3).

The prevention and control of tuberculosis in
Poland is regulated by the law (Act on preventing
and controlling infections and infectious diseases
in humans of 5 December 2008) (4). According to
the Act, people with tuberculosis are subjected to
compulsory hospitalization during the period of
infectivity or a justified suspicion of infectivity.
Treatment of pulmonary tuberculosis is compulsory.
The Act contains rules on reporting and registering
cases of infectious disease. Physicians and feldshers
who suspect or diagnose infection, infectious disease,
or death due to infection or infectious disease are
obliged to report this fact without delay, not later
than within 24 hours, to the to the competent state
sanitary inspector. All case report forms with
data on the particular case of tuberculosis are
subsequently forwarded to the National Tuberculosis
and Lung Diseases Research Institute. The Institute
that Chief Sanitary Inspectorate designated as the
body competent in tuberculosis keeps the National
Tuberculosis Register (Register).

The data stored in the Register are used in the health
policy carried out in Poland and also are a valuable
scientific database, which has been maintained in the
National Tuberculosis and Lung Diseases Research
Institute uninterruptedly and comprehensively since
1957.

The Institute of Tuberculosis and Lung Diseases
provides data on tuberculosis in Poland to the European
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Czgsé¢ takich chorych ma gruzlice wielolekooporng
Z r0zszerzong opornoscia (ang. extensively drug- re-
sistant tuberculosis, XDR-TB). XDR-TB definiowana
jest jako gruzlica wywotana przez pratki oporne na
ryfampicyne, izoniazyd, lewofloksacyne lub mok-
syfloksacyne oraz na bedakiling i/lub linezolid. Wy-
krycie oporno$ci pratkow na ryfampicyne, izoniazyd
i fluorochinolon klasyfikuje przypadek jako pre-XDR.
W 2021 roku na MDR-TB/RR-TB chorowato 450 000
0soOb na §wiecie, wiecej o 3,1% w porownaniu z rokiem
2020. Najwigksze odsetki MDR/RR-TB ws$rdd ogdtu
przypadkéow gruzlicy stwierdza si¢ w krajach Euro-
py wschodniej. Na Biatorusi chorzy na ptucng postaé
MDR-TB stanowili w 2021 roku 49,4% przypadkow
ze znanymi wynikami lekowrazliwosci, w Federacji
Rosyjskiej 50,8%, na Ukrainie 30,5% (2, 3).

W 2021 roku w krajach UE/EOG nastapit dalszy,
niewielki spadek zapadalno$ci na gruzlice w porow-
naniu z rokiem 2020, co oznacza, ze trend obser-
wowany od roku 2002 zostal utrzymany. Odsetek
przypadkow z opornoscig pratkéw na leki byt nadal
nieduzy. W wigkszosci krajow UE/EOG wspodlczyn-
niki zapadalnosci na gruzlicg byty mniejsze niz 10 na
100 000, co oznacza, ze kraje te sa w fazie poprzedza-
jacej eliminacje gruzlicy. W wigkszosci krajow UE/
EOG wérdd chorych na gruzlice dominujg imigranci
z rejonow $wiata, gdzie gruzlica jest rozpowszechnio-
na. W catej UE/EOG nalezy poprawi¢ raportowanie
0 wspotwystepujacym z gruzlicg zakazeniu HIV, po-
niewaz dane te nie sg petne (3).

W Polsce zasady i tryb zapobiegania oraz zwalcza-
nia zakazen i chorob zakaznych u ludzi okresla ustawa
z dnia 5 grudnia 2008 roku (Dz.U. z 2023 r. poz. 909)
(4). Zgodnie z ustawa, osoby chore na gruzlice w okresie
pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie podlegaja obowiazkowej hospitalizacji.
Osoby chore na gruzlice ptuc podlegaja obowigzkowe-
mu leczeniu. Ustawa naktada na lekarzy i felczerow,
ktorzy podejrzewaja lub rozpoznajg zakazenie, choro-
be zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, obowigzek zgloszenia tego faktu wlasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu w ciagu 24
godzin od momentu rozpoznania lub powzigcia podej-
rzenia zakazenia, choroby zakaznej Iub zgonu z powo-
du zakazenia lub choroby zakaznej. Wszystkie formu-
larze zgloszenia przypadku gruzlicy w Polsce finalnie
przekazywane sg do Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc.
Placowka, na mocy decyzji Gtéwnego Inspektora Sa-
nitarnego, jest krajowa specjalistyczng jednostkg wia-
sciwg w zakresie gruzlicy i prowadzi Krajowy Rejestr
Zachorowan na Gruzlice (Rejestr).

Rejestr stuzy celom biezacego nadzoru nad gruzli-
ca ijednoczesnie stanowi baze naukowa, umozliwiajg-
ca analizy sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Pol-
sce 1 ocene zmian zachodzacych w czasie.
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Centre for Disease Prevention and Control and WHO,
which make aggregate reports from countries and
supervise supranational tuberculosis surveillance.

AIM OF THE STUDY

To assess the epidemiological situation of
tuberculosis in Poland in 2021 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 (in
various age groups, in males and females),

— 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 isoniazid-resistant TB and MDR-TB,

— TB cases of foreign origin,

— the extent of the TB/HIV co-infection,

— TB incidence in prisons,

— mortality from tuberculosis (2020 data).

MATERIALS AND METHODS

The following TB data were analysed:

— data gathered in the National Tuberculosis Disease
Registry, obtained from the forms for reporting
diagnosed tuberculosis (ZLK-2) regarding cases
registered in 2021,

— anti-TB drug-susceptibility testing results (DST)
from laboratory registries,

— data on deaths from TB in 2020 (obtained from the
Statistics Poland),

— data on subjects with HIV co-infection in whom
tuberculosis was the AIDS-defining disease (data
provided by the 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 2023 — 2021 data.

RESULTS

In 2021, 3,704 cases of tuberculosis were reported
in Poland, meaning 316 cases more than in the year
before and 3,838 cases less than in 2012. In 2021, the
incidence rate of all forms of tuberculosis was 9.7 per
100,000 population (later in the text, the denominator
in rates is skipped). It was higher by 10.2% as

Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc przekazuje dane
o gruzlicy w Polsce do Europejskiego Centrum do
Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz do Swia-
towej Organizacji Zdrowia, ktore publikujg raporty
zbiorcze i przedstawiajg informacje o sytuacji epide-
miologicznej w poszczegdlnych krajach.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy w Polsce w 2021 roku uwzgledniajaca:
— zapadalno$¢ w grupach wieku i pici,
— udziat wérod ogotu przypadkow gruzlicy:
* nowych zachorowan i wznow,
* gruzlicy ptuc i pozaptucne;j,
» gruzlicy z potwierdzeniem bakteriologicznym
1 gruzlicy ptuc z dodatnim wynikiem badania
bakterioskopowego plwociny,
» zachorowan wywotanych przez pratki oporne
na izoniazyd i MDR-TB,
e zachorowan u cudzoziemcow,
» przypadkow gruzlicy w wigzieniach,
» wspolwystepowanie gruzlicy i zakazenia HIV,
— umieralno$¢ z powodu gruzlicy (dane z 2020 roku)
i porownanie sytuacji epidemiologicznej gruzlicy
w Polsce z sytuacja w krajach UE 1 EOG.

MATERIAL I METODY

Analizowano nastepujace zbiory danych dotyczace
gruzlicy:

— dane zgromadzone w Krajowym Rejestrze Zacho-
rowan na Gruzlice, uzyskane z formularzy zgto-
szenia rozpoznania gruzlicy (ZLK-2), dotyczace
przypadkow zarejestrowanych w 2021 roku;

— wyniki lekowrazliwosci pratkow z rejestrow labo-
ratoryjnych;

— dane uzyskane przez Gtowny Urzad Statystyczny
o zgonach z powodu gruzlicy w 2020 roku;

— dane NIZP PZH — BIP o liczbie przypadkow gruz-
licy jako choroby definiujacej AIDS u osoéb zaka-
zonych HIV;

— raport: European Centre for Disease Prevention
and Control, WHO Regional Office for Europe.
Tuberculosis surveillance and monitoring in Eu-
rope 2023 — 2021 data.

— wspotczynniki zapadalno$ci/umieralnosci obli-
czono na 100 000 os6b badanej populacji. W tek-
$cie nie podawano mianownika wspotczynnikow.

WYNIKI

W 2021 roku zarejestrowano 3704 zachorowania
na gruzlice, co oznacza 316 przypadkow gruzlicy wie-
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Table I. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by age groups. Poland 2011-2021. Rates per 100,000

population. Data from National TB Register.

Tabela I. Liczba przypadkow i zapadalnos$¢ na gruzlice w Polsce w latach 2011-2021 w grupach wieku. Wspotczynniki na
100 000 Iudnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice.

Vears Number of cases in age groups Rates

Total 0-14 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ Total 0-14 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
2011 8478 111 130 2171 3895 2171 222 1.9 54 15.2 37.0 419
2012 7542 95 166 1996 | 3404 1881 19.6 1.6 7.3 13.8 32.1 34.8
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 17.4 1.2 4.1 12.4 28.7 304
2015 6430 81 83 1752 2909 1605 16.7 1.4 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 24.7 21.3
2019 5321 81 48 1434 | 2405 1353 13.9 1.4 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

compared with 2020 (8.8) and 50.5% less than ten
years previously (19.6 in 2012) (Table I).

In 2021, as in previous years, considerable
differences in the incidence of tuberculosis between
the voivodships were observed. Almost every year,
the same voivodships were among those with the
lowest or the highest incidence rates. The highest
incidence of tuberculosis was in the voivodship $laskie
—rate 12.6; mazowieckie — 12.3; lubelskie — 11.9. The
lowest incidence of tuberculosis in the country was in
voivodship podlaskie—5.4, wielkopolskie—5.7; lubuskie
— 5.8; warminsko-mazurskie — 5.8. In 2021, compared
to the previous year, a decrease in the TB incidence
of tuberculosis occurred in 8 voivodships. The most
significant decrease (by 42.6%) in the incidence rate
compared to 2020 was found in voivodship lubuskie
(5.8 vs. 10.1) (Table II, III). The increased incidence
rates were also found in 8 voivodships. The most
substantial was in voivodship $laskie, 82.6% (12.6 vs.
6.9), kujawsko-pomorskie, 28.6% (10.8 vs. 8.4), and
pomorskie, 22.1% (9.4 vs. 7.7).

In 2021, 3,229 persons (87.2% of all TB cases in
Poland; rate 8.5) were new TB cases. New cases mean
that they have never been treated for TB or have taken
anti-TB drugs for less than one month. Previously
treated cases represented 12.8% of the total notified
TB cases (475 patients; rate 1.2).

In 2021, 3,553 subjects (95.9% of all TB cases)
were diagnosed with pulmonary tuberculosis; rate
9.3. In 17 cases, pulmonary tuberculosis co-occurred
with extrapulmonary TB. Patients with a coexisting
tuberculosis lesion in the lung and in other organs
were registered as pulmonary tuberculosis cases. The
most common form of pulmonary TB was infiltrative
TB (95.5% of cases). Persons diagnosed with miliary
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cej niz w roku poprzednim i 3838 przypadkéw mniej
w poréwnaniu z rokiem 2012.

Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci
w 2021 roku wynosita 9,7 i byla wigksza o 10,2%
w porownaniu z rokiem 2020 oraz nizsza o 50,5%
w poroéwnaniu z rokiem 2012, w ktéorym wynosita
19,6 (Tabela I).

Znaczne réznice wspdlczynnikow zapadalnosSci
miedzy wojewodztwami, obserwowane od lat, wysta-
pity takze w roku 2021. Niemal kazdego roku te same
wojewodztwa znajdowaty si¢ wsrod wojewoddztw
o najmniejszej lub najwiekszej zapadalnosci. W 2021
roku najwicksza zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich
postaci zarejestrowano w wojewddztwach: §laskim —
12,6; mazowieckim — 12,3 i lubelskim — 11,9. W woje-
wodztwach: podlaskim — 5,4; wielkopolskim — 5,7 i lu-
buskim — 5,8, wspotczynniki zapadalno$ci na gruzlicg
wszystkich postaci byty najmniejsze w catym kraju.
W 2021 roku spadek zapadalnosci na gruzlice wszyst-
kich postaci w poréwnaniu z rokiem poprzednim
wystapit w 8 wojewddztwach, wzrost takze w 8. Naj-
wigkszy spadek (o 42,6%) zapadalnos$ci w porownaniu
z rokiem 2020 stwierdzono w woj. lubuskim (5,8 vs.
10,1) (Tabela 11, III). Najwigkszy wzrost stwierdzono
w woj. Slaskim (12,6 vs. 6,9) (82,6%); kujawsko-po-
morskim (10,8 vs. 8,4) (28,6%) i pomorskim (9,4 vs.
7,7) (22,1%).

Nowych przypadkow bylo w 2021 roku 3229
(wspotczynnik 8,5) i stanowity one 87,2% ogotu za-
chorowan. Nowe przypadki oznaczajg chorych, kto-
rzy nigdy wczesniej nie byli leczeni na gruzlicg lub
jesli przyjmowali leki przeciwpratkowe, to krocej niz
miesigc. Kolejne zachorowania w liczbie 475 (wsp6t-
czynnik 1,2) stanowity 12,8% wszystkich zgtoszonych
przypadkow.
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Table II. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by voivodships. Poland 2017-2021. Rates per 100,000
population. Data from National TB Register.

Tabela II. Liczba przypadkow i zapadalnos$¢ na gruzlicg w Polsce wg wojewodztw w latach 2017-2021. Wspotczynniki na
100 000 Iudnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice.

Voivodships Numbers Rates

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Poland 5787 5487 5321 3388 3704 15.1 14.3 13.9 8.8 9.7
Dolnoslaskie 427 377 384 265 279 14.7 13.0 13.2 9.1 9.7
Kujawsko-pomorskie 239 211 253 173 222 11.5 10.1 12.2 8.4 10.8
Lubelskie 466 497 423 280 249 21.9 234 20.0 13.3 11.9
Lubuskie 131 119 94 102 58 12.9 117 9.3 10.1 5.8
Lodzkie 456 406 429 241 246 18.4 16.4 17.4 9.8 10.1
Matopolskie 458 440 398 314 290 13.5 13.0 11.7 9.2 8.5
Mazowieckie 1.038 954 885 599 668 19.3 17.7 16.4 11.0 12.3
Opolskie 133 127 112 82 93 13.4 12.9 114 8.4 9.6
Podkarpackie 257 263 236 179 192 12.1 124 11.1 8.4 9.1
Podlaskie 131 86 114 65 63 11.1 7.3 9.7 5.5 54
Pomorskie 265 349 280 180 220 114 15.0 12.0 7.7 9.4
Slaskie 952 844 863 309 565 20.9 18.6 19.1 6.9 12.6
Swietokrzyskie 206 209 208 141 137 16.5 16.8 16.8 11.5 11.2
Warminsko-mazurskie 132 124 150 93 82 9.2 8.7 10.5 6.5 5.8
Wielkopolskie 311 279 281 217 199 8.9 8.0 8.0 6.2 5.7
Zachodniopomorskie 185 202 211 148 141 10.8 11.9 12.4 8.7 8.4

Table III. Tuberculosis cases and tuberculosis notification rates by sex, place of residence and voivodships. Poland 2021.
Rates per 100,000 population. Data from National TB Register.

Tabela III. Liczba przypadkow i zapadalnos$¢ na gruzlice w Polsce w roku 2021 wg plci, miejsca zamieszkania i wojewodztw.
Wspoélezynniki na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice.

Numbers Rates
Voivodships Total Men | Women Sﬁ::: }i::er;sl Total Men | Women [i::j: E:er;l

Poland 3704 2690 1014 2375 1329 9.7 14.6 5.1 10.4 8.7
Dolnoslaskie 279 204 75 202 77 9.7 14.7 5.0 10.3 8.4
Kujawsko-pomorskie 222 153 69 133 89 10.8 15.4 6.5 11.1 10.4
Lubelskie 249 184 65 100 149 11.9 18.2 6.0 10.3 133
Lubuskie 58 43 15 39 19 5.8 8.8 2.9 6.0 5.4
Lodzkie 246 171 75 160 86 10.1 14.8 5.9 10.6 9.4
Matopolskie 290 198 92 131 159 8.5 12.0 5.2 8.0 9.0
Mazowieckie 668 475 193 483 185 12.3 18.3 6.8 13.8 9.6

Opolskie 93 74 19 45 48 9.6 15.7 3.8 8.7 10.5
Podkarpackie 192 140 52 83 109 9.1 13.5 4.8 9.5 8.8
Podlaskie 63 47 16 31 32 54 8.3 2.7 44 7.0

Pomorskie 220 162 58 145 75 9.4 14.2 4.8 9.8 8.6
Slaskie 565 434 131 490 75 12.6 20.2 5.6 14.3 7.1

Swigtokrzyskie 137 105 32 61 76 11.2 17.7 5.1 11.0 11.4
Warminsko-mazurskie 82 59 23 53 29 5.8 8.6 3.2 6.4 5.0
Wielkopolskie 199 136 63 121 78 5.7 8.0 3.5 6.5 4.8
Zachodniopomorskie 141 105 36 98 43 8.4 12.9 4.2 8.5 8.0
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TB represented 0.2% of all TB cases, with fibrous-
cavernous TB, which is now a uncommon diagnosis
also 0.2%. There was no case of caseous pneumonia.

In 2021, purely extrapulmonary tuberculosis
(without lesions in the lungs) was diagnosed in 151
patients (4.1% of all registered cases — rate 0.4). Most
of these patients had pleural TB (61 cases, 40.4% of all
cases of extrapulmonary localization), following in the
number of patients was bone and joint TB (22 cases,
including 4 with spinal manifestation), peripheral
lymph node TB (18 cases), and urogenital TB (17 cases).
Three subjects, no children and adolescents among
them, were diagnosed with tuberculous meningitis. In
Poland, the extrapulmonary TB rate has been low for
years.

In 2021, bacteriological (culture) confirmation
of TB was obtained in 3061 patients (82.6% of all
TB cases), including 2970 cases with pulmonary TB
(83.6% of all pulmonary TB cases). The incidence
rate of all bacteriologically confirmed TB what
is a definitive diagnosis of the disease was 8.0; of
pulmonary tuberculosis — 7.8. Extrapulmonary TB
was confirmed by culture in 60.3% of 151 cases (91
patients).

The highest incidence rates of bacteriologically
confirmed pulmonary TB were found in voivodships:
slaskie — 10.3; kujawsko-pomorskie — 9.4 and

Najczestsza postacig gruzlicy byta gruzlica ptuc,
ktora stanowita w 2021 roku 95,9% wszystkich za-
chorowan. Zarejestrowano 3553 przypadki gruzlicy
ptuc (wspotczynnik 9,3). W 17 przypadkach gruzlica
phuc wystgpowala razem z gruzlica pozaptucng. Cho-
rzy z jednoczesnym procesem gruzliczym w ptucach
1 w innych narzadach sa rejestrowani jako przypadki
gruzlicy ptuc. Najczestszg postacig gruzlicy ptuc byta
gruzlica naciekowa (95,5% przypadkow). Prosowke
gruzliczg rozpoznano u 0,2% wszystkich przypad-
kéw. Gruzlica widknisto-jamista jest obecnie rzadkim
rozpoznaniem, chorzy na te posta¢ gruzlicy stanowili
0,2% przypadkéw. Nie stwierdzono zachorowania na
serowate zapalenie ptuc.

Chorzy tylko na gruzlice pozaptucng, 151 przy-
padkow (wspotczynnik 0,4), stanowili 4,1% ogdtu
chorych zarejestrowanych w 2021 roku. Najczestsza
postacia gruzlicy pozaptucnej, jest tak od lat, byto
gruzlicze zapalenie optucnej (61 zachorowan, 40,4%
wszystkich przypadkow o lokalizacji pozaptucnej).
Na drugim miejscu byta gruzlica kosci i stawow — 22
chorych, w tym 4 przypadki gruzlicy kregostupa, na-
stepnie gruzlica obwodowych weztow chtonnych — 18
chorych, gruzlica narzgdoéw moczowo-ptciowych — 17
chorych. Trzy osoby, nie byto wsrdd nich dzieci do lat
14 i mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat, zachorowaty
na gruzlicze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

Table I'V. Culture confirmed pulmonary tuberculosis cases and notification rates by age groups and voivodeships. Poland
2021. Rates per 100,000 population. Data from National TB Register.
Tabela I'V. Gruzlica ptuc potwierdzona bakteriologicznie w Polsce w roku 2021: liczba przypadkoéw i zapadalnosé wg grup

wieku i wojewodztw. Wspotczynniki na 100 000 ludnosci.

6 | 2 | 3 | 4] s
Voivodships Numbers Rates

Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ |razem | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
Poland 2970 8 37 1012 | 1296 | 617 7.8 0.1 2.1 7.6 13.0 | 8.6
Dolno$laskie 255 1 5 80 110 59 8.8 0.2 4.0 7.9 147 | 10.3
Kujawsko-pomorskie 194 - 3 61 88 42 9.4 - 3.0 8.5 16.2 | 11.0
Lubelskie 189 - 5 62 74 48 9.1 - 49 8.5 13.5 | 11.9
Lubuskie 47 - 1 15 24 7 47 - 2.1 4.2 9.1 3.8
Lodzkie 155 - 1 44 72 38 6.4 - 0.9 5.4 11.1 7.5
Matopolskie 243 1 2 75 110 55 7.1 0.2 1.2 6.1 127 | 9.2
Mazowieckie 480 - 2 171 203 104 8.9 - 0.8 9.0 149 | 103
Opolskie 77 - - 19 36 22 7.9 - - 5.7 13.1 | 11.5
Podkarpackie 140 1 1 49 59 30 6.6 0.3 0.9 6.4 10.7 8.1
Podlaskie 54 1 1 19 24 9 4.6 0.6 1.8 4.6 7.6 4.2
Pomorskie 184 1 1 67 85 30 7.8 0.3 0.9 8.0 14.4 7.3
Slaskie 462 3 6 170 | 201 82 10.3 0.5 3.1 11.2 | 16.5 9.2
Swigtokrzyskie 112 - - 33 52 27 9.2 - - 7.9 159 | 10.8
Warminsko-mazurskie | 64 - - 22 31 11 4.5 - - 44 8.2 4.5
Wielkopolskie 189 - 9 78 69 33 5.4 - 5.2 6.3 7.8 5.4
Zachodniopomorskie 125 - - 47 58 20 7.4 - - 8.0 129 | 6.1
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swigtokrzyskie — 9.2 while the lowest in voivodship
warminsko-mazurskie — 4.5; podlaskie — 4.6; lubuskie
— 4.7 (Table IV).

In 2021, 2085 subjects in Poland had highly
infectious tuberculosis, i.e., positive sputum smears;
rate 5.5 (58.7% of all patients with pulmonary
tuberculosis and 70.2% of culture-positive pulmonary
tuberculosis).

The highest incidence rates of sputum smear-
positive tuberculosis were reported in voivodship
slaskie — 7.5 and dolnoslaskie — 7.0; the lowest in
todzkie — 3.2 (Table V).

In 2021, as in earlier years, there were differences
between voivodships relating the proportion of TB
pulmonary cases with bacteriological confirmation.
The percentage of cases with bacteriological
confirmation among all pulmonary cases ranged from
64.6% in voivodship todzkie to 97.4% in voivodship
wielkopolskie.

The highest proportion of patients with positive
results of sputum bacterioscopy among all cases with
pulmonary tuberculosis was observed in voivodship
zachodniopomorskie, 81.2%; the lowest in voivodship
todzkie, 32.5%.

In 2021, 54 patients had MDR-TB (25 of them of
foreign origin). Thirteen MDR-TB patients showed pre-
XDR resistance. MDR-TB cases accounted for 1.7% of

Gruzlica pozaptucna stanowi od lat nieduzy odsetek
og6hu zachorowan w Polsce.

W 2021 roku u 3061 chorych, w tym w 2970 przy-
padkach gruzlicy ptuc, gruzlica zostata potwierdzona
dodatnim wynikiem posiewu. Zapadalno$¢ na wszyst-
kie postaci gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie
wynosita 8,0; zapadalno$¢ na gruzlice ptuc potwier-
dzona w posiewach — 7,8. Chorzy z potwierdzeniem
bakteriologicznym stanowili 82,6% ogotu chorych.
Wsrod chorych na gruzlice ptuc odsetek ten wynosit
83,6%. W catej grupie 151 chorych na gruzlice poza-
ptucna rozpoznanie potwierdzono bakteriologicznie
u 91 0sdb (60,3%).

Najwicksze w kraju wspolczynniki zapadalno-
$ci na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie
stwierdzono w wojewddztwie §laskim — 10,3 oraz
kujawsko-pomorskim — 9,4 i $§wietokrzyskim — 9,2.
W wojewodztwie lubuskim — 4,7 i w podlaskim — 4,6
zapadalnos$¢ na gruzlice pluc potwierdzong w posie-
wach byta najmniejsza w kraju (Tabela IV).

Chorzy na gruzlice ptuc o duzej zakaznosci, u kto-
rych pratki stwierdzono takze w bakterioskopii plwo-
ciny, stanowili 58,7% wszystkich chorych na gruzlice
ptuc i 70,2% chorych na gruzlice ptuc z potwierdze-
niem bakteriologicznym. Zarejestrowano 2085 takich
przypadkow (wspotczynnik 5,5). Najwieksza zapadal-
nos$¢ na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem bakterio-

Table V. Sputum smear and culture positive pulmonary tuberculosis cases and notification rates by age groups and
voivodships. Poland 2021. Rates per 100,000 population. Data from National TB Register.
Tabela V. Gruzlica ptuc z dodatnim wynikiem bakterioskopii i posiewu w Polsce w 2021 roku: liczba przypadkow

i zapadalno$¢ wg grup wieku i wojewodztw. Wspotczynniki
na Gruzlicg.

na 100 000 ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan

Voivodships Numbers Rates

Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+ | Total | 0-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65+
Poland 2085 2 22 739 945 377 5.5 0.0 1.2 5.5 9.5 5.3
Dolnoélaskie 202 1 4 68 84 45 7.0 0.2 32 6.7 11.2 7.8
Kujawsko-pomorskie 139 - 3 45 64 27 6.8 - 3.0 6.3 11.8 7.1
Lubelskie 118 - 2 40 49 27 5.7 - 2.0 5.5 9.0 6.7
Lubuskie 41 - 1 15 19 6 4.1 - 2.1 4.2 7.2 32
Lodzkie 78 - - 30 35 13 3.2 - - 3.7 5.4 2.6
Matopolskie 179 - 1 57 85 36 53 - 0.6 4.6 9.8 6.0
Mazowieckie 303 - 2 109 136 56 5.6 - 0.8 5.7 10.0 5.5
Opolskie 60 - - 14 29 17 6.2 - - 4.2 10.5 8.9
Podkarpackie 94 - - 33 41 20 4.4 - - 4.3 7.4 5.4
Podlaskie 39 - - 14 18 7 33 - - 34 5.7 33
Pomorskie 132 - - 52 64 16 5.6 - - 6.2 10.9 3.9
Slaskie 337 1 2 128 156 50 7.5 0.2 1.0 8.4 12.8 5.6
Swigtokrzyskie 72 - - 22 36 14 5.9 - - 5.2 11.0 5.6
Warminsko-mazurskie | 53 - - 21 25 7 3.8 - - 4.2 6.6 2.8
Wielkopolskie 126 - 7 51 47 21 3.6 - 4.1 4.1 5.3 34
Zachodniopomorskie 112 - - 40 57 15 6.7 - - 6.8 127 | 4.6
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all bacteriologically confirmed tuberculosis cases and
for 1.9% of the cases with known drug susceptibility
testing results (DST results were available in 91.2% of
all TB cases with positive cultures, which according
to the European Centre for Disease Prevention and
Control means completeness of drug susceptibility
data). There were 55 patients (2.0% of cases with known
DST results) with the resistance of M. tuberculosis to
isoniazid only.

In 2021, the mean age of new cases of tuberculosis
of Polish origin was 51.9 years. As in the past, the
highest incidence rates of TB were observed in older
age groups. The rates increased with age from 0.6
in children up to 14 years of age to 15.8 in subjects
aged 45-64. In the age group 65 years and older, the
incidence rate was 11.7. The patients aged 45-64 years
represented 42.6% of all cases and were the most
prominent. In the earlier years, the highest incidence
rates were found in the oldest age group, i.e., people
>65 years. Since 2015, the highest incidence rates
have been registered in the 45 to 64 years group. The
highest incidence rates in the age group 45-64 were
also observed regarding pulmonary TB confirmed by
culture and pulmonary TB confirmed by culture with
positive sputum smears (Table I, IV, V).

Thirty-seven children aged 0-14 years represented
1.0% of the total number of TB cases in Poland (39
pediatric cases in 2020, 1.2% of all TB cases). In that
group of children, there were 31 cases of pulmonary
tuberculosis and 6 cases of extrapulmonary tuberculosis.

In 2021, tuberculosis was confirmed by culture
in 10 (27.0%) pediatric TB cases, including 8 cases
of pulmonary tuberculosis; in two children, sputum
smears were also positive (Table I, IV, V). In 27 children
with negative cultures of specimens, tuberculosis was
diagnosed on the clinical features only. In 2021, more
pediatric cases than in the previous year was reported
in 5 voivodships: kujawsko-pomorskie (2 vs. 1),
matopolskie (5 vs. 0), mazowieckie (17 vs. 16), opolskie
(1 vs. 0) and $laskie (4 vs.1). In 7 voivodships (lubelskie,
lubuskie, t6dzkie, $wigtokrzyskie, warminsko-
mazurskie, wielkopolskie and zachodniopomorskie)
there was no case of tuberculosis in this age group.
The highest incidence rates of tuberculosis in children
(0-14 years) were recorded in voivodship mazowieckie
— 1.9; matopolskie — 0.9, opolskie and pomorskie — 0.8.

In 2021, there were 51 cases of tuberculosis among
adolescents aged from 15 to 19 years (rate 2.8). Forty-
six teenagers (15-19 years) had pulmonary TB (90.2%).
In 40 individuals from the youth group, 78.4%, the
disease was bacteriologically confirmed. Twenty-two
teenagers with pulmonary TB had positive sputum
smears (Table I, IV, V).

The highest numbers of adolescents with TB
were found in voivodship wielkopolskie — 9; $laskie
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skopii odnotowano w woj. slaskim — wspotczynnik 7,5
i dolnoslaskim — wspotczynnik 7,0; najnizszag w woj.
todzkim — wspotczynnik 3,2 (Tabela V).

Uwidocznity sig, jak w latach poprzednich, réznice
miedzy wojewodztwami odnos$nie odsetka zachoro-
wan na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie:
od 64,6% w woj. todzkim do 97,4% w woj. wielkopol-
skim.

Najwigkszy odsetek chorych z dodatnim wynikiem
bakterioskopii wsrdd ogédtu chorych na gruzlice ptuc
byt w woj. zachodniopomorskim — 81,2% a najmniej-
szy w woj. 1odzkim — 32,5%.

W 2021 roku MDR-TB rozpoznano u 54 chorych;
25 z nich bylo cudzoziemcami. U trzynastu chorych
na MDR-TB wykazano opornos¢ typu pre-XDR.
Przypadki MDR-TB stanowily 1,7% wszystkich za-
chorowan na gruzlicg potwierdzong bakteriologicznie
oraz 1,9% zachorowan ze znanymi wynikami lekow-
razliwosci (znane u 91,2% chorych z dodatnimi wy-
nikami posiewow, co wedtug Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb oznacza kompletnos¢
danych dotyczacych lekowrazliwosci). Opornosé na
sam izoniazyd wykryto u 55 chorych (2,0% przypad-
kow ze znanymi wynikami lekowrazliwosci).

W 2021 roku $redni wiek chorych narodowosci
polskiej wynosit 51,9 lat. Wspotczynniki zapadalnos$ci
na gruzlicg wzrastaty w kolejnych grupach wieku, ale
tylko do wieku 45-64 lata i wynosity od 0,6 u dzieci
w wieku do 14 lat do 15,8 u 0sob w wieku od 45 do 64
lat. U os6b w wieku 65 lat i starszych wspotczynnik
zapadalnosci wynosit 11,7. Do 2014 roku byla to grupa
o najwickszej zapadalnosci na gruzlice. Osoby w wie-
ku od 45 do 64 lat stanowity najwigkszy odsetek wérod
chorych na gruzlice (42,6%). U 0s6b w wieku od 45 do
64 lat stwierdza si¢ ponadto najwicksza zapadalnos$¢
na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie i na
gruzlice ptuc z dodatnimi wynikami bakterioskopii
plwociny (Tabela I, IV, V).

Zgloszono 37 przypadkow gruzlicy u dzieci w wie-
ku do 14 lat, ktore stanowity 1,0% ogotu zachorowan.
U 31 dzieci wykryto gruzlice ptuc, u szesciorga gruz-
lice pozaptucna. Potwierdzenie bakteriologiczne uzy-
skano w 10 przypadkach dziecigcych, tzn. w 27,0% za-
chorowan w tej grupie wieku, w tym u o$miorga dzieci
chorych na gruzlice ptuc. U dwojga dzieci dodatni byt
takze wynik badania bakterioskopowego plwociny
(Tabela I, IV, V). W 2021 roku wigksza niz w roku
poprzednim liczbe przypadkow pediatrycznych od-
notowano w 5 wojewddztwach: kujawsko-pomorskim
(2 vs. 1), matopolskim (5 vs. 0), mazowieckim (17 vs.
16), opolskim (1 vs. 0) i $laskim (4 vs. 1). W siedmiu
wojewodztwach: lubelskim, lubuskim, t6dzkim, $wig-
tokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim
i zachodniopomorskim nie wykryto zadnego zachoro-
wania w tej grupie wieku. Najwigksze wspotczynniki
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— 6 and lubelskie — 6. The highest incidence rate of
tuberculosis in the age group from 15 to 19 years was
observed in voivodship lubelskie — 5.9, wielkopolskie
— 5.2 and kujawsko-pomorskie — 5.0. In 4 voivodships
(opolskie, $wigtokrzyskie, warminsko-mazurskie
and zachodniopomorskie) there were no TB cases
aged from 15 to 19 years. The highest incidence of
pulmonary TB confirmed by culture was found in
this age group in voivodship wielkopolskie — 5.2 (9
cases); lubelskie — 4.9 (5 cases) and dolno$laskie — 4.0
(5 cases); of sputum-smear positive TB in voivodship
wielkopolskie — 4.1 (7 cases) (Table IV, V).

In 4 voivodships: opolskie, $wigtokrzyskie,
zachodniopomorskie and warminsko-mazurskie,
there was no single case of bacteriologically confirmed
pulmonary tuberculosis in teenagers (Table IV).

In 2021 the male-to-female ratio in all TB cases
was 2.6. The proportion of men among all TB cases
was 72.6%. There were 2,690 cases registered in men
— rate 14.6 and 1,014 cases in women — rate 5.1. The
most significant sex differences in the incidence rates
were observed in the age group 55-59 (30.5 vs. 6.6) and
age group 60-64 (26.0 vs. 5.7) (Figure 1). The highest
incidence of tuberculosis in men was observed in
voivodship $laskie —rate 20.2; the lowest in voivodship
wielkopolskie —rate 8.0; in women, the most significant
differences in incidence rates were observed between
mazowieckie and podlaskie voivodships: 6.8 vs.
2.7 (Table III). The incidence of bacteriologically
confirmed pulmonary tuberculosis was 12.0 in men

zapadalnosci na gruzlice u dzieci stwierdzono w wo-
jewddztwach: mazowieckim — 1,9; matopolskim — 0,9
i opolskim oraz pomorskim — po 0,8.

W 2021 roku zarejestrowano 51 zachorowan na
gruzlice wéréd mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat,
wspotczynnik 2.8. Wiekszos¢ chorych w wieku od 15
do 19 lat miata gruzlice ptuc (90,2%). Potwierdzenie
bakteriologiczne gruzlicy uzyskano u 40 nastolatkow,
czyliu 78,4% tej grupy chorych, w tym w 37 przypad-
kach gruzlicy ptuc. U 22 mtodocianych chorych do-
datni byl takze wynik bakterioskopii plwociny (Tabela
LIV, V).

Najwigksza liczbe chorych na gruzlice w wieku od
15 do 19 lat zarejestrowano w woj. wielkopolskim — 9,
mazowieckim — 7 i lubelskim oraz $lgskim po 6 przy-
padkow w kazdym z tych wojewodztw. Najwigksza
zapadalno$¢ na gruzlicg u oséb w tym wieku stwier-
dzono w woj. lubelskim (5,9), w woj. wielkopolskim
(5,2) 1 kujawsko-pomorskim (5,0) (Tabela III, VII).
W 4 wojewddztwach (opolskie, swigtokrzyskie, war-
minsko-mazurskie i zachodniopomorskie) nie bylo
przypadkow gruzlicy u osob w wieku od 15 do 19 lat.
Najwiekszg zapadalnos$¢ na gruzlice ptuc potwierdzo-
ng bakteriologicznie u mtodziezy odnotowano w wo-
jewodztwach: wielkopolskim — 5,2 (9 osob); lubelskim
— 4,9 (5 0sdb) i dolnoslaskim — 4,0 (5 oséb). W 4 wo-
jewodztwach: opolskim, s$wigtokrzyskim, warmin-
sko-mazurskim i zachodniopomorskim nie byto ani
jednego zachorowania na gruzlice ptuc potwierdzong
bakteriologicznie w grupie wieku od 15 do 19 lat. Naj-
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Figure 1. Tuberculosis notification rates by sex and age. Poland in 2021. Rates per 100,000 population. Data from National

TB Register.

Rycina 1. Zapadalnos$¢ na gruzlice wszystkich postaci wg pici i wieku w Polsce w 2021 roku. Wspoéteczynniki na 100 000
ludnosci. Dane z Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice.
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and 3.9 in women. Significant differences in the
incidence of tuberculosis between men and women are
a long-standing phenomenon in Poland.

In 2021, 2,375 cases of TB lived in cities (rate 10.4)
and 1,329 in rural areas (rate 8.7) (Table III). In the
past, the epidemiological situation of tuberculosis
in Poland was worse in rural than in urban areas.
Currently, a higher incidence than in urban settings
continues to occur in older rural residents.

Of all 3,704 TB cases reported in Poland in 2021,
132 were of foreign origin (3.6% of the total). The
mean age of cases with foreign citizenship was 35.7
years. There were four children up to 14 years of age
but no adolescents in the group of foreign origin TB
patients. The most significant number of TB cases of
foreign origin (51) were notified in Mazovia. The most
numerous group were the Ukrainians - 68 persons; next
were persons from India (15 patients) and Georgians
and Vietnamese, each 7 patients. TB cases of foreign
origin came to Poland from 25 countries.

In 2021, according to the data obtained from the
NIPH NIH — NRI, in four patients with HIV co-
infection, tuberculosis was AIDS- indicative disease.
In Poland, the HIV status of TB patients has not
been routinely tested. Data on HIV co-infection in
individual TB cases are not reportable.

In 2021, tuberculosis was diagnosed in 119
individuals in prisons (incidence rate amounted to
167.1 per 100,000 prison population).

Tuberculosis was considered the underlying cause
of death in 474 of the deceased in 2020 (456 in 2019),
corresponding to a death rate of 1.2 per 100,000
population (1.2 in 2019). Four hundred sixty two people
died because of pulmonary tuberculosis (mortality
rate 1.2), 12 from extrapulmonary tuberculosis. In
2020, deaths from tuberculosis represented 0.1% of
all deaths and 28.6% of deaths due to infectious and
parasitic diseases in Poland.

People aged 45-64 were the largest group among
those who died of tuberculosis (228 persons; mortality
rate 2.3). The highest TB mortality rate (2.7) was in the
age group of 65 years and more. 189 persons of such age
died from TB, who accounted for 39.9% of the total TB
deaths. In 2020, there were no deaths from this cause
in children (0-14 years) and persons aged between 15
and 19 years. Between 2016 and 2020 there was one
death due to tuberculosis in child under 15 years of
age (in 2016), there was no death from this cause in the
adolescent population (15-19). The number of deaths
attributed to tuberculosis was four times higher in men
— 379 deaths — than in women — 95 deaths; mortality
rates respectively — 2.0 and 0.5. Significant differences
between genders regarding deaths from tuberculosis
were also observed in the previous years.
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wicksza (4,1) zapadalno$¢ na gruzlice ptuc z dodat-
nim wynikiem bakterioskopii plwociny stwierdzono
u mlodziezy w wieku od 15 do 19 lat w woj. wielko-
polskim (7 osob) (Tabela IV, V).

W 2021 roku zapadalno$¢ na gruzlice wsrod mez-
czyzn byla trzykrotnie wigksza niz u kobiet. Duze
roznice zapadalnosci miedzy mezczyznami i kobie-
tami sg w Polsce statym zjawiskiem. Zarejestrowa-
no 2690 zachorowan mezczyzn — wspotczynnik 14,6
i 1014 kobiet — wspotczynnik 5,1. Przypadki gruzlicy
u mezcezyzn stanowity 72,6% ogotu zachorowan. Naj-
wieksza réznica zapadalno$ci migdzy mezczyznami
a kobietami wystgpowala u os6b w wieku 55 do 59
lat (30,5 vs. 6,6) oraz w wieku od 60 do 64 lat (26,0
vs. 5,7) (Ryc. 1). Najwigksza zapadalnos$¢ na gruzlice
wszystkich postaci u m¢zczyzn stwierdzono w woj.
slaskim — wspoétczynnik 20,2; najmniejszg w woj.
wielkopolskim — wspdlczynnik 8,0; u kobiet najwiek-
sze roznice zapadalno$ci dotyczyly woj. mazowieckie-
go i podlaskiego: 6,8 vs. 2,7 (Tabela III). Zapadalnos¢
na gruzlicg ptuc potwierdzong bakteriologicznie wy-
nosita u me¢zczyzn 12,0; u kobiet — 3,9.

W 2021 roku po raz kolejny zapadalno$¢ na gruz-
lice wérdd mieszkancow miast byta wicksza niz na
wsi — 10,4 vs. 8,7. Zarejestrowano 2375 zachorowan
w miastach i 1329 w regionach wiejskich (Tabela III).
Do 2010 roku sytuacja epidemiologiczna gruzlicy
w Polsce byta gorsza na wsi niz w miesécie. Obecnie
wicksza niz w miescie zapadalno$¢ utrzymuje sie
u starszych mieszkancéw wsi.

Wséréd chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2021 roku byto 132 cudzoziemcow, o szesnastu
wigcej niz w 2020 roku. Cudzoziemcy stanowili 3,6%
wszystkich zachorowan, w 2020 roku 3,4%. Srednia
wieku 0s6b chorych na gruzlice z innym niz polskie
obywatelstwem wynosita 35,7 lat. W grupie cudzo-
ziemcow bylo czworo dzieci do lat 14, nie odnotowano
przypadku gruzlicy u mtodziezy w wieku od 15-19
lat. Najwiecej cudzoziemcow (51) leczono z powodu
gruzlicy na Mazowszu. Najwigkszg grupg (68 0sob)
stanowili przybysze z Ukrainy; kolejni byli Hindusi
(15 o0sob), nastepnie Gruzini i Wietnamczycy (po 7
chorych). Cudzoziemcy, u ktérych rozpoznano gruz-
lice, byli obywatelami 25 krajow.

Gruzlica, wedtug danych NIZP PZH — PIB, byta
w 2021 roku chorobg wskaznikowa u 4 chorych na
HIV/AIDS. W Polsce nie bada si¢ rutynowo statusu
HIV u chorych na gruzlice. Dane dotyczace wspotwy-
stepowania zakazenia HIV w poszczegolnych przy-
padkach gruzlicy nie sg raportowane.

Wsérod chorych na gruzlice zarejestrowanych
w 2021 roku odnotowano 119 oséb, ktore przebywaty
w aresztach $ledczych i zakladach karnych (zapadal-
nos¢ 167,1 na 100 000 osadzonych).
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Table VI. Mortality from tuberculosis by sex, place of residence and voivodships. Poland 2020. Rates per 100,000
population. Data from Statistic Poland.
Tabela VI. Umieralno$¢ z powodu gruzlicy w Polsce wg plci, miejsca zamieszkania i wojewodztw w 2020 roku.
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci. Dane z Gtownego Urzedu Statystycznego.

. ) Total Men Women Urban areas Rural areas
Voivodships
Numbers| Rates |Numbers| Rates [Numbers| Rates [Numbers| Rates |[Numbers| Rates

Poland 474 1.2 379 2.0 95 0.5 285 1.2 189 1.2
Dolnoslgskie 44 1.5 38 2.7 6 04 31 1.6 13 1.4
Kujaw.-pomorskie 15 0.7 11 1.1 4 0.4 0.7 6 0.7
Lubelskie 29 1.4 25 2.5 4 0.4 8 0.8 21 1.9
Lubuskie 4 0.4 4 0.8 0 0.0 0.6 0 0.0
Lodzkie 30 1.2 23 2.0 7 0.5 21 1.4 9 1.0
Matopolskie 43 1.3 34 2.1 9 0.5 18 1.1 25 1.4
Mazowieckie 65 1.2 48 1.8 17 0.6 40 1.1 25 1.3
Opolskie 10 1.0 8 1.7 2 0.4 1.2 4 0.9
Podkarpackie 24 1.1 18 1.7 6 0.6 0.3 21 1.7
Podlaskie 9 0.8 8 1.4 1 0.2 04 6 1.3
Pomorskie 21 0.9 19 1.7 2 0.2 10 0.7 11 1.3
Slaskie 83 1.8 66 3.0 17 0.7 71 2.1 12 1.1
Swigtokrzyskie 23 1.9 16 2.7 7 1.1 8 1.4 15 2.2
Warminsko-mazurskie 17 1.2 14 2.0 3 0.4 11 1.3 1.0
Wielkopolskie 29 0.8 24 1.4 5 0.3 21 1.1 0.5
Zachodniopomorskie 28 1.7 23 2.8 5 0.6 21 1.8 1.3

In 2020, the highest death rates from tuberculosis
were in voivodships $swigtokrzyskie (1.9, 23 deaths)
and $laskie (1.8, 83 deaths), the lowest- in voivodships
lubuskie (0.4, 4 deaths) and kujawsko-pomorskie (0.7,
15 deaths). In 2020, the highest TB mortality rate in
Poland was in men in voivodship $laskie (3.0, 66 deaths);
the lowest — in women in voivodship pomorskie (0.2, 2
deaths) and podlaskie (0.2, one death) (Table VI).

DISCUSSION

In 2021, there were altogether 33,520 TB cases in
29 EU/EEA countries (Iceland did not submited data
on individual cases). The incidence rate per 100,000
EU/EEA population was 7.4. Over the past five years,
TB incidence has declined in most EU/EEA countries.
In 2020-2021, the COVID-19 pandemic was likely to
affect case detection and data reporting. The largest
decrease in TB incidence compared to 2017 was found
in Bulgaria, Croatia, Lithuania Hungary and Greece
(>15%).

The epidemiological situation of tuberculosis
differed significantly across EU/EEA countries. In
2021, the incidence rate in Greece was 2.9; in Romania,
it was 41.6 per 100,000. In 24 EU/EEA countries,
incidence rates were less than 10 per 100,000. The
number of TB cases in Romania (7,979) accounted for
23.8% of all cases registered in EU/EEA countries,

W 2020 roku gruzlica byta przyczyng zgonu 474
0s6b (w 2019 roku 456). Wspotczynnik umieralnosci
wynosit 1,2 na 100 000 ludnosci (w 2019 roku takze
1,2). Gléwna przyczyna zgonow z powodu gruzlicy,
podobnie jak w latach wcze$niejszych, byla gruzlica
ptuc — zmarlo na nig 462 chorych — wspotczynnik
umieralnosci 1,2.

Z powodu gruzlicy pozaptucnej zmarto 12 cho-
rych. Zgony z powodu gruzlicy stanowity 0,1% ogétu
zgonoéw w 2020 roku w Polsce 1 28,6% zgondw z po-
wodu wszystkich choréb zakaznych i pasozytniczych.

Najwigcej 0osob zmartych z powodu gruzlicy byto
w wieku od 45 do 64 lat (228; wspotczynnik umie-
ralnosci 2,3). Najwiekszy wspodtczynnik umieralnosci
z powodu gruzlicy stwierdzono w grupie wieku > 65
lat — 2,7. Na gruzlice zmarto 188 osob w takim wieku,
ktore stanowity 39,9% ogotu zmartych na gruzlice.
Nie byto zadnego zgonu na gruzlice u dzieci w wieku
do 14 lat i u 0s6b w wieku od 15 do 19 lat. W latach
2016-2020 zarejestrowano jeden przypadek zgonu
z powodu gruzlicy u dzieci w wieku do 14 lat (2016
rok).

W 2020 roku liczba me¢zczyzn zmartych z powodu
gruzlicy — 379, byla 3,7 razy wigksza niz kobiet — 95;
umieralno$¢ odpowiednio — 1,9 1 0,5. Kilkakrotnie
wieksze liczby mezczyzn niz kobiet zmartych z powo-
du gruzlicy stwierdzano takze w ubiegtych latach.
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one person was diagnosed with TB in Lichtenstein, no
case was detected in San Marino and Monaco. In 2021,
as in previous years, the percentage of extrapulmonary
tuberculosis cases (4.1% of the total number of cases)
was small in Poland; in the EU/EEA it was 21.0% or
more than 30% in six countries: Belgium (30.7%),
Finland (31.2%), France (31.1%), the Netherlands
(43.7%), Norway (45.2%), Sweden (38.1%) (3).

In 2021, 33.8% of all TB cases in the EU/EEA
(11,334 patients) were people born in a country
other than that reporting the disease or with foreign
citizenship. Germany, France, Italy and Spain together
registered 72% of the total number of foreigners with
TB in EU/EEA countries. Countries with the highest
percentage of migrants among TB patients (>85%)
included Cyprus, Luxembourg, Malta and Sweden. In
contrast, the smallest (<1%) proportion of foreigners
among TB patients was in Romania, Bulgaria, Croatia,
Lichtenstein (3).

In 2021, new cases, not previously treated for
tuberculosis, accounted for 75.8% of all cases (25,402).
In 8 countries, including Poland, the percentage of
previously treated patients exceeded 10%. A significant
percentage of people treated for tuberculosis before
at least once may indicate deficiencies in previous
treatment, not taking medication regularly, or
interrupting treatment.

The percentage of bacteriologically confirmed
TB cases (positive sputum culture and/or positive
bacterioscopy plus molecular test) averaged 72.0%
in the EU/EEA countries, the lowest was in France
— 38.7% (in Poland 82.6%). In three countries more
than 40% of cases had a so-called possible diagnosis
of tuberculosis, based only on clinical reasons (France
42 .4%; Bulgaria 41.6%; Hungary 41.8%). The high
proportion of tuberculosis cases diagnosed on clinical
basis alone may indicate an overdiagnosis of active
tuberculosis (3).

In Poland in the 1950s, the highest incidence was
found in people between the ages of 20 and 44; from
the 1970s until 2014, tuberculosis incidence rates were
higher the older the age group to which they applied,
the highest in people >65 years old. In 2021, the
highest incidence was found, as in the previous few
years, in people 45-64 years old. This was the largest
group of patients (42.6%). Also, the highest incidence
in 45- to 64-year-olds was found for bacteriologically
confirmed pulmonary tuberculosis and for pulmonary
tuberculosis with positive sputum bacterioscopy
results. In the EU/EEA, the highest incidence was
found in people aged 25 to 44 (9.4 per 100,000). Those
aged 25 to 64 accounted for 65.8% of all cases, and
those aged > 64 years for 19.2%. In Croatia, Finland
and Slovenia, those aged > 64 accounted for more than
30% of cases.
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Najwicksze w kraju wspotczynniki umieralnosci
z powodu gruzlicy byty w 2020 roku w woj. $wigto-
krzyskim — 1,9 (23 zgony) i $laskim — 1,8 (83 zgony);
najmniejsze w woj. lubuskim — 0,4 (4 zgony) 1 kujaw-
sko- pomorskim — 0,7 (15 zgonow).

Przy uwzglednieniu pici najwieksza w Polsce
umieralnos$¢ z powodu gruzlicy stwierdzono w 2020
roku u mezczyzn w woj. $laskim — 3,0 (66 zgonow);
najmniejszg- u kobiet w woj. pomorskim i podlaskim
— 0,2 (odpowiednio 2 zgony i 1) (Tabela VI).

DYSKUSJA

W 2021 roku w 29 krajach UE/EOG (Islandia nie
podata danych o poszczegélnych przypadkach) od-
notowano lacznie 33 520 zachorowan na gruzlice.
Wspotczynnik zapadalnosci obliczony na 100 000
mieszkancow UE/EOG wyniost 7,4. W ciagu ostat-
nich pigciu lat w wigkszosci krajow UE/EOG nastapit
spadek zapadalno$ci na gruzlice. W latach 2020-2021
pandemia COVID-19 mogta wptyna¢ na wykrywanie
przypadkow i raportowanie danych. Najwigkszy spa-
dek zapadalnosci na gruzlice w poréwnaniu z sytuacja
przed 5 lat stwierdzono w Bulgarii, Chorwacji, na Li-
twie, na Wegrzech i w Grecji (>15%).

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy rézni si¢ zna-
czaco w poszczegbdlnych krajach UE/EOG. W 2021
roku wspotczynnik zapadalnosci w Grecji wynosit
2,9; w Rumunii — 41,6 na 100 000. W 24 krajach UE/
EOG wspoélczynniki zapadalnosci byty mniejsze niz
10 na 100 000. Liczba zachorowan na gruzlic¢ w Ru-
munii (7979) stanowita 23,8% wszystkich przypad-
kow zarejestrowanych w krajach UE/EOG, w Ksie-
stwie Lichtenstein na gruzlicg chorowata jedna osoba,
w San Marino i w Ksiestwie Monako nie wykryto
zadnego przypadku. W 2021 roku, podobnie jak w la-
tach ubiegtych, odsetek przypadkéw gruzlicy poza-
ptucnej (4,1% ogodtu zachorowan) byt w Polsce maty;
w UE/EOG wynosit 21,0% i przekraczat 30% w sze-
$ciu krajach: Belgii (30,7%), Finlandii (31,2%), Francji
(31,1%), Holandii (43,7%), Norwegii (45,2%) 1 Szwecji
(38,1%) (3).

W 2021 roku 33,8% wszystkich przypadkow gruz-
licy w UE/EOG (11 334 chorych) stanowity osoby
urodzone w innym kraju niz kraj zgtaszajacy zacho-
rowanie lub z innym obywatelstwem. Niemcy, Fran-
cja, Wlochy i Hiszpania zarejestrowaty tacznie 72%
z ogolnej liczby cudzoziemcdw chorych na gruzlice
w krajach UE/EOG. Do krajéw o najwigkszym od-
setku imigrantdow wsrdd chorych na gruzlice (>85%)
nalezaty Cypr, Luksemburg, Malta i Szwecja. Z kolei
najmniejszy (< 1%) odsetek cudzoziemcdw wsrdd cho-
rych na gruzlice byl w Rumunii, Bulgarii, Chorwacji
i Ksiestwie Lichtensteinu) (3).
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In 2021, 3.5% of TB patients in EU/EEA countries
were children under the age of 15. In Romania, the
incidence among children under the age of 4 was 9.2
per 100,000, the highest in this age group in the entire
EU/EEA. In Poland, the percentage of children under
14 with tuberculosis has been low for years (1.0% of
the total in 2021). In many EU/EEA countries, TB
patients are mainly migrants from countries with high
incidence; newcomers tend to be young people, and
parents of young children. Also in Poland, the average
age of foreign citizens with tuberculosis was lower in
2021 than that of patients originating from the local
population (35.7 vs. 51.9 years).

In 2021, the number of male TB patients were
twice that of women in EU/EEA countries. Only two
countries, Norway and Cyprus, reported slightly more
female than male cases (3).

Data on the result of HIV testing in registered TB
cases were reported by 21 EU/EEA countries in 2021,
but these data were not complete, covering 12,837
people. 510 people, or 4.0% of the group with known
HIV status, had a positive test result. The highest
percentages of TB patients infected with HIV were
found in Hungary (14.3%), Latvia (12.8%) and Estonia
(11.7%) (3). In Poland, only cases in which TB was
indicative of AIDS were reported. The number of such
people has been small for years, while the number of
people who became ill with TB after already being
diagnosed with AIDS is unknown.

In 2021, the results of drug susceptibility test to
at least rifampicin were known in 16,895 patients.
The percentage of cases with known DST for at least
rifampicin varied from country to country, ranging
from 3.2% in France to 100% in Liechtenstein and
Lithuania; in Poland, it was 91.2%. 630 patients
(3.8%) had MDR-TB. The countries with the highest
percentage of MDR-TB were Estonia (28.4%) and
Lithuania (17.5). In four EU countries, no RR/MDR-
TB case was found. The percentage of RR/MDR-TB
cases overall was higher among patients with TB
relapse than among patients treated for the first time
(11.7% vs. 3.3%) (3).

Treatment success was achieved in 71.7% of TB
patients registered in 2020; treatment of RR/MDR-
TB cases reported in 2019 was successful in 51.7%
(Poland does not record and report treatment results).
TB treatment success rates in EU/EEA countries were
much lower than 90% considered a good result by the
WHO (3).

Data on TB in prisoners was limited, provided in
2021 by 14 EU/EEA countries. The relative risk of
TB in prison inmates was 8.9 times higher than in the
general population of countries reporting cases in this
segment of the society (3).

W 2021 roku nowe przypadki, nie leczone w prze-
sztosci z powodu gruzlicy, stanowity 75,8% wszyst-
kich zachorowan (25 402). W 8 krajach, w tym w Pol-
sce, odsetek chorych poprzednio leczonych przekra-
czat 10%. Znaczacy odsetek osob juz co najmniej raz
leczonych z powodu gruzlicy moze $wiadczy¢ o nie-
dostatkach wczesniejszego leczenia, nieregularnym
przyjmowaniu lekéw, przerwaniu leczenia.

Odsetek przypadkéw potwierdzonych bakteriolo-
gicznie (dodatni posiew i/lub rozmaz plwociny oraz
test molekularny) wynosit w krajach UE/EOG $rednio
72,0%, najmniejszy byl we Francji — 38,7% (w Polsce
82,6%). W trzech krajach ponad 40% przypadkow
miato tzw. mozliwe rozpoznanie gruzlicy, oparte je-
dynie na przestankach klinicznych (Francja 42,4%;
Butgaria 41,6%; Wegry 41,8%). Duzy odsetek przy-
padkéw gruzlicy rozpoznanych tylko na podstawie
klinicznej $§wiadczy¢é moze o nadmiernej rozpozna-
walnosci aktywnej gruzlicy (3).

W Polsce w latach pigcdziesigtych XX wieku naj-
wigksza zapadalno$¢ stwierdzano u os6b migdzy 20
i 44 rokiem zycia, od lat siedemdziesiatych ubiegltego
wieku do roku 2014 wspotczynniki zapadalnosci na
gruzlice byly tym wieksze, im starsza byta grupa wie-
ku, do ktorej si¢ odnosity, najwigksze u osob w wieku
>65 lat. W 2021 roku najwigksza zapadalnos¢ stwier-
dzano, jak w kilku poprzednich latach, u osob 45-64
letnich. Byla to najliczniejsza grupa chorych (42,6%).
Najwiekszg zapadalnos¢ u oséb w wieku od 45 do 64
lat stwierdzano takze w odniesieniu do gruzlicy ptuc
potwierdzonej bakteriologicznie oraz do potwierdzo-
nej bakteriologicznie z dodatnimi wynikami bakte-
rioskopii plwociny. W krajach UE/EOG najwigksza
zapadalnos¢ stwierdzono u os6b w wieku od 25 do 44
lat (9,4 na 100 000). Osoby w wieku od 25 do 64 lat
stanowity 65,8% wszystkich przypadkow, w wieku >
64 lat 19,2%. W Chorwacji, Finlandii i Stowenii osoby
w wieku >64 lat stanowity ponad 30% zachorowan.

W 2021 roku 3,5% chorych na gruzlice w krajach
UE/EOG to byly dzieci ponizej lat 15. W Rumunii za-
padalnos¢ wsrod dzieci do lat 4 wynosita 9,2 na 100
000 i byta najwigksza w tej grupie wieku w catej UE/
EOG. W Polsce odsetek dzieci w wieku do 14 lat cho-
rych na gruzlice jest od lat maty (1,0% og6tu chorych
w 2021 roku). W wielu krajach UE/EOG osoby chore
na gruzlice to gtdéwnie migranci z krajow o duzej za-
padalnosci; przybysze sg zwykle mtodymi osobami,
rodzicami matych dzieci. Takze w Polsce $rednia wie-
ku imigrantéw chorych na gruzlice byta w 2021 roku
mniejsza niz chorych wywodzacych si¢ ze spoteczno-
$ci autochtonicznej (35,7 vs. 51,9 lat).

W 2021 roku liczba m¢zczyzn chorych na gruzlice
byta w krajach UE/EOG dwukrotnie wieksza niz ko-
biet. Tylko dwa kraje, Norwegia i Cypr, zgtosity nieco
wiecej przypadkoéw kobiet niz mezezyzn (3).
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In 2021, the estimated number of TB decaths
(not including deaths in HIV-infected persons) was
4,400 in EU/EEA countries. This was an increase
compared to 2020 (3,600) and a decrease of almost
12% compared to the number of 5,000 in 2012 (3). In
Poland, the number of TB deaths in 2020 increased by
18 compared to 2019, the mortality rate did not change
compared to the previous year. It can be assumed that
the deaths of some TB patients were prompted by their
contracting COVID-19 at the same time.

CONCLUSIONS

TB incidence in Poland in 2021 (9.7 per 100,000)
was 10.2% higher than in 2020 (8.8 per 100,000), lower
than in 2019 (13.9 per 100,000) and earlier, before the
COVID-19 pandemic. The proportion of TB cases
with bacteriological confirmation was 82.6%, higher
than in EU/EEA countries (72.0%). The proportion of
MDR-TB cases was lower than the average in EU/EEA
countries (1.9% vs. 3.8%) but higher than in previous
years.

The highest TB incidence rates in Poland were
found in 2021 in people aged 45 to 64 years (until 2014,
the highest incidence was in the oldest age group >65
years). In EU/EEA countries, the highest incidence
was in the younger age group of 25 to 44 years. The
proportion of children aged up to 14 years among all
TB patients was 1.0%, on average 3.5% in EU/EEA
countries.

In Poland, men predominated among TB patients
to a greater extent than in most EU and EEA countries.
The incidence of tuberculosis in men was almost three
times higher than in women in Poland.

The impact of migration on the TB epidemiological
situation in Poland in 2021 was smaller than in the EU/
EEA countries (the proportion of foreigners among
the total TB patients was in Poland 3.6%,and in the
EU/EEA countries 33.8%). Among MDR-TB patients
registered in Poland, the proportion of foreigners was
45%.

In Poland, cases of HIV-infected people with TB
as an indicator disease for AIDS remained rare up to
2021. Routine testing to check TB patients for HIV
infection is not being performed in our country.

The TB mortality rate in 2020 was like the year
before. The majority of people who died from TB were
men (80%). Nearly half of the people who died from
TB were aged between 45 and 64 years. No death due
to TB was registered in persons under 19 years of age.
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Dane o wyniku badania w kierunku HIV u zare-
jestrowanych przypadkow gruzlicy podato w 2021
roku 21 krajow UE/EOG, dane nie byly kompletne,
dotyczyly 12 837 osdéb. 510 osob, czyli 4,0% grupy
ze znanym statusem HIV, miato dodatni wynik bada-
nia. Najwicksze odsetki chorych na gruzlice, zakazo-
nych HIV stwierdzono na Wegrzech (14,3%), Lotwie
(12,8%) i w Estonii (11,7%) (3). W Polsce raportowane
sa tylko takie przypadki, u ktorych gruzlica byta cho-
robg wskaznikowa dla AIDS Liczba takich osob jest
od lat mata, natomiast liczba 0so6b, ktore zachorowaty
na gruzlice juz po rozpoznaniu AIDS nie jest znana.

W 2021 roku wyniki lekowrazliwosci pratkow
gruzlicy na co najmniej ryfampicyne byty znane u 16
895 chorych. Odsetek przypadkoéw ze znang lekowraz-
liwoscig dla co najmniej ryfampicyny roznit si¢ w za-
leznosci od kraju, wahat si¢ od 3,2% we Francji do
100% w dwoch krajach (Liechtenstein i Litwa), w Pol-
sce wynosit 91,2%. 630 chorych (3,8%) miato gruzli-
c¢ oporng na ryfampicyne i na izoniazyd (MDR-TB).
Kraje o najwyzszym odsetku MDR-TB wsrdd chorych
ze znanymi wynikami lekowrazliwosci to Estonia
(28,4%) 1 Litwa (17,5). W czterech krajach unijnych nie
stwierdzono zadnego zachorowania na RR/MDR-TB.
Odsetek przypadkéw RR/MDR-TB ogolnie byl wigk-
szy wsrod chorych ze wznowa gruzlicy niz u oséb le-
czonych po raz pierwszy (11,7% vs. 3,3%) (3).

Sukces leczenia osiggnieto u 71,7% chorych na
gruzlice, zarejestrowanych w 2020 roku; leczenie
przypadkéw RR/MDR-TB zgloszonych w 2019 roku
zakonczyto si¢ sukcesem w 51,7% (Polska nie groma-
dzi i nie raportuje wynikow leczenia). Skutecznos¢
leczenia gruzlicy w krajach UE/EOG byta znacznie
ponizej 90%, co oznacza, ze cel stawiany przez WHO
(>90%) nie zostat osiagniety (3).

Dane o gruzlicy u wiezniéw sa skape, dostarczy-
o je w 2021 roku 14 krajow UE/EOG, w tym Polska.
Wzgledne ryzyko gruzlicy u osob osadzonych w za-
ktadach karnych byto 8,9 razy wieksze niz w ogdlnej
populacji krajow zglaszajacych zachorowania w tej
grupie ludnosci (3).

Wedtug WHO w 2021 roku szacunkowa liczba
zgondéw z powodu gruzlicy, z wylaczeniem zgondéw
u 0sob zakazonych HIV, wyniosta w krajach UE/EOG
4400, co stanowi wzrost w porownaniu z rokiem 2020
(3 600) i spadek o prawie 12% w poréwnaniu z liczbg
5 000 z 2012 roku (3). W Polsce liczba zgonéw z po-
wodu gruzlicy w 2020 roku wzrosta o 18 w porow-
naniu z rokiem 2019, wspotczynnik umieralno$ci nie
zmienit si¢ w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Moz-
na przypuszczac, ze do $mierci niektorych osob cho-
rych na gruzlice doprowadzito zachorowanie w tym
samym czasie na COVID-19.
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WNIOSKI

Zapadalno$¢ na gruzlicg w Polsce w 2021 (9,7 na
100 000) roku byta wigksza o 10,2% w poréwnaniu
z rokiem 2020 (8,8 na 100 000), mniejsza niz w 2019
roku (13,9 na 100 000) i w latach wcze$niejszych, przed
pandemig COVID-19. Odsetek przypadkow gruzlicy
z potwierdzeniem bakteriologicznym wynosit 82,6%
i byl wiekszy niz w krajach UE/EOG (72,0%). Odsetek
zachorowan na MDR-TB byl mniejszy niz przecigtny
w krajach UE/EOG (1,9% vs. 3,8%) jednak wigkszy
niz w latach poprzednich.

Najwicksze wspolczynniki zapadalno$ci na gruz-
lice w Polsce stwierdzono w 2021 roku u os6b w wie-
ku od 45 do 64 lat (do 2014 roku najwigksza zapadal-
no$¢ byta w najstarszej grupie wieku >65 lat). W kra-
jach UE/EOG najwicksza zapadalnos¢ stwierdzono
w milodszej grupie wieku od 25 do 44 lat. Odsetek
dzieci w wieku do 14 lat wérod ogoétu chorych na gruz-
lice wynosit 1,0%, w krajach UE/EOG $rednio 3,5%.

W Polsce wsrdd chorych na gruzlice dominowali
mezezyzni w stopniu wickszym, niz w wigkszosci kra-
jow UE i EOG. Zapadalno$¢ na gruzlice u mezczyzn
byta w Polsce blisko trzykrotnie wigksza niz u kobiet.

Wplyw migracji na sytuacje epidemiologiczng
gruzlicy w Polsce w 2021 roku byt mniejszy niz w kra-
jach UE/EOG (odsetek cudzoziemcow wsrod ogdtu
chorych na gruzlice wynosit w Polsce 3,6%, w krajach
UE/EOG 33,8%). W grupie chorych na MDR-TB za-
rejestrowanych w Polsce odsetek cudzoziemcow wy-
nosit 45%.

W Polsce przypadki osob zakazonych HIV, u kt6-
rych gruzlica byla chorobg wskaznikowa dla AIDS,
byty do 2021 roku nieliczne. Badania wykrywajace
zakazenie HIV u chorych na gruzlicg nie s3 w naszym
kraju wykonywane rutynowo.

Wspotczynnik umieralnos$ci z powodu gruzlicy
w 2020 roku byt jak rok wczesniej. Wigkszos$¢ osob
zmartych z powodu gruzlicy stanowili mezczyzni
(80%). Blisko potowa 0s6b zmartych z powodu gruz-
licy byta w wieku od 45 do 64 lat. Nie zarejestrowano
zgonu z powodu gruzlicy u oso6b do lat 19.
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ABSTRACT

BACKGROUND. The incidence of gonorrhoea at the European level increased over 2012-2019, decreased in
2020, and then reached higher values in 2021 than in 2019.

OBJECTIVE. Analysis in the descriptive epidemiology scheme of gonorrhoea notification in surveillance in
Poland in 2021 (being the second year of the COVID-19 pandemic).

MATERIAL AND METHODS. Case-base data from surveillance of gonorrhoea were used: confirmed case
(meeting laboratory criteria), probable (meeting clinical criteria and contact with confirmed case) and possible
(only in Poland — physician-diagnosed gonorrhoea, no information available for proper classification). Statistic
Poland data was used to calculate the indicators. Data on patients treated in dermatology-venereology clinics
between 2019-2021 were taken from the Bulletins of the Ministry of Health.

RESULTS. The incidence of gonorrhoea in Poland in 2021 was only a fraction of reported in the EU/EEA
(0.74 vs. 13.7/100,000) — similar to the first pandemic year and were about half of those notified in the 2019 (the
peak year; 281 vs. 522 cases). There were 15.5 men per one female (incidence: 1.6/100,000 men, 0.1/100,000
women). Every second case was among those aged 25-34 (49.62%), every fourth — aged 35-44 (23.11%). Under
15, no cases were reported. The predominant site was the genitourinary (excluding missing data: 85.3%). The
cases with missing information on transmision increased (49.1%; aged 45+: 72.0%, women: 76.5%). Delays in
reporting data were identified (greater than in 2019, however, less than in 2020), ~17% cases were from 2019-
2020. Dermatology-venerology clinics treated 385 people - less than in 2020, however, more than reported in
epidemiological surveillance (vs. 281).

CONCLUSIONS. The COVID-19 pandemic has influenced on the surveillance system in Poland. There are
difficulties in interpreting the epidemiological trend. It is necessary to: 1) intensify systemic solutions in the
area of prevention, including sexual partners; 2) raise the awareness of healthcare professionals and sanitary
inspection workers on the role of collecting epidemiological information.

Key words: STI, gonorrhoea, surveillance, Poland, 2021

STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Wspotczynnik zachorowalno$ci na rzezaczke na poziomie krajow europejskich wzrastat
na przestrzeni lat 2012-2019, obnizyt si¢ w 2020, a nastgpnie w 2021 osiggnal wyzsze wartosci niz w 2019.
CEL. Analiza w schemacie epidemiologii opisowej przypadkow rzezaczki, ktére wykazano w ramach nadzoru
epidemiologicznego w Polsce w 2021 (bedacym drugim rokiem trwania pandemii COVID-19).

MATERIAL I METODY. Wykorzystano jednostkowe dane z nadzoru epidemiologicznego nad rzezgczka:
przypadek potwierdzony (spetnienie kryteridow laboratoryjnych), prawdopodobny (spetnienie kryteriow kli-
nicznych oraz kontakt z przypadkiem potwierdzonym) oraz mozliwy (stosowany jedynie w Polsce — lekarz
rozpoznal rzezaczke, brak informacji pozwalajacych na wiasciwg klasyfikacj¢). Do wyliczenia wskaznikow

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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uzyto danych GUS. Dane o leczonych w poradniach skorno-wenerologicznych w latach 2019-2021 zaczerpnigto
z Biuletynow Ministerstwa Zdrowia.

WYNIKI. Zapadalno$¢ na rzezgczke w Polsce w 2021 stanowita zaledwie utamek odnotowywanej w UE/EOG
(0,74 vs. 13,7/100000), warto$ci byty zblizone do pierwszego pandemicznego roku i stanowity okoto potowy
tych wykazanych w szczycie zachorowan z 2019 (281 vs. 522 przypadkoéw). Na jedno zachorowanie kobiety
przypadato 15,5 mezczyzn (zapadalnosé: 1,6/100000 mezczyzn; 0,1/100000 kobiet). Co drugi przypadek do-
tyczyl osob w wieku 25-34 lat (49,62%), co czwarty — w wieku 35-44 lat (23,11%). Ponizej 15 roku zycia nie
zgloszono zachorowan. Zdecydowana wigkszo$¢ dotyczyla zakazenia drog plciowo-moczowych (wylaczajac
braki danych: 85,3%). Wzrosta liczba zgloszen pomijajaca informacj¢ o drodze zakazenia (49,1%; wsrdd osob
w wieku 45+: 72,0%, wsrod kobiet: 76,5%). Zidentyfikowano opdznienia w przekazywaniu danych (wigksze niz
w 2019, jednakze mniejsze niz w 2020), ~17% przypadkow to rzezaczki z lat 2019-2020. Poradnie skorno-we-
nerologiczne leczyty 385 0s6b z rzezaczka — mniej niz w 2020, jednakze wiecej niz przypadkow wykazanych
w nadzorze epidemiologicznym (vs. 281).

WNIOSKI. Pandemia COVID-19 wptyneta na system nadzoru w Polsce, co przelozylto si¢ na utrudnienia
w interpretacji trendu epidemiologicznego. Nalezy: 1) zintensyfikowac systemowe rozwigzania w obszarze pro-
filaktyki, w tym dla partnerow osob zakazonych; 2) podnie$¢ swiadomosci pracownikoéw ochrony zdrowia oraz

inspekcji sanitarnej na temat istoty zbierania informacji epidemiologicznych.

Stowa kluczowe: ST, rzezgczka, nadzor epidemiologiczny, Polska, 2021

INTRODUCTION

Among the 23 countries that regularly sent
gonorrhoea data to the ECDC between 2012 and
2021, the incidence increased steadily between 2012
and 2019 (from 6.0 cases per 100,000 population in
2012 to 13.0 cases per 100,000 population in 2019),
declined to 12.1 per 100,000 population in 2020, and
increased again in 2021 to 13.7 cases per 100,000
population. A total of 46,728 laboratory-confirmed
cases were reported by the 27 EU/EEA countries in
2021 (1). There has been considerable variation in
incidence among countries in Europe. The highest
rates (more than 30 cases per 100,000 population)
were observed in Luxembourg (65.7 per 100,000),
Denmark (48.3 per 100,000), Malta (46.5 per 100,000)
and Ireland (42.1 per 100,000). The lowest rates (less
than 1 case per 100,000 population) were observed
in Bulgaria, Croatia, Cyprus, Poland and Romania.
Increased incidence rates were recorded in Estonia,
Greece, Luxembourg, Spain and Malta.

The year 2021 was the second year of the COVID-19
pandemic — a continuation of the restrictions
designed to prevent the spread of the SARS-CoV-2
virus by promoting approaches to minimize direct
contact between people. The entire healthcare system
(including laboratories) and sanitary inspection were
focused on SARS-CoV-2 infections. In 2021, the
implementation of mass vaccination of the Polish
population against COVID-19 began (starting with
healthcare professionals and then expanding to birth
cohorts) (2).

The purpose of this article was to characterize
in a descriptive epidemiology scheme the cases
of gonorrhoea in Poland that have been notified by

WSTEP

Sposrod 23 krajow, ktore regularnie przesylaly mie-
dzy 2012 r.22021 r. dane do ECDC dotyczace rzezaczki,
zapadalno$¢ w latach 2012-2019 stale wzrastata (z 6,0
przypadkoéw na 100 000 mieszkancow w 2012 1. do 13,0
przypadkéw na 100 000 mieszkancéw w 2019 r.), ob-
nizyla si¢ do 12,1 na 100 000 mieszkancow w 2020 r.,
1 ponownie wzrosta w 2021 r. do 13,7 przypadkéw na
100 000 mieszkancow. Lacznie 46 728 potwierdzonych
laboratoryjnie zachorowan zostato zgloszonych przez
27 krajow UE/EOG w 2021 r. (1). Odnotowano znaczne
zroéznicowanie zapadalnosci pomiedzy krajami w Eu-
ropie. Najwyzsze wskaznik (ponad 30 przypadkow
na 100 000 mieszkancow) obserwowano w Luxem-
burgu (65,7 na 100 000), Danii (48,3/100 000), Mal-
cie (46,5/100 000) i Irlandii (42,1/100 000). Najnizsze
wskazniki (nieprzekraczajace 1 przypadku na 100 000
mieszkancow) dotycza Butgarii, Chorwacji, Cypru,
Polski i Rumunii. Wzrost zapadalnos$ci odnotowano
w Estonii, Grecji, Luxemburgu, Hiszpanii i na Malcie.

Rok 2021 byt drugim rokiem trwania pandemii
COVID-19 — kontynuacja obostrzen majacych zapo-
biega¢ rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2
poprzez wspieranie dziatan minimalizujgcych bezpo-
$rednie kontakty miedzy ludzmi. Caty system ochrony
zdrowia (w tym laboratoria) oraz inspekcja sanitarna
byty skoncentrowane na zakazeniach SARS-CoV-2.
W 2021 1. rozpoczgto wdrazanie masowych szczepien
populacji Polski przeciw COVID-19 (rozpoczynajac od
pracownikow ochrony zdrowia, a nastgpnie rozszerza-
jac o kolejne kohorty urodzeniowe) (2).

Celem niniejszego artykutlu bylo scharakteryzowa-
nie w schemacie epidemiologii opisowej przypadkow
rzezaczki w Polsce, ktore wykazano w ramach nadzoru
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epidemiological surveillance in 2021. The impact
of the COVID-19 pandemic on the epidemiological
situation of gonorrhoea cases compared to the period
before the pandemic were included.

MATERIAL AND METHODS

Data sources. Case-based data of routine
epidemiological surveillance of gonorrhoea in Poland
were used (collected by EpiBaza system (3,4)),
presented in the context of previous years (5,6). Due
to the workload of the sanitary inspection, the process
of completing the database has not been completed -
analyzed data as of January 11, 2024. Indicators per
population were calculated based on the Statistics
Poland population data (7). From the Statistical
Bulletins of the Ministry of Health, published by
the e-Health Centre, data on the number of people
treated for the first time reported (MZ-14 form) by
dermatology-venereology clinics were used (8).

Case definition of gonorrhoeain epidemiological
surveillance. Unit data analyzed are cases (diagnoses/
possible diagnoses made by a physician on the
dedicated STI form ZLK-3 and/or positive laboratory
results on form ZLB-1) classified based on the
European definition of epidemiological surveillance
(9-11) as: 1) confirmed case — meeting one of the
laboratory criteria: a) isolation of N. gonorrhoeae in
clinical specimens; b) detection of N. gonorrhoeae
nucleic acid in clinical specimens; c) demonstration
of N. gonorrhoeae in clinical material by a non-
amplified nucleic acid probe test; d) microscopic
detection of intracellular Gram-negative diploccocci
in an urethral male specimen detection; 2) probable
case — the two criteria: (a) clinical (urethritis or
acute fallopian tube inflammation or pelvic organ
inflammation or cervicitis or epididymitis or
proctitis or pharyngitis or arthritis or, in the case of
newborns, conjunctivitis) with (b) an epidemiological
(an epidemiological link - contact with a laboratory-
confirmed case of gonorrhoea in such a way as to have
had the opportunity to acquire the infection) are met
cumulative; 3) possible case (developed in Poland)
— when the only information about the case is that
the physician diagnosed gonorrhoea (no information
about: symptoms, epidemiological link, tests).

Clinical picture. One case had been assigned
the main (one) site of N. gonorrhoeae infection:
AR (ano-rectal), GEN (genital, including urethra,
cervix, vagina, specimen: urine), PH (oral cavity and
pharynx), O (other, e.g. blood, joint fluid, abscess
aspirate). In the absence of information on the clinical
picture, information on clinical specimens taken for
diagnostic tests or a 4-character ICD-10 code was
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epidemiologicznego w 2021 r., uwzgledniajac wptyw
pandemii COVID-19 na sytuacje epidemiologiczng za-
chorowan na rzezaczke w poréwnaniu z okresem przed
pandemia.

MATERIAL I METODY

Zrédla danych. Stanowity je jednostkowe dane ru-
tynowego nadzoru epidemiologicznego nad rzezaczka
w Polsce (uzupetniane w systemie EpiBaza (3,4)), przed-
stawione w kontekscie lat ubiegtych (5,6). Ze wzgledu
na znaczne obcigzenie inspekcji sanitarnej, proces uzu-
petniania bazy danych nie zostat zakonczony — anali-
zowano dane wedtug stanu na dzien 11 stycznia 2024 .
Wskazniki w przeliczeniu na liczbg ludnosci obliczono
dzigki danym Gtoéwnego Urzedu Statystycznego (7).
Z Biuletyndéw statystycznych Ministerstwa Zdrowia,
wydawanych przez Centrum e-Zdrowia wykorzysta-
no dane dotyczace liczby osob leczonych pierwszy raz,
raportowanych (sprawozdania MZ-14) przez poradnie
skorno-wenerologiczne (8).

Definicja przypadku rzezaczki w nadzorze epi-
demiologicznym. Analizowane dane jednostkowe to
zgloszenia (rozpoznania/podejrzenia postawione przez
lekarza na dedykowanym STI formularzu ZLK-3 i/lub
dodatnie wyniki badan laboratoryjnych na formularzu
ZLB-1) zaklasyfikowane na podstawie europejskiej
definicji nadzoru epidemiologicznego (9-11) jako: 1)
przypadek potwierdzony — spetnienie jednego z kryte-
riéw laboratoryjnych: a) izolacje N. gonorrhoeae w ma-
teriale klinicznym; b) wykrycie kwasu nukleinowego
N. gonorrhoeae w materiale klinicznym; c) wykaza-
nie obecnosci N. gonorrhoeae w materiale klinicznym
metodg hybrydyzacji z sonda; d) wykrycie wewnatrz-
komérkowych dwoinek Gram-ujemnych w badaniu
mikroskopowym wymazu z cewki moczowej mezczy-
zny; 2) przypadek prawdopodobny — taczne spetnienie
kryteriow: a) klinicznych (zapalenie cewki moczowej
lub ostre zapalenie jajowodu lub zapalenie narzadow
miednicy mniejszej lub zapalenie szyjki macicy lub
zapalenie najadrza lub zapalenie odbytu lub zapalenie
gardta lub zapalenie stawow, a w przypadku noworod-
kow — zapalenie spojowek) oraz b) epidemiologicznych
(ustalono powiazanie epidemiologiczne polegajace na
kontakcie z przypadkiem rzezaczki potwierdzonym
laboratoryjnie i kontakt ten mogt spowodowac zakaze-
nie); 3) przypadek mozliwy (stosowany jedynie w Pol-
sce) — gdy jedyna informacja o przypadku jest ta, ze
lekarz rozpoznat rzezaczke (brak informacji o: obrazie
klinicznym zakazenia, powigzaniu epidemiologicz-
nym, diagnostyce).

Obraz kliniczny. Kazdemu przypadkowi przypisa-
no gtéwne (jedno) umiejscowienie na ciele zakazenia
N. gonorrhoeae: AR (okolice odbytu), GEN (narzady
plciowe, w tym cewka moczowa, szyjka macicy, po-
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used. If the information could not be obtained — the
variable was coded as UNK (no data available).

Type of clinical service where gonorrhoea was
diagnosed. For each case, an attempt was made to
describe the type of clinical services of the reporting
gonorrhoea and use one of two categories: (1) DV+STI
(dermatology-venereology + dedicated to sexually
transmitted diseases) and (2) other, including missing
data.

Transmission. The most probable route of
transmission is indicated (one for each -case):
HETERO (heterosexual contact), MSM (male-
to-male sexual contact), MTCT (mother-to-child
transmission), O (other, e.g., injecting psychoactive
substances), UNK (no data available).

RESULTS

Gonorrhoea in Poland in 2021. The decline in
notified cases of gonorrhoea continued, with 281
cases, 0.74 per 100,000 population compared to time
before the COVID-19 pandemic. Relative to the 2019
peak incidence, this represents a 46.2% decrease
(vs. 522 cases). Compared to the first year of the
COVID-19 pandemic, there was a slight increase (281
vs. 246; 0.64 vs. 0.74/100,000). The highest incidence
rates were reported in four provinces: matopolskie,
mazowieckie and wielkopolskie (1.4/100,000 each)
and podlaskie (1.2/100,000). In the remaining
provinces, the incidence rate did not exceed 1 case
per 100,000. The rates over the years for each region
(voivodeship), are summarized in Table L.

Nearly 17% of the cases (47/281) in 2021 are
gonorrhoea diagnoses occurring in previous years —
3 cases were diagnosed in 2019, 44 cases in 2020.
(Figure 1). In 2021, the median time between diagnosis
(date of test result (+) or date of medical diagnosis)
and reporting of a case of gonorrhoea by the ZLK and/
or ZLB forms to sanitary-epidemiological stations
was 14 days (mean: 39 days, SD: 72 days, min: 0
days, max: 560 days). Within a month of diagnosis,
information on 70% of gonorrhoea cases in 2021 was
reported. Delays were still greater than for 2019, but
less than for 2020. (Figure 2).

Demographics. For every one case of gonorrhoea
in women, there were 15.5 cases in men. The incidence
rate was 1.6 per 100,000 men and 0.1 cases per
100,000 women. The cases was reported in persons
of Polish nationality (92.9%, 261/281). Nearly every
second case of gonorrhoea was in people aged 25-34
(49.62%; 131/281), and every fourth case was in people
aged 35-44 (23.11%; 61/281). In the age groups 20-
24, 45 and over and 15-19 notified: 15,53% (41/281),
7,95% (21/281) 1 3,79% (10/281), respectively. Under
15 year old, no gonorrhoea cases were reported.

chwa, materiat do badan: mocz), PH (jama ustna i gar-
dlo), O (inne, np. krew, plyn stawowy, aspirat z ropnia).
Przy braku informacji o obrazie klinicznym wykorzy-
stywano informacje¢ na temat rodzaju materiatu klinicz-
nego pobranego do badan diagnostycznych lub 4-zna-
kowy kod ICD-10. Jesli nie udato si¢ uzyska¢ informa-
cji —zmienna kodowano jako UNK (brak danych).

Specjalno$¢ podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
leczniczg, w ktorym rozpoznano rzezaczke. Dla kaz-
dego przypadku starano si¢ okresli¢ specjalno$¢ pod-
miotu zglaszajacego i przypisa¢ do jednej z dwoch ka-
tegorii: 1) DVASTI (dermatologiczno-wenerologiczna +
dedykowana chorobom przenoszonym drogg kontak-
tow seksualnych) oraz 2) pozostate, obejmujace rowniez
braki danych.

Transmisja zakazenia. Wskazano najbardziej
prawdopodobng droge przeniesienia zakazenia — jedng
dla kazdego przypadku: HETERO (kontakty seksual-
ne z osoba przeciwnej ptci), MSM (kontakty seksualne
miedzy mezczyznami), MTCT (zakazenie przeniesiono
z matki na dziecko), O (inne, np. przyjmowanie sub-
stancji psychoaktywnych droga iniekcji), UNK (brak
danych).

WYNIKI

Rzezaczka w Polsce w 2021 r. Utrzymywat si¢ spa-
dek rejestrowanych przypadkow rzezaczki — wykazano
281 zachorowan, 0,74 na 100 000 mieszkancéw w po-
réwnaniu do okresu przed pandemiag COVID-19. Wzgle-
dem szczytu zachorowan z 2019 r. stanowi to spadek
046,2% (vs. 522 zachorowan). W poréwnaniu do pierw-
szego roku pandemii COVID-19 odnotowano niewielki
wzrost (281 vs. 246; 0,64 vs. 0,74/100 000). Najwigcej
przypadkéw zglaszano w czterech wojewddztwach:
matopolskim, mazowieckim i wielkopolskim (w kaz-
dym po 1,4/100 000) oraz podlaskim (1,2/100 000).
W pozostatych wojewodztwach wskaznik zapadalno$ci
nie przekroczyt 1 przypadku na 100.000. Wspotczynni-
ki na przestrzeni lat dla poszczegdlnych wojewodztw,
zestawiono w Tab. L.

Prawie 17% przypadkow (47/281) wykazanych
w 2021 r. to rozpoznania rzezaczki majace miejsce
w latach poprzednich — 3 zgloszenia to zachorowania
rozpoznane w 2019 r., 44 przypadki —w 2020 r. (Ryc. 1).

W 2021 r. mediana czasu, jaki uplynat pomigdzy
rozpoznaniem (data wyniku badania (+) lub data roz-
poznania lekarskiego) a zgloszeniem ZLK i/lub ZLB
o przypadku rzezaczki do stacji sanitarno-epidemio-
logicznych wynosita 14 dni (Srednia: 39 dni, SD: 72
dni, min: 0 dni, max: 560 dni). W ciggu miesigca od
rozpoznania przekazano informacje o 70% rzezaczek
wykazanych w 2021 r. Op6znienia byty nadal wigksze
niz w przypadku 2019 r., ale mniejsze niz w 2020 r.
(Ryc. 2).
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Table I. Newly reported gonorrhoea cases in Poland in 2014-2021 (peak in 2019), by voivodeship
Tabela I. Przypadki rzezaczki w Polsce wykazane w latach 2014-2021 (pik w 2019) wg wojewodztwa

) i Median 2014-2018 2019 2020 2021
Voivodeships
n rate*® n rate*® n rate n rate*®
1. Dolnoslaskie 14 0.48 15 0.52 4 0.14 5 0.17
2. Kujawsko-pomorskie 25 1.20 |20 0.96 13 0.63 10 0.50
3. Lubelskie 0.28 5 024 |2 0.1 4 0.20
4. Lubuskie 5 0.49 0.39 0.4 0.30
5. Lodzkie 11 0.44 19 0.77 9 0.37 7 0.29
6. Matopolskie 21 0.62 39 1.15 22 0.64 |49 1.43
7. Mazowieckie 201 3.75 295 544 190 1.66 80 1.45
8. Opolskie 3 0.30 1 0.1 0 0.00 0.32
9. Podkarpackie 10 0.47 5 0.24 0.09 0.14
10. Podlaskie 9 0.76 18 1.53 6 0.51 14 1.22
11. Pomorskie 20 087 |26 1.11 35 1.49 15 0.64
12. Slaskie 28 0.61 17 0.38 7 0.16 21 0.48
13. Swictokrzyskie 0.48 0.16 0.08 0.08
14. Warminsko-mazurskie 7 0.49 5 0.35 2 0.14 2 0.15
15. Wielkopolskie 26 0.75 39 1.12 41 1.17 50 1.43
16. Zachodniopomorskie 9 0.53 12 0.71 8 0.47 14 0.85
POLAND 393 1.02 522 1.37 246 0.64 |281 0.74
* rate per 100,000
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Fig. 1. Gonorrhoea cases in Poland between 2019 and 2021, by time of diagnosis and time of notification
Ryec. 1. Przypadki rzezaczki w Polsce migdzy 2019 a 2021 r., z uwzglednieniem czasu rozpoznania i roku wykazania

Clinical picture. Information on the site of
N. gonorrhoea infection was available for 94.7% of
cases (54.0%1n 2019, 89.4% 1n 2020). The predominant
site of gonorrhoea was the genitourinary tract area
(excluding missing data: 85.3%, 227/266), followed
by the anal and rectal area (10.2%, 27/266) and the
throat (4.5%, 12/266). The site of N. gonorrhoea
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Dane demograficzne. Na jeden przypadek rzezacz-
ki u kobiety przypadato 15,5 zachorowan u mezczyzn.
Wspotczynnik zapadalnosci wynosit 1,6 na 100 000
mezezyzn 1 0,1 przypadkéow na 100 000 kobiet. Za-
chorowania wykazano przede wszystkim u o0so6b na-
rodowosci Polskiej (92,9%, 261/281). Blisko co drugi
przypadek rzezaczki dotyczyl osob w wieku 25-34
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Fig. 2. Time period between the diagnosis of a gonorrhoea case
Station, by the year of notification (2019-2021)

and the first notification to the Sanitary and Epidemiological

Ryc. 2. Okres miedzy rozpoznaniem przypadku rzezaczki a pierwszym zgloszeniem do Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j,

w podziale na rok wykazania (2019-2021)

infection varies by age group — Figure 3 summarizes
this information by age group for three years (2019-
2021).

Treating gonorrhoea in dermatology-venerology
clinics in Poland. In 2021, dermatology-venerology
clinics treated 385 patients for gonorrhoea (Figure 4).
This was less than in 2020, however more than the
cases reported in epidemiological surveillance.
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cej lat oraz 15-19 lat wykazano odpowiednio: 15,53%
(41/281), 7,95% (21/281) i 3,79% (10/281). Ponizej 15
roku zycia nie zgloszono zachorowan na rzezaczke.
Obraz kliniczny. Informacja na temat umiejsco-
wienia zakazenia N. gonorrhoea byla dostepna dla
94,7% przypadkow (w 2019 r. byto to 54,0%, w 2020 r.
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Fig. 3. Site of N. gonorrhoea infection by age group and year of notification (2019-2021)
Ryc. 3. Umiejscowienie zakazenia N. gonorrhoea w poszczegolnych grupach wieku z uwzglednieniem roku wykazania

danego przypadku (2019-2021)
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Route of transmission. The number of cases
with missing data about information on the way
of infection increased in 2021 (49.1%; 138/281,
compared to 2019: 42.9%; 224/522, and 2020: 44,7%;
110/246). The highest number of missing data was
reported in the group of people over 45 years old
(72%; 18/25) and among women (76.5%, 13/17).
The route of infection of cases reported in 2021, by
age group and sex, in relation to previous years is
shown in Figure 5. Overall, among men for whom the
route of transmission was reported, 71.2% (99/139)
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— 89,4%). Zdecydowana wigkszos$¢ rze-
zaczki dotyczyta zakazenia drog plcio-
wo-moczowych (wylaczajac braki da-
nych: 85,3%, 227/266), nastepnie okolic
odbytu i odbytnicy (10,2%, 27/266) oraz
gardta (4,5%, 12/266). Miejsce zakaze-
nia N. gonorrhoea r6zni si¢ w poszcze-
golnych grupach wieku — na rycinie 3
zestawiono te informacje z podziatem na
grupy wieku dla trzech lat (2019-2021).

Leczenie rzezaczki w poradniach
skérno-wenerologicznych w Polsce.
W 2021 r. poradnie skorno-wenerolo-
giczne leczyly w zwiazku z rzezaczka
385 0sob (Ryc. 4). Bylo to mniej niz
w 2020 r., jednakze wigcej niz przypad-
koéw wykazanych w nadzorze epidemio-
logicznym.

Droga  transmisji  zakaZenia.
W 2021 r. wzrosla liczba zgloszen po-
mijajaca informacje dotyczaca drogi
zakazenia (49,1%; 138/281, dla porowna-
nia w 2019 r.: 42,9%; 224/522, w 2020 r.
44,7%; 110/246). Najwigcej brakow danych odnotowano
w grupie 0sob powyzej 45 r.z. (72%; 18/25) oraz wsrod
kobiet (76,5%, 13/17). Droge zakazenia przypadkow
wykazanych w 2021 r. z uwzglednieniem grup wieku
i ptci, w odniesieniu do lat poprzednich przedstawiono
na rycinie 5. Ogétem wsrdd mezezyzn, dla ktorych po-
dano drogg transmisji w 71,2% (99/139) byty to kontak-
ty z innymi me¢zczyznami (MSM), a w 28,8% (40/139)
kontakty heteroseksualne. W grupie wieku 20-44 lat
byto to odpowiednio 71,9% 1 28,1% (92/128 1 36/128).
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Fig. 5. Number of gonorrhoea cases by gender, rout of transmission, age group and year of notification, 20192021
Ryec. 5. Przypadki rzezaczki, z uwzglgdnieniem pici, drogi transmisji, grup wieku oraz roku wykazania danego przypadku,

2019-2021
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were sex with men (MSM), and 28.8% (40/139) were
heterosexual contacts. In the 20-44 age group, it was
71.9% and 28.1% (92/128 and 36/128), respectively.

DISCUSSION

The incidence rate of gonorrhoea at the level of
European countries reporting data to the ECDC
increased throughout 2012 and 2019, decreased in
2020, and then reached higher values in 2021 than in
2019 (1). In 2021, such an epidemiological situation
was not observed in Poland — the reduction in the
number of cases of gonorrhoea compared to the years
before the COVID-19 pandemic still persisted. The
values were similar to the first pandemic year (2020)
and were about half of those notified in 2019 (the
peak year). The incidence of gonorrhoea in Poland in
2021 was only a fraction of the incidence observed
in the EU/EEA (0.74 vs. 13.7 per 100,000), which
may indicate issues with the functioning testing or
epidemiological surveillance system.

The results presented in this paper show, that there
are delays in the reporting of data in Poland. It would
be urgent to implement preventive measures for
sexually transmitted infections. Taking preventive
measures in Poland may be of particular importance
in the context of the epidemiological situation in
Europe — several EU/EEA countries have observed an
increase in the number of N. gonorrhoeae notification
starting in 2022 in heterosexual population people
under 25 years old. It has not been linked to an
increase in drug resistance (12). Experience from
the outbreak of mpox in non-endemic countries has
indicated that changes in sexual behaviours — which
we are apparently observing — know no boundaries
and also apply to Poland (13,14). So we should
expect an increase in the number of infected people
in Poland and strengthen prevention. We should
target the diagnosis of gonorrhoea within a short
time after infection and effective cure infected
persons (the latest 2020 European guideline for the
diagnosis and treatment of gonorrhoea recommend
dual antimicrobial therapy: high-dose ceftriaxone +
azithromycin (15,16)). To prevent further transmission
— people infected with N. gonorrhoeae should inform
sexual partners (17). There is the need to systemic
solutions in area of linkage to care sexual partners.

Prevention of gonorrhoea should target people
of all ages (including those under 18). The results
indicate that access to prevention, including testing
for women, should be strengthened. Especially,
more often N. gonorrhoeae infection in women is
asymptomatic. Untreated gonorrhoea leads to serious
health problems, including infertility. Compared to
EU/EEA, Poland is among the countries with the

DYSKUSJA

Wspotczynnik zachorowalnosci na rzezaczke na
poziomie krajow europejskich przekazujacych dane do
ECDC wzrastal na przestrzeni lat 2012 i 2019, obnizyt
si¢ w 2020 r., a nastepnie w 2021 r. osiagnat wyzsze
wartosci niz w 2019 r. (1). W 2021 r. takiej sytuacji
epidemiologicznej nie obserwowano w Polsce — wcigz
utrzymywato si¢ obnizenie liczby rejestrowanych przy-
padkow rzezaczki w stosunku do lat przed pandemia
COVID-19. Wartosci byly zblizone do pierwszego pan-
demicznego roku (2020 r.) i stanowily okoto polowy
tych wykazanych w szczycie zachorowan z 2019 r. Za-
padalno$¢ na rzezaczke w Polsce w 2021 r. stanowita
zaledwie utamek zapadalnosci odnotowywanej w UE/
EOG (0,74 vs 13,7 na 100 000), co moze wskazywac
na problemy z funkcjonujacym systemem diagnostyki
i nadzoru epidemiologicznego.

Ze wzgledu na przedstawione w niniejszej pracy
wyniki — wskazujace na opdznienia w przekazywa-
niu danych w Polsce — nalezaloby tym bardziej pilnie
wdrozy¢ dziatania profilaktyczne dla zakazen przeno-
szonych poprzez kontakty seksualne. Podjecie dziatan
zapobiegawczych moze mie¢ szczegdlne znaczenie
w kontekscie sytuacji epidemiologicznej w Europie —
kilka krajow UE/EOG obserwuje wzrost liczby zaka-
zen N. gonorrhoeae majacy miejsce od 2022 r. wsrdd
0s0b ponizej 25 r.z. podejmujgcych kontakty seksualne
z osobami przeciwnej plci, czego nie wigzano ze wzro-
stem lekoopornosci (12). Do$wiadczenia wynikajace
z ogniska zakazen wirusem ospy matpiej w krajach
nieendemicznych wskazaty, ze zmiany zachowan sek-
sualnych - jakie najwidoczniej obserwujemy — nie znaja
granic i dotyczg rowniez Polski (13,14). Zatem powin-
nisSmy si¢ spodziewaé wzrostu liczby oso6b zakazonych
w Polsce i wzmocni¢ profilaktyke. Nalezy ukierunko-
wac dziatania na rozpoznawanie rzezaczki w krotkim
czasie od zakazenia i skutecznie leczy¢ osoby zakazone
(ostatnie europejskie wytyczne terapeutyczne z 2020
r. zalecaja podwojng terapi¢: ceftriakson w wysokich
dawkach + azytromycyna (15,16)). Aby zapobiec dalszej
transmisji — osoby zakazone N. gonorrhoeae powinny
powiadomi¢ o tym fakcie partneréw seksualnych (17).
Powinny istnie¢ systemowe rozwigzania, ktore utatwia
osobom narazonym dostgp do opieki.

Profilaktyka rzezaczki powinna by¢ ukierunkowana
na osoby w kazdym wieku (nie pomijajgc 0séb ponizej
18 r.z.). Dane wskazuja, ze nalezatoby wzmocni¢ dostgp
do profilaktyki, w tym testowania dla kobiet, szczegol-
nie, ze to u nich czesciej zakazeniu N. gonorrhoeae nie
towarzysza specyficzne objawy, a nieleczona rzezaczka
prowadzi do powaznych konsekwencji, w tym zwigza-
nych z nieptodnoscig. W poréwnaniu do panstw UE/
EOG, Polska nalezy do krajow o najwyzszym stosunku
mezezyzn przypadajacych na jedng zakazong kobietg
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highest male-to-female ratio (1), which may be related
to underdiagnosis of infected women. In Poland,
all newborns receive conjunctivitis prophylaxis as
recommended (18-20).

Gonorrhoea cannot be prevented by vaccination.
However, the World Health Organization (WHO) has
identified strategic guidelines for preferences for new
vaccines (21). The role of Doxycycline Post-Exposure
Prophylaxis (DoxyPEP) (22), wuse doxycycline
after sexual contact to prevent bacterial infections
transmitted during sex, is under discussion. In the
case of gonorrhoea, the results of studies do not clearly
confirm the efficacy of preventing N. gonorrhoeae
infections by this method (more data and further
research are needed — the small number of studies
and differences in the epidemiological situation and
prevalence of resistant N. gonorrhoeae between
Europe and the US, may be the reasons for the lack of
clear evidence on efficacy).

CONCLUSIONS

1. It is necessary to intensify preventive measures,
not limited only to sexual behaviours, but also
access to N. gonorrhoeae diagnostics (including
antimicrobial resistance) and effective treatment.
Systemic prophylactic solutions should also target
the sexual partners of infected people.

2. Awareness should be raised among healthcare
professionals and Sanitary Inspection workers
that complete epidemiological information
on gonorrhoea cases is essential for a reliable
assessment of the epidemiological situation, which
allows timely, tailored measures to be implemented
to prevent the infection of more people.

3. The COVID-19 pandemic has had a major impact
on the surveillance system in Poland, making it
very difficult to interpret the epidemiological trend
of gonorrhoea.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Mumps is a contagious viral disease occurring mainly in children, the source of infection
being the sick/infected person. Since 2003, vaccination against mumps has been mandatory in Poland,
performed according to a two-dose schedule. As part of the Public Health Immunization Program (PSO), the
MMR combination vaccine (against measles, mumps and rubella) is used for the entire population of children.
OBJECTIVES. The aim of this study was to evaluate epidemiological indicators of mumps in Poland in 2021
compared to previous years, taking into account the impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS. The analysis of the epidemiological situation of mumps in Poland in 2021 was
based on the interpretation of data from the bulletin, “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2021” and
“Immunization in Poland in 2021”.

RESULTS. 484 cases of mumps were registered in Poland in 2021. The total incidence was 1.3 per 100,000
residents, which was lower than in 2020. The highest incidence of 1.8 per 100,000 residents was registered in
Pomorskie Province, and the lowest incidence of 0.7 in Lower Silesia Province. The highest incidence (6.4/100
thousand) was recorded in children aged 0-4 and 5-9. The incidence rate for men (1.4/100,000) was higher than
for women (1.1). In 2021, there were 9 patients hospitalized due to mumps, this was more than in 2020.
CONCLUSIONS. The decrease in the number of cases of mumps in 2021 remained related to the ongoing
pandemic — the restrictions introduced during the pandemic period led to a decrease in the number of cases
not only of COVID-19, but also of other diseases spread by the droplet route, including mumps. The number of
registered cases based on the reports of diagnosing physicians may be underestimating the actual number of
cases due to the continued difficult access of patients to primary care physicians.

Key words: mumps, epidemiology, Poland, 2021
STRESZCZENIE

WSTEP. Swinka to zakazna choroba wirusowa wystepujaca gléwnie u dzieci, ktorej zrodtem zakazenia jest
osoba chora/zakazona. Od 2003 r. szczepienia przeciw swince w Polsce sg obowigzkowe, wykonywane wedtug
dwudawkowego schematu. W ramach Programu Szczepien Ochronnych (PSO) stosuje si¢ szczepionke skojarzo-
na MMR (przeciw odrze, $wince i rézyczce) dla calej populacji dzieci.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena wskaznikéw epidemiologicznych dotyczacych §winki w Polsce w 2021
r. w porownaniu do lat wezesniejszych, z uwzglednieniem wptywu pandemii COVID-19.

MATERIAL I METODY. Analizg¢ sytuacji epidemiologicznej §winki w Polsce w roku 2021 przeprowadzono
na podstawie interpretacji danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2021 roku” oraz ,,Szcze-
pienia ochronne w Polsce w 2021 roku”.

WYNIKI. W 2021 r. w Polsce zarejestrowano 484 zachorowania na §winke. Zapadalno$¢ ogétem wyniosta 1,3
na 100 tys. mieszkancow i byla nizsza w poréwnaniu z rokiem 2020. Najwyzsza zapadalno$¢ 1,8 na 100 tys.
mieszkancow zarejestrowano w wojewodztwie pomorskim, a najnizsza — 0,7 w woj. dolno$laskim. Najwyzsza

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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zapadalno$¢ (6,4/100 tys.) odnotowano u dzieci w wieku 0-4 oraz 5-9 lat. Zapadalnos¢ mezczyzn (1,4/100 tys.)
byta wyzsza niz kobiet (1,1). W 2021 roku w Polsce z powodu $winki hospitalizowanych byto 9 chorych, byto

to wiecej niz w 2020 .

WNIOSKI. Spadek liczby zachorowan na §winke w 2021 r. byt prawdopodobnie rezultatem trwajgcej pandemii
— obostrzenia wprowadzone w okresie pandemii doprowadzity do zmniejszenia si¢ liczby zachorowan nie tylko
na COVID-19, ale rowniez inne choroby szerzace si¢ droga kropelkowa, w tym $winke. Liczba zarejestrowa-
nych zachorowan na podstawie zgloszen lekarzy rozpoznajacych moze by¢ zanizona w stosunku do rzeczywi-
stej liczby zachorowan ze wzgledu na utrzymujacy si¢ utrudniony dostep pacjentéw do lekarzy podstawowe;j

opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: swinka, nagminne zapalenie przyusznic, epidemiologia, Polska, 2021 rok

BACKGROUND

Mumps (sudden onset parotitis) is a viral infectious
disease occurring mainly in children, with the source
of infection being a sick person. The infection is
transmitted by the droplet route or through contact
with objects contaminated with secretions from the
throat of the sick person. Symptoms usually appear
17-18 days after contact with the pathogen. There
is fever, malaise, swelling and soreness of one or
both parotid glands. The swelling may be followed
by loss of appetite, difficulty swallowing and a dry
mouth feeling. Mumps virus infections have a varied
course, most often occurring in a mild form with
harmless salivary gland inflammation. More serious
complications occur more often in boys than in girls.
These include meningitis and encephalitis, testicular
inflammation sometimes leading to infertility,
pancreatitis, less commonly arthritis, myocarditis or
inflammation of the auditory nerve, which can lead
to permanent deafness (1). Meningitis can occur in 1
in 10 patients, with 3-4 times more often among boys
than girls. Mumps encephalitis is much less common.

Mandatory vaccination against mumps was
introduced in Poland in 2003 (2,3). In countries
without mumps vaccination, the disease causes
numerous cases among children and adolescents
each year. In most European countries, vaccination
of children against mumps has been carried out since
the 1980s, most often with a vaccine combined with
the vaccine that protects against measles and rubella
(MMR). In 2014-2018, the total number of mumps
cases in the 28 EU/EEA countries ranged from 11,000
to more than 14,000 per year, with an incidence of 2.7
to 3.4 per 100,000 population (4).

AIM

The aim of the work is to analyze the
epidemiological indicators of chickenpox in Poland
in 2021 compared to the situation in previous years,
including the impact of the COVID-19 pandemic.

WSTEP

Swinka (nagminne zapalenie $linianek przyusz-
nych) to wirusowa choroba zakazna wystepujaca gtow-
nie u dzieci, dla ktérej zrédtem zakazenia jest chory
cztowiek. Infekcja przenosi si¢ droga kropelkowa lub
poprzez kontakt z przedmiotami skazonymi wydzieli-
ng z gardta chorej osoby. Objawy pojawiaja si¢ zwykle
po 17-18 dniach od kontaktu z patogenem. Wystepuje
goraczka, zte samopoczucie, obrzek i1 bolesnos¢ jedne;j
lub obydwu §linianek przyusznych. W wyniku obrzgku
moze doj$¢ do utraty apetytu, trudno$ci w polykaniu
oraz uczucia sucho$ci w jamie ustnej. Zakazenia wi-
rusem $winki maja réznorodny przebieg, najczgsciej
wystepuja w tagodnej postaci z niegroznym zapaleniem
slinianek. Powazniejsze powiktania wystepuja czesciej
u chtopcdéw niz u dziewczynek. Sag to zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i mozgu, zapalenie jader pro-
wadzace czasami do bezptodnosci, zapalenie trzustki,
rzadziej zapalenie stawow, migs$nia sercowego lub ner-
wu stuchowego, ktore moze prowadzi¢ do trwatej ghu-
choty (1). Do zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
moze dojs¢ u 1 na 10 chorych, w tym 3-4 razy czesciej
wsrod chtopcow niz dziewczynek. Znacznie rzadziej
dochodzi do poswinkowego zapalenia mozgu.

Obowiazek szczepien przeciw $wince wprowadzo-
no w Polsce w 2003 roku (2,3).

W krajach nieobjetych szczepieniami przeciw Swin-
ce, kazdego roku choroba ta powoduje liczne zacho-
rowania wérod dzieci i mtodziezy. W wigkszosci kra-
jow europejskich szczepienia dzieci przeciw $wince sa
prowadzone od lat 80., najczesciej szczepionka skoja-
rzong ze szczepionka chronigcg przed odrg i rézyczka
(MMR). W latach 2014-2018 taczna liczba zachorowan
na swinke w 28 krajach EU/EEA wahata si¢ od 11 tys.
do ponad 14 tys. rocznie, a zapadalno$¢ od 2,7 do 3,4 na
100 tys. ludnosci (4).

W 2021 roku wedtug raportu ECDC dotyczacego
zachorowan na $winke w krajach UE zgloszono lacznie
1567 zachorowan na $winke (zapadalnos$¢ 0,4/100 tys.),
w tym 631 (40%) potwierdzonych (pozostate zaklasy-
fikowano jako przypadki prawdopodobne (20%) lub
mozliwe (40%). Ponad 70% wszystkich przypadkoéw
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METODOLOGY

The assessment of the epidemiological situation
was based on a review of data from the bulletin ,
“Infectious Diseases and Poisons in Poland in 2021”
(6), and the assessment of the immunization status of
the population was based on data from the bulletin ,
“Immunization in Poland in 20217 (7). Classification
of cases was made based on the definition used in
the 2021 surveillance (8). Individual data on mumps
cases registered by PSSE in the “EpiBase” system
were also used.

RESULTS

The epidemiological situation of mumps in Poland
in 2021. In 2021, 484 cases of mumps were registered
in Poland, 98 fewer cases than in 2020. The total
incidence was 1.3 per 100,000 inhabitants, 13% lower
than in 2020. In 2021, the highest incidence was
recorded, as in the previous year, in the Mazowieckie
voivodeship (83 cases). The highest incidence
was recorded in Pomeranian Voivodeship 1.8/100
thousand, and the lowest in Lower Silesian and £.6dz
Voivodeships - 0.7/100 thousand. The least incidence
was recorded in Lubuskie Voivodeship (9 cases).
Compared to 2020, the number of cases decreased in
most provinces (Tab. I). The highest number of cases

odnotowano w trzech krajach UE — we Wloszech, Pol-
sce i w Hiszpanii. Autorzy raportu dotyczacego zacho-
rowan na $winke w 2021 roku podkreslajg jednak, ze
wszystkie zachorowania zgloszone w Polsce spetniaja
jedynie definicje przypadku mozliwego, opartg na kry-
teriach klinicznych. ECDC zwraca uwage, ze w okre-
sie pandemii COVID-19 (lata 2020-2021) odnotowano
istotne zmniejszenie czutosci nadzoru epidemiologicz-
nego nad wigkszoscia chorob zakaznych, wptyw na
czestos¢ wystepowania chorob przenoszonych drogg
kropelkowa miaty rowniez wprowadzone na szeroka
skale restrykcje sanitarne. W poroéwnaniu z poprzed-
nimi latami odnotowano przesunigcie zachorowan na
mtodsze grupy wiekowe — w 2021 mediana wieku cho-
rych na §winke wyniosta 13 lat, natomiast w latach po-
przednich 19 lub 21 lat (5).

CEL PRACY
Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologiczne;j
swinki w Polsce w 2021 r. w poréwnaniu do sytuacji
w latach poprzednich, z uwzglednieniem wptywu pan-
demii COVID-19.
MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono
w oparciu o przeglad danych z biuletynu ,,Choroby za-

Table I. Mumps in Poland 2015-2021. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
Tabela I. Swinka w Polsce w latach 2015-2021. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Median
i ) 2015-2019 2020 2021
Voivodeships ; X .
Number Incidence Number Incidence Number Incidence
per 100 000 per 100 000 per 100 000

POLAND 1678 43 582 1.5 484 1.3

1. | Dolnoslaskie 99 34 21 0.7 19 0.7
2. | Kujawsko-pomorskie 92 4.4 41 2.0 24 1.2
3. | Lubelskie 92 43 19 0.9 19 0.9
4. | Lubuskie 49 4.8 19 1.9 9 0.9
5. | Lodzkie 84 34 25 1.0 17 0.7
6. | Matopolskie 187 5.5 66 1.9 35 1.0
7. | Mazowieckie 212 39 105 1.9 83 1.5
8. | Opolskie 46 4.6 15 1.5 14 1.4
9. | Podkarpackie 93 4.4 26 1.2 31 1.5
10. | Podlaskie 63 5.3 18 1.5 17 1.5
11. | Pomorskie 123 5.3 33 1.4 43 1.8
12. | Slaskie 204 4.6 71 1.6 71 1.6
13. | Swigtokrzyskie 37 3.0 24 2.0 18 1.5
14. | Warminsko-mazurskie 46 33 17 1.2 13 0.9
15. | Wielkopolskie 149 43 49 1.4 49 1.4
16. | Zachodniopomorskie 86 5.0 33 1.9 22 1.3
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of mumps was registered in the third quarter of 2021.
(153 cases), the least in the second quarter - 90).

Asinprevious years, in 2021, the highest number of
cases was registered among children and adolescents
aged up to 14 years - 338. The incidence of children
in the age group of 0-4 and 5-9 years predominated -
a total of 243, 50% of the total number of cases (Tab.
I). Since the introduction of mandatory mumps
vaccination in 2003, there has been a downward trend
in the incidence of mumps in all age groups.

In 2021, males (266 cases, incidence of
1.4/100,000) were more often affected than females
(218 cases, incidence of 1.1/100,000). The incidence
of mumps in urban areas (274 cases; 1.2/100
thousand) was lower than in rural areas (210; 1.4/100
thousand). The lowest incidence was observed in
cities with populations between 50,000 and 99,000.
The incidence in age groups taking into account the
environment of residence did not differ significantly,
the greatest difference was observed among 5-year-
old children - the incidence in rural areas was more
than 2 times higher than in urban areas (11.3/100
thousand vs. 5.0/100 thousand) The highest incidence
was registered in the third quarter of the year - in
July and August (67 and 53 cases, respectively). In
2021, 9 people were hospitalized due to mumps (3
more than in 2020). Among the sick, 131 people were
unvaccinated, 282 people were vaccinated and there

kazne i zatrucia w Polsce w 2021 roku” (6), za$ oceny
stanu uodpornienia populacji dokonano na podstawie
danych z biuletynu ,,Szczepienia Ochronne w Polsce
w 2021 roku” (7). Klasyfikacji przypadkow dokonano
w oparciu o definicj¢ stosowang w nadzorze w 2021 r.
(8). Wykorzystane zostaly rowniez dane indywidualne
o zachorowaniach na $winke¢ zarejestrowanych przez
PSSE w systemie ,,EpiBaza”.

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna $winki w Polsce
w 2021 r. W 2021 roku w Polsce zarejestrowano 484
zachorowania na $winkeg, o 98 zachorowan mniej niz
w 2020 roku. Zapadalno$¢ ogotem wyniosta 1,3 na 100
tys. mieszkancéw i byta nizsza o 13% w poréwnaniu
z rokiem 2020. W 2021 r. najwiecej zachorowan od-
notowano, podobnie jak w poprzednim roku, w woje-
wodztwie mazowieckim (83 przypadki). Najwyzsza za-
padalno$¢ odnotowano w woj. pomorskim 1,8/100 tys,
anajnizszg w woj. dolnoslaskim i t6dzkim — 0,7/100 tys.
Najmniej zachorowan zarejestrowano w wojewddztwie
lubuskim (9 zachorowan). W poréwnaniu do 2020 roku,
liczba przypadkow zmniejszyla sie w wickszosci woje-
wodztw (Tab. 1). Najwiecej zachorowan na $winke za-
rejestrowano w 111 kwartale 2021 r. (153 zachorowania),
najmniej w II kwartale — 90).

Table II. Mumps in Poland 2019-2021. Number of cases, incidence per 100 000 population in age groups.
Tabela II. Swinka w Polsce w latach 2019-2021. Zapadalno$é na 100 000 ludnosci wg grup wieku.

2019 2020 2021
Age (years) Incidence per % Incidence per % Incidence per %
100 000 100 000 100 000

0-4 15.5 22.1 57 18.6 6.4 25.0

0 1.6 0.4 1.1 0.7 2.1 1.4

1 6.1 1.8 1.3 0.9 3.8 29

2 15.0 44 5.8 4.0 5.8 4.5

3 24.3 6.9 5.8 4.0 9.6 7.9

4 30.7 8.6 13.9 9.1 10.1 8.3
5-9 23.0 339 7.4 24.6 6.4 25.2

5 27.0 7.5 6.7 4.8 7.6 6.0

6 323 9.2 8.9 4.3 6.4 5.0

7 20.6 6.1 8.4 5.8 9.1 7.0

8 22.9 7.0 8.5 5.7 5.8 4.5

9 13.2 4.2 57 4.0 33 2.7
10- 14 11.1 16.4 5.9 20.6 4.6 19.6

15-19 5.3 7.2 2.8 8.8 2.3 8.7

20-29 2.2 7.5 1.1 8.3 0.7 3.6

30-39 1.2 5.4 0.9 9.0 0.5 5.6

40+ 0.5 7.3 0.3 10.3 0.2 5.9
Total 35 100.0 1.5 100.0 1.3 100.0
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was no information on the vaccination status of 71
people.

Impact of the COVID-19 pandemic on the
mumps epidemiological situation in 2021. In 2021,
the second year of the COVID-19 pandemic, there
was a further decrease in the incidence of mumps
(by 13% compared to 2020), but the decrease was
not as significant as in 2020 compared to 2019. (by
more than 50%). EU/EEA countries also saw further
declines in incidence in 2021 compared to 2020,
but in most countries the declines were much larger
than in Poland. As a result, the incidence of mumps
in Poland in 2021. (1.3/100,000) was still among
the top EU/EEA countries, in second place behind
Ireland (2.2/100,000) (5). Restrictions implemented
during the pandemic period - reducing social
contact, staying at home and temporarily closing
kindergartens and schools - played a significant role
in reducing the number of cases of mumps and other
respiratory diseases in 2020 and 2021. The number of
cases registered in surveillance may also have been
influenced by less frequent (due to impediments)
use of primary health care services, resulting in
underdiagnosis and underreporting of uncomplicated
mumps cases (5).

Mumps vaccination in 2021. Mandatory mumps
vaccination was introduced into the Immunization
Calendar in Poland in 2003. A combination vaccine
against measles, mumps and rubella (MMR) is used
(1-3, 9). According to the Immunization Program,
the vaccine is administered twice, the first dose in
the 2nd year of life (13-14 months of age), and as
of 2019, the administration of a booster dose has
been moved from 10 to 6 years of age. In 2020, the
mumps vaccination status of children at age 3 fell by
1.1 percentage points compared to the previous year
and totaled 90.8% for Poland. At the provincial level,
the highest immunization status was recorded in the
Warmian-Masurian Voivodeship (97.4%), and the
lowest in the Lubusz Voivodeship (81.7%).

CONCLUSIONS

The decrease in the number of mumps cases in
2021 remained linked to the ongoing COVID-19
pandemic. The restrictions put in place during the
pandemic, including periodic closure of schools and
kindergartens, wearing masks and limiting social
contact, led to a decrease in the number of cases of
droplet-borne diseases, including mumps. The lower
diagnosis of mumps in 2021 may also have been
related to patients’ impaired access to primary health
care.
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Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2021 r. najwie-
cej zachorowan zarejestrowano wsrod dzieci i mtodzie-
zy w wieku do 14 lat — 338. Przewazaly zachorowania
dzieci w grupie wieku 0-4 oraz 5-9 lat — tgcznie 243,
50% ogolnej liczby zachorowan (Tab. II). Od czasu
wprowadzenia w 2003 r. obowigzkowych szczepien
przeciw $wince widoczna jest tendencja spadkowa za-
padalnos$ci na $winke we wszystkich grupach wieku.

W 2021 r. czgsciej chorowali mgzczyzni (266 za-
chorowan, zapadalno$¢ 1,4/100 tys.) niz kobiety (218
przypadkow, zapadalnos¢ 1,1/100 tys.. Zapadalno$¢
na $winke w miescie (274 przypadki; 1,2/100 tys.) byta
nizsza niz na wsi (210; 1,4/100 tys.). Najnizsza zapadal-
nos¢ odnotowano w miastach liczacych pomiedzy 50
a 99 tys. mieszkancow. Zapadalnos¢ w grupach wieku
z uwzglednieniem Srodowiska zamieszkania nie réznita
si¢ znaczaco, najwigcksza réoznice obserwowano wsrod
dzieci 5-letnich — zapadalno$¢ na wsi byta ponad 2 krot-
nie wyzsza niz w miescie (11,3/100 tys. vs. 5,0/100 tys.)
Najwigcej zachorowan zarejestrowano w trzecim kwar-
tale roku — w lipcu i sierpniu (odpowiednio 67 1 53 przy-
padki). W 2021 roku z powodu $winki hospitalizowano
9 0s6b (0 3 osoby wigcej niz w 2020 r.). Wsrod chorych
131 o0sob bylo niezaszczepionych, 282 osoby byty za-
szczepione oraz brak bylo informacji o stanie zaszcze-
pienia u 71 0sob.

Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje epide-
miologiczng $winki w 2021 r. W 2021 r., drugim roku
trwania pandemii COVID-19, odnotowano dalszy spa-
dek zapadalnosci na $winke (o 13 % w stosunku do 2020
1), jednak spadek ten nie byt tak znaczacy jak w 2020 .
w porownaniu do 2019 r. (o ponad 50%). W krajach EU/
EEA w 2021 r. rowniez obserwowano dalszy spadek za-
padalno$ci w poréwnaniu do 2020 r., jednak w wigkszo-
Sci krajow spadki byty znacznie wigksze niz w Polsce.
W rezultacie zapadalnos¢ na swinke w Polsce w 2021 r.
(1,3/100 tys.) nadal utrzymywata si¢ w czotéwcee krajow
EU/EEA, na drugim miejscu za Irlandig (2,2/100 tys.)
(5). Znaczaca rolg w zmniejszeniu liczby zachorowan
na $winke 1 inne choroby uktadu oddechowego w 2020
1 2021 r. odegraty ograniczenia wprowadzone w okre-
sie pandemii: zmniejszenie liczby kontaktow spolecz-
nych, pozostawanie w domu oraz czasowe zamykanie
przedszkoli i szkol. Na liczbe zarejestrowanych w nad-
zorze przypadkéw moglo wplywac rowniez rzadsze (ze
wzgledu na utrudnienia) korzystanie z ustug podstawo-
wej opieki zdrowotnej, co skutkowato niedostatecznym
rozpoznawaniem i zglaszaniem niepowiktanych przy-
padkow swinki (5).

Szczepienia przeciw Swince w 2021 r. Obowiaz-
kowe szczepienie przeciw $wince wprowadzono do
Kalendarza Szczepienn Ochronnych w Polsce w 2003
roku. Stosowana jest szczepionka skojarzona przeciw-
ko odrze, swince i rozyczce (MMR) (1-3, 9). Wedtug
Programu Szczepien Ochronnych szczepionke podaje
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Szczepien Ochronnych na rok 2021 (Dziennik
Urzgdowy Ministra Zdrowia, poz. 90). [cited
2023 Jun 28] Available from: https://dziennikmz.
mz.gov.pl/DUM_MZ/2020/90/akt.pdf

si¢ dwukrotnie, pierwsza dawke w 2. roku zycia (13-
14 miesigcu zycia), a od 2019 roku przesunicto podanie
dawki przypominajacej z 10 na 6 rok zycia. W 2020 r.
stan zaszczepienia przeciw $wince dzieci w 3 roku zycia
spadt o 1,1 punktu procentowego w poréwnaniu do po-
przedniego roku i wynosit ogétem dla Polski 90,8%. Na
poziomie wojewodztw najwyzszy stan zaszczepienia
odnotowano w woj. warminsko-mazurskim (97,4%),
anajnizszy w wojewodztwie lubuskim (81,7%).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Spadek liczby zachorowan na §winke w 2021 r. po-
zostawal w zwigzku z trwajacg pandemiag COVID-19.
Obostrzenia wprowadzone w okresie pandemii, m.in.
okresowe zamykanie szkot 1 przedszkoli, noszenie ma-
sek 1 ograniczenie kontaktow spotecznych, doprowa-
dzity do zmniejszenia si¢ liczby zachorowan na choro-
by szerzace si¢ drogg kropelkowa, w tym $winke. Niz-
sza rozpoznawalnos¢ swinki w 2021 r. mogta réwniez
wigzac si¢ z utrudnionym dostgpem pacjentow do POZ.

Received: 04.01.2024

Accepted for publication: 25.03.2024
Otrzymano: 04.01.2024 r.

Zaakceptowano do publikacji: 25.03.2024 r.

Address for correspondence:

Iwona Paradowska-Stankiewicz

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH

— Panstwowy Instytut Badawczy

Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

tel.: + 48 22 54 21 286

e-mail: istankiewicz@pzh.gov.pl

481


https://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20022372018
https://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20022372018
http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/stan-uodpornienia-populacji-polskiej-przeciw-odrze-swince-i-rozyczce-a-szczepienia-ochronne?lang=pl
http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/stan-uodpornienia-populacji-polskiej-przeciw-odrze-swince-i-rozyczce-a-szczepienia-ochronne?lang=pl
http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/stan-uodpornienia-populacji-polskiej-przeciw-odrze-swince-i-rozyczce-a-szczepienia-ochronne?lang=pl
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2021/Sz_2021.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2021/Sz_2021.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def_PL2_5.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/inne/Def_PL2_5.pdf
mailto:istankiewicz@pzh.gov.pl

PRZEGL EPIDEMIOL 2023;77(4): 482-488 Epidemiological chronicle / Kronika epidemiologiczna

https://doi.org/10.32394/pe.77.39

Joanna Bogusz, Iwona Paradowska-Stankiewicz

RUBELLA IN POLAND IN 2021°

ROZYCZKA W POLSCE W 2021 ROKU"

National Institute of Public Health NIH — National Research Institute,
Department of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Pafistwowy Instytut Badawczy,
Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru

ABSTRACT

INTRODUCTION. Rubella is a viral infectious disease, and humans are the only reservoir of the virus. In
2020, all WHO member countries conducted epidemiological surveillance for rubella, and almost all (99%)
had access to rubella testing at laboratories operating under the WHO Global Measles and Rubella Laboratory
Network.

OBJECTIVES. The aim of this study was to evaluate epidemiological indicators of rubella in Poland in 2021
compared to previous years, taking into account the impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation was based on a review of
data from the bulletin, “Infectious Diseases and Poisons in Poland in 20217 (5), and the assessment of the
immunization status of the population was based on data from the bulletin, “Immunization in Poland in 2021”
(6). Classification of cases was made based on the definition used in the 2021 surveillance (7). Data from the
epidemiological surveillance system “EpiBase” were also used.

RESULTS. In 2021, 50 cases of rubella were registered, 48 fewer than in 2020 (98 cases). There was also
a decrease in incidence to 0.13 per 100,000, compared to 0.26 per 100,000 in 2020. The highest incidence,
regardless of gender and residential environment, was recorded in the 0-4 age group (1.23 per 100 thousand). No
cases of congenital rubella syndrome were reported in 2021.

CONCLUSIONS. In 2021, there was a decrease in the number of rubella cases in Poland, which could be
a result of the COVID-19 pandemic and the introduced restrictions. In addition, rubella was registered 99%
on the basis of clinical diagnoses, without the required laboratory confirmation, which means that other rash
diseases could be registered as rubella.

Key words: rubella, epidemiology, Poland, 2021
STRESZCZENIE

WSTEP. Rézyczka jest wirusowg chorobg zakazng, a jedynym rezerwuarem wirusa jest cztowiek. W 2020 roku
wszystkie kraje czlonkowskie WHO prowadzity nadzoér epidemiologiczny nad roézyczka, a niemal wszystkie
(99%) miaty dostep do badan w kierunku rézyczki w laboratoriach dziatajacych w ramach WHO Global Meas-
les and Rubella Laboratory Network.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej ré6zyczki w Polsce w 2021 r. w poré6wnaniu
do sytuacji w latach poprzednich, z uwzglednieniem okresu pandemii.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono w oparciu o przeglad danych
z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2021 roku” (5), za§ oceny stanu uodpornienia populacji
dokonano na podstawie danych z biuletynu ,,Szczepienia Ochronne w Polsce w 2021 roku” (6). Klasyfikacji
przypadkow dokonano w oparciu o definicj¢ stosowang w nadzorze w 2021 r. (7). Wykorzystane zostaly row-
niez dane z systemu nadzoru epidemiologicznego ,,EpiBaza”.

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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WYNIKI. W 2021 r. zarejestrowano 50 przypadkéw rozyczki, o 48 przypadkow mniej niz w 2020 r. (98 przy-
padkow). Odnotowano rowniez spadek zapadalnosci do 0,13 na 100 tys., w poréwnaniu do 0,26 na 100 tys.
w 2020 r. Najwyzszg zapadalnos¢, niezaleznie od pftci i sSrodowiska zamieszkania, odnotowano w grupie wieku
0-4 lata (1,23 na 100 tys.). W 2021 r. nie zanotowano przypadkow zespotu rézyczki wrodzone;.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2021 r. w Polsce odnotowano spadek liczby zachorowan na roézyczke, co
moglo by¢ wynikiem pandemii COVID-19 i wprowadzonych obostrzen. Ponadto rozyczka byla rejestrowana
w 99% na podstawie rozpoznan klinicznych, bez wymaganego potwierdzenia laboratoryjnego, co oznacza moz-
liwo$¢ zarejestrowania innych chordéb wysypkowych jako roézyczki.

Stowa kluczowe: rozyczka, epidemiologia, Polska, 2021 rok

BACKGROUND

Rubella is a viral infectious disease, and the only
reservoir of the virus is humans. You can be infected
from another person by direct contact (droplet route),
by contact with infectious material and by the blood
route through the placenta (fetus from the mother)
in the case of congenital rubella. Infectious material
is nasopharyngeal cavity secretions of the patient,
blood, feces, urine. A child with congenital rubella
can excrete the virus in urine up to 18 months of age.
The incubation period of infection is 2-3 weeks, but
infectivity to the environment occurs 7 days before the
onset of symptoms and about 5 days after their onset.
Susceptibility to infection is common. Pre-school
and school-age children are most commonly affected
by rubella, but adults can also become ill. Rubella in
children usually has a mild course, usually without
sequelae or death. If a woman becomes infected in
the first weeks of pregnancy (up to the 12th week,
and especially up to the 6th-8th week), miscarriage or
multiple organ damage to the fetus can occur, which
can be progressive (1,2).

In 2005, the Committee of the World Health
Organization (WHO) FEuropean Region adopted
a resolution on the eclimination of measles, rubella
and congenital rubella syndrome (CRS). In 2015, the
countries of the WHO European Region adopted the
provisions of the resolution, the goals of which are
included in The European Vaccine Action Plan 2015-
2020 (The European Vaccine Action Plan 2015-2020).
These goals include:

1. To achieve and maintain immunization with two
doses of vaccine containing strains of rubella virus
and measles virus at >95%.

2. Ensure access to measles and rubella vaccination.

3. Strengthen disease surveillance by conducting
epidemiological surveillance and, in the case of
suspected cases, referring for serological testing to
confirm rubella virus infection.

4. Increase access of patients and health care
workers to reliable scientific data on the benefits
and potential risks of rubella prevention through
vaccination (3,4).

WSTEP

Roézyczka jest wirusowa chorobg zakazna, a jedy-
nym rezerwuarem wirusa jest cztowiek. Zakazic¢ si¢
mozna od innego czlowieka przez bezposredni kon-
takt (droga kropelkowa), przez kontakt z materialem
zakaznym i droga krwiono$na przez tozysko (ptod od
matki) w przypadku rozyczki wrodzonej. Materialem
zakaznym jest wydzielina jamy nosowo-gardlowej
chorego, krew, kat, mocz. Dziecko z r6zyczka wrodzo-
ng moze wydala¢ wirusa z moczem nawet do 18. mie-
sigca zycia. Okres wylegania zakazenia wynosi 2—3
tygodnie, ale zakazno$¢ dla otoczenia wystepuje 7 dni
przed pojawieniem si¢ objawow i okoto 5 dni po ich
wystapieniu. Podatno$¢ na zakazenie jest powszech-
na. Najczesciej na rozyczke chorujg dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, ale chorowa¢ moga takze
osoby doroste. Rozyczka u dzieci ma zwykle przebieg
fagodny, najczesciej nie powoduje nastepstw ani zgo-
now. Jezeli zakazeniu ulegnie kobieta w pierwszych
tygodniach ciazy (do 12. tygodnia, a zwlaszcza do
6.—8. tygodnia), moze doj$¢ do poronienia lub wielo-
narzadowych uszkodzen ptodu, ktére mogg mie¢ cha-
rakter postgpujacy (1,2).

W 2005 r. Komitet Europejskiego Regionu Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) podjal uchwate
dotyczacg eliminacji zachorowan na odre, rozyczke
i zesp6t rozyczki wrodzonej (CRS). W 2015 r. kraje
Europejskiego Regionu WHO przyjety postanowienia
uchwaty, ktorej cele zawarto w Europejskim planie
dziatania na rzecz szczepien na lata 2015-2020 (The
European Vaccine Action Plan 2015-2020). Cele te
obejmuja:

1. Osiggniecie 1 utrzymanie zaszczepienia dwiema
dawkami szczepionki zawierajacej szczepy wirusa
roézyczki 1 odry na poziomie >95%.

2. Zapewnienie dostepu do szczepien przeciw odrze
irézyczce.

3. Wzmocnienie nadzoru nad zachorowaniami po-
przez prowadzenie nadzoru epidemiologicznego,
a w przypadku podejrzenia zachorowania kiero-
wanie na badanie serologiczne w celu potwierdze-
nia zakazenia wirusem rozyczki.
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In 2020, all WHO member countries were
conducting epidemiological surveillance for rubella,
and almost all (99%) had access to rubella testing
at laboratories operating within the WHO Global
Measles and Rubella Laboratory Network. Regarding
progress in rubella elimination in individual WHO
member countries, by the end of 2020, 93 countries
(48%) had interrupted transmission of endemic
rubella virus for >36 months - 35 (100%) countries
in the Americas Region, 3 (14%) of 21 countries
in the Eastern Mediterranean Region, 49 (92%) of
53 countries in the European Region, 2 (18%) of 11
countries in the Southeast Asia Region, and 4 (15%)
of 27 countries in the Western Pacific Region (5). Of
the 102 rubella cases reported in 2021. 95 (93%) of the
cases were reported by these six countries. Most cases
were reported in Poland, Ukraine and Germany (6).

AIM

The aim ofthe work is to analyze the epidemiological
indicators of rubella in Poland in 2021 compared to the
situation in previous years, including the impact of the
COVID-19 pandemic.

METODOLOGY

The analysis of the epidemiological situation of
rubella in Poland in 2021 was carried out on the basis
of data derived from the annual bulletin, “Infectious
diseases and poisonings in Poland in 2021” (7). The
analysis of the immunization status of the population
in 2021 was carried out based on data derived from
the annual bulletin, “Immunization in Poland in 2021”
(8) and data from the epidemiological surveillance
system “EpiBaza”. The study uses the classification
of a rubella case according to the case definition
announced by the European Commission (Decision
of April 28, 2008 amending Decision 2002/253/
EC) and adopted for routine surveillance since 2009
in Poland (9, 10). According to the case definition,
a confirmed case of rubella requires the presentation of
virological test results: PCR testing or virus isolation
and/or demonstration of a significant increase in IgG
antibodies in blood serum or saliva (10).

RESULTS

The epidemiological situation of rubella in Poland
in 2021. In 2021, a total of a total of 50 cases of rubella
in Poland with an incidence of 0.13 per 100,000
inhabitants, compared to an incidence of 0.26 per
100,000 in 2020 and 0.74 in 2019 and 1.14 in 2018
(Tab. I). No cases of congenital rubella syndrome
were registered in 2021. In 2021, the seasonality of
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4. Zwigkszenie dostgpu pacjentéw i1 pracownikow
opieki zdrowotnej do wiarygodnych danych na-
ukowych na temat korzys$ci i potencjalnego ryzy-
ka zwigzanego z zapobieganiem rozyczce poprzez
szczepienia (3,4).

W 2020 roku wszystkie kraje cztonkowskie WHO
prowadzity nadzor epidemiologiczny nad rozycz-
ka, a niemal wszystkie (99%) mialy dostep do badan
w kierunku rézyczki w laboratoriach dziatajacych
w ramach WHO Global Measles and Rubella Labo-
ratory Network. Jesli chodzi o postgpy w eliminacji
rozyczki w poszczegoélnych krajach czlonkowskich
WHO, to do konca 2020 roku w 93 krajach (48%)
przerwano transmisj¢ endemicznego wirusa rozyczki
na okres >36 miesigcy — w 35 (100%) krajach Regionu
Ameryk, w 3 (14%) z 21 krajow Wschodniego Regionu
Morza Srédziemnego, w 49 (92%) z 53 krajow Regio-
nu Europejskiego, 2 (18%) z 11 krajow Regionu Azji
Poludniowo-Wschodniej oraz w 4 (15%) z 27 krajow
Regionu Zachodniego Pacyfiku (5).

Sposroéd 102 przypadkow rozyczki zgloszonych
w 2021 r. 95 (93%) przypadkow

zostato zgtoszonych przez te 6 krajow. Najwiecej
przypadkéow zgloszono w Polsce, w Ukrainie oraz
w Niemczech (6).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
rozyczki w Polsce w 2021 r. oraz jej poréwnanie do
lat poprzednich z uwzglednieniem wptywu pandemii
COVID-19.

MATERIAL I METODY

Analize sytuacji epidemiologicznej r6zyczki w Pol-
sce w 2021 r. przeprowadzono na podstawie danych
pochodzacych z rocznego biuletynu ,,Choroby zakaz-
ne i zatrucia w Polsce w 2021 roku” (7). Analizg sta-
nu zaszczepienia populacji w 2021 r. przeprowadzono
w oparciu o dane pochodazace z rocznego biuletynu
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2021 roku” (8)
oraz danych z systemu nadzoru epidemiologicznego
»EpiBaza”. W pracy wykorzystano klasyfikacj¢ przy-
padku zachorowania na rézyczke zgodng z definicja
przypadku ogloszong przez Komisje Europejska (de-
cyzja z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmieniajaca decyzj¢
2002/253/EC) i przyjeta do rutynowe go nadzoru od
2009 roku w Polsce (9, 10). Wedtug definicji przypad-
ku, potwierdzony przypadek r6zyczki wymaga przed-
stawienia wynikow badan wirusologicznych: badania
PCR lub izolacji wirusa i/lub wykazania znamiennego
wzrostu przeciwcial IgG w surowicy krwi lub $linie

(10).
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Table I. Rubella in Poland 2021. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
Tabela I. R6zyczka w Polsce w 2021 roku. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludno$ci wg wojewodztw

“Median
. ‘ 2017-2019” 2020 2021
Voivodeships - - -
Number Incidence Number Incidence Number Incidence
per 100 000 per 100 000 per 100 000

POLAND 428 0.9 98 0.26 50 0.13

1. | Dolnoslaskie 18 0.7 7 0.24 2 0.07
2. | Kujawsko-pomorskie 16 1.1 5 0.24 6 0.29
3. | Lubelskie 3 0.1 1 0.05 0 0.00
4. | Lubuskie 11 1.0 4 0.40 3 0.30
5. | Lodzkie 9 0.6 6 0.25 5 0.21
6. | Malopolskie 37 1.5 9 0.26 7 0.21
7. | Mazowieckie 58 1.0 6 0.11 4 0.07
8. | Opolskie 9 0.9 3 0.31 1 0.10
9. | Podkarpackie 49 2.4 11 0.52 5 0.24
10. | Podlaskie 3 0.4 2 0.17 1 0.09
11. | Pomorskie 44 22 16 0.68 4 0.17
12. | Slaskie 59 1.3 15 0.33 5 0.11
13. | Swictokrzyskie 9 0.7 2 0.16 1 0.08
14. | Warminsko-mazurskie 4 0.3 0 0.00 0 0.00
15. | Wielkopolskie 21 0.6 6 0.17 3 0.09
16. | Zachodniopomorskie 16 0.8 5 0.30 3 0.18

rubella was similar to that of previous years (11). Most WY NIKI

cases were registered in the third quarter of the year.
In 2021, the highest incidence occurred in Lubuskie
Province (0.3/100 thousand) and was more than double
the overall incidence in Poland (0.13/100 thousand).
These were isolated, unrelated cases. In Lubelskie
and Warmian-Masurian voivodeships, no incidence of
rubella was recorded in 2021. The incidence in men
and women was comparable, 0.14 and 0.12 per 100,000,
respectively (Table II). Of the total reported rubella
cases in 2021, 70% involved children and adolescents
up to the age of 15 (of which the proportion of cases
in the 0-4 age group was 46%. (Table II). In 2021,
the urban incidence (0.14/100 thousand) was slightly
higher than the rural incidence (0.12/100 thousand).
There were no hospitalizations for rubella in 2021.
According to the Central Statistical Office, no deaths
due to rubella were registered in 2021. In 2021, among
rubella cases, there were 19 unvaccinated people, 17
people vaccinated with 1 dose, 8 people vaccinated
with 2 doses and 6 people with no vaccination data.
Laboratory diagnosis of rubella in 2021.
A correct diagnosis of rubella, after implementation
of a disease elimination program, should be based
on clinical symptoms and laboratory test results.
The sensitivity and specificity of rubella diagnoses
in Poland have remained quite low for many years,
making it difficult to interpret the incidence among

Sytuacja epidemiologiczna rézyczki w Polsce
w 2021 r. W 2021 r. zarejestrowano w Polsce ogotem
50 zachorowan na rézyczke z zapadalnoscia 0,13 na
100 tys. mieszkancow, w porownaniu do zapadalnos$ci
w 2020 r. wynoszacej 0,26 na 100 tys i 0,74 w 2019
roku oraz 1,14 w 2018 roku (Tab. I). W 2021 r. nie
zarejestrowano przypadkéw zespolu rézyczki wro-
dzonej. W 2021 r. sezonowos¢ rozyczki byta zblizona
do sezonowos$ci w latach poprzednich (11). Najwig-
cej przypadkow zarejestrowano w trzecim kwarta-
le roku. W 2021 r. najwyzsza zapadalno$¢ wystapita
w wojewodztwie lubuskim (0,3/100 tys.) i byla ponad
dwukrotnie wyzsza od zapadalno$ci ogolnej w Polsce
(0,13/100 tys.). Byty to przypadki pojedyncze, niepo-
wigzane. W woj. lubelskim i warminsko-mazurskim
w 2021 r. nie odnotowano zachorowan na rozyczke.
Zapadalno$¢ u mezczyzn i kobiet byta porownywalna,
odpowiednio 0,14 1 0,12 na 100 tys. (Tab. II). Z 0go6-
hu zgloszonych zachorowan na rézyczke w 2021 r.,
70% dotyczyto dzieci i mtodziezy do 15 roku zycia
(w tym udzial zachorowan w grupie wieku 0-4 wy-
nosit 46%. (Tab. II). W 2021 r. zapadalno$¢ w miescie
(0,14/100 tys.) byta nieznacznie wyzsza od zapadalno-
$ci na wsi (0,12/100 tys.). W 2021 r. nie byto hospita-
lizacji z powodu rézyczki. Wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, w 2021 r. nie zarejestrowa-
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Table 11.
gender and location (urban/rural)

Rubella in Poland 2021. Number of cases, incidence per 100 000 population, and percentage of cases by age,

Tabela II. Rozyczka w Polsce w 20201r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy wg

wieku, ptci i srodowiska

Gender Environment total
Age males . women. urban . rural area.s .

(vears) | Number Incidence Number Incidence Number Incidence Number Incidence Number Incidence

of cases per of cases per of cases ber of cases ber of cases ber
100 000 100 000 100 000 100 000 100 000

0-4 13 2.85 10 3.12 13 3.56 10 2.16 23 1.23
0 5 3.25 5 5.16 6 6.67 4 0.67 10 2.95
1 4 3.58 2 2.70 3 4.01 3 1.92 6 1.65
2 2 1.47 2 4.15 3 2.14 1 3.68 4 2.78
3 2 2.46 1 1.04 1 2.58 2 0.06 3 1.77
4 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
5-9 5 0.91 5 0.96 4 0.63 6 1.33 10 0.93
5 1 0.00 2 1.64 1 0.46 2 1.27 3 0.80
6 1 1.56 0 2.20 1 1.87 0 0.00 1 1.87
7 2 0.51 3 0.00 2 0.46 3 1.88 5 0.26
8 1 1.97 0 1.05 0 0.00 1 2.94 1 1.52
9 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
10 - 14 2 0.48 0 0.10 1 0.35 1 0.22 2 0.29
15-19 1 0.11 2 0.11 0 0.00 3 0.12 3 0.11
20 -24 1 0.10 1 0.20 2 0.19 0 0.00 2 0.15
25-29 1 0.08 3 0.17 2 0.15 2 0.09 4 0.12
30-34 1 0.00 1 0.07 2 0.06 0 0.00 2 0.03
35-39 1 0.06 1 0.19 2 0.15 0 0.00 2 0.12
40 - 44 0 0.00 0 0.07 0 0.00 0 0.00 0 0.00
45-49 0 0.00 0 0.08 0 0.00 0 0.00 0 0.00
50 - 54 0 0.00 1 0.08 1 0.08 0 0.00 1 0.04
55-59 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
60-64 1 0.11 0 0.00 1 0.01 0 0.00 1 0.00
65-74 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
75+ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 26 0.25 24 0.26 32 0.27 22 0.25 50 0.13

vaccinated persons and to assess the actual number of
cases. In 2021, only 2 (1.02%) cases were classified as
laboratory-confirmed cases, based on IgM testing. The
remaining cases were diagnosed and reported based
solely on clinical symptoms (possible cases).
Implementation of rubella vaccination and status
of MMR vaccination against measles, mumps and
rubella in the population in 2021. Rubella elimination
requires maintaining min. 95% immunization rate
of the population through at least 1 dose of rubella
vaccine. Since 2004, the mandatory Immunization
Program has included the administration of 2 doses of
the combined MMR vaccine against measles, mumps
and rubella: a primary dose at 13-15 months of age
and a booster dose at 6 years of age (until 2018, the

486

no zgonéw z powodu rézyczki. W 2021 roku posrod
zachorowan na rozyczke bylo 19 niezaszczepionych
0sob, 17 osob zaszczepionych 1 dawka, 8 osob za-
szczepionych 2 dawkami i 6 oso6b z brakiem danych
0 zaszczepieniu.

Diagnostyka laboratoryjna rozyczki w 2021 r.
Prawidlowe rozpoznanie r6zyczki, po wdrozeniu pro-
gramu eliminacji choroby, powinno opiera¢ si¢ na
objawach klinicznych oraz wynikach badania labo-
ratoryjnego. Czulo$¢ 1 swoisto$¢ rozpoznan rozyczki
w Polsce od wielu lat pozostaje na dos¢ niskim po-
ziomie, co utrudnia interpretacje zachorowan wsrod
0sOb szczepionych oraz ocene rzeczywistej liczby
zachorowan. W 2021 r. tylko 2 (1,02%) zachorowania
zostaty zakwalifikowane jako przypadki potwierdzo-
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second dose was administered at 10 years of age). In
2021, the percentage of children at age 3 vaccinated
against rubella (with a single dose) decreased by 0.8
percentage points compared to last year and reached
91.9% nationwide.

Immunization at a population immunization rate of
at least 95% was recorded in the Warmian-Masurian
and Kuyavian-Pomeranian provinces (8).

CONCLUSIONS

In 2021, there was a further decrease in the number
of cases of childhood infectious diseases, including
rubella. This was mainly influenced by behavior, i.e.
isolating oneself during illness, wearing masks, and
maintaining social distance.

A downward trend in rubella cases has been
observed since 2016 (11). Similar symptoms to rubella,
especially rashes, can be caused by other viruses,
such as measles, parvovirus B19, enteroviruses,
herpesvirus-6 and others, so a correct diagnosis of
rubella should be based on clinical symptoms and
laboratory testresults (12). Such an approach is required
to participate in the Rubella Elimination Program,
overseen by the WHO. In 2020, only 1 (1%) incidence
was classified as a laboratory-confirmed case. The
remaining 99% (49 cases) were reported based
solely on clinical symptoms. Recording rubella cases
solely on the basis of clinical diagnosis, without the
required laboratory confirmation, implies the possible
reporting of many other rash diseases as rubella (12).
Also, the lack of information on the vaccination status
of rubella patients in a significant percentage (12%),
makes it difficult to analyze the impact of vaccination
on changing the epidemiological rates of rubella in
Poland and to assess the effectiveness of vaccination
(8).

In order to improve the quality indicators of rubella
surveillance in Poland, it is necessary to document
and laboratory confirmation of all cases and suspected
cases of rubella.

The year 2020 was dominated by the ongoing
COVID-19 pandemic worldwide, caused by the new
SARS-CoV-2 coronavirus. Due to the introduction
of extensive restrictions on movement, restriction of
social contact and DDM rules (distance, disinfection,
masks), a high decrease in the number of cases also of
other infectious diseases in Poland, including rubella
cases, was observed in 2020, especially after the first
quarter of the year, i.e. after the start of the COVID-19
epidemic in Poland in March 2020 (13). Also, the
continuing COVID-19 pandemic in 2021, and with
it the sustained restrictions, resulted in a continued
downward trend in rubella incidence.

ne w badaniu laboratoryjnym, na podstawie badania
IgM. Pozostate zachorowania rozpoznano i zgtoszono
wylgcznie na podstawie objawow klinicznych (przy-
padki mozliwe).

Wykonawstwo szczepien przeciw rozyczce i stan
zaszczepienia szczepionka MMR przeciw odrze,
$wince i rézyczece w populacji w 2021 r. Elimina-
cja r6zyczki wymaga utrzymania min. 95% poziomu
uodpornienia populacji poprzez podanie co najmniej
1 dawki szczepionki przeciw rozyczce. Od 2004 r.
obowigzkowy Program Szczepien Ochronnych obej-
muje podanie 2 dawek skojarzonej szczepionki MMR
przeciw odrze, §wince i rozyczce: dawka podstawowa
w 13-15 miesigcu zycia oraz uzupetniajaca w 6 roku
zycia (do 2018 r. druga dawke podawano w 10 r.z.).
W 2021 r. odsetek dzieci w 3. roku zycia zaszczepio-
nych przeciw rozyczce (jedng dawka) zmniejszyt sie
0 0,8 punktu procentowego w poréwnaniu z ubieglym
rokiem 1 wyniost 91,9% w skali calego kraju.

Zaszczepienie na poziomie uodpornienia populacji
minimum 95% odnotowano w wojewodztwach war-
minsko-mazurskim oraz kujawsko-pomorskim (8).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W roku 2021 odnotowano dalszy spadek liczby
zachorowan na choroby zakazne wieku dziecigcego,
w tym rézyczke. Wplyw na to miat przede wszyst-
kim sposéb zachowania, czyli izolowanie si¢ podczas
choroby, noszenie maseczek, zachowywanie dystansu
spotecznego.

Trend spadkowy zachorowan na rozyczke obser-
wowany jest od 2016 roku (11). Podobne objawy do
roézyczki, zwlaszcza wysypki, moga wywolywac inne
wirusy, takie jak odra, parwowirus B19, enterowirusy,
herpeswirus-6 i inne, dlatego prawidtowe rozpoznanie
roézyczki powinno opierac si¢ na objawach klinicznych
oraz wynikach badania laboratoryjnego (12). Takie-
go podejscia wymaga udziat w Programie Eliminacji
Rozyczki, nadzorowany przez WHO. W 2020 roku
zaledwie 1 (1%) zachorowanie zakwalifikowano jako
przypadek potwierdzony laboratoryjnie. Pozostate
99% (49 zachorowan) zgloszono wytacznie na podsta-
wie objawow klinicznych. Rejestrowanie przypadkow
roézyczki wylacznie na podstawie rozpoznania klinicz-
nego, bez wymaganego potwierdzenia laboratoryjne-
go oznacza mozliwe zglaszanie wielu innych choréb
wysypkowych jako rézyczki (12). Réwniez brak in-
formacji o stanie zaszczepienia 0so6b chorujacych na
rozyczke w znacznym odsetku (12%), utrudnia analize
wplywu szczepien na zmian¢ wskaznikow epidemio-
logicznych ro6zyczki w Polsce oraz ocene¢ skutecznosci
szczepien (8).

W celu poprawy wskaznikow jako$ci nadzoru nad
r6zyczka w Polsce, konieczne jest dokumentowanie
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Chickenpox is a highly contagious disease, but one that can be effectively prevented by
vaccination.

In Poland, vaccination against the disease is recommended, paid for, and chickenpox remains very common. In
recent years, starting in 2002, the upward trend in the incidence of chickenpox has continued, except in 2020. In
2020, there was a decrease in incidence.

OBJECTIVES. The aim of this study was to evaluate epidemiological indicators of chickenpox in Poland in
2021 compared to previous years, taking into account the impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS. The evaluation of the epidemiological situation of chickenpox in Poland in
2021 was carried out based on the results of the analysis of aggregate data published in the annual bulletins:
“Infectious Diseases and Poisonings in Poland in 2021” and “Immunization in Poland in 2021”. In addition,
recommendations from the 2021 Immunization Program are described.

RESULTS. 57,669 cases of chickenpox were registered in Poland in 2021, 42% less than in the previous year.
The incidence of chickenpox in 2021 was 151.1 per 100,000, which was lower than in 2020, as well as in 2019,
when it was 470.6/100,000. The lowest incidence was registered in Lower Silesia Province - 99.2/100,000, while
the highest in Silesia Province - 215.8/100,000. The highest incidence was in children aged 0-4 years (18,028).
The incidence of chickenpox in males was higher than in females (159.5 vs. 143.3/100 thousand), and urban
residents were higher than rural residents (152.1 vs. 149.6/100 thousand). Hospitalization due to chickenpox in
2021 included 210 people, which accounted for 0.36% of the total number of registered cases.
CONCLUSIONS. In 2021, there was a decrease in the number of chickenpox cases compared to the previous
year. The lower incidence may have been the result of a decrease in the transmission of the chickenpox virus, the
decrease in the number of cases has to do with, among other things, the restrictions put in place in connection
with the COVID-19 pandemic, which result in, among other things, reduced human contact, the wearing of
masks and increased social distance.

Key words: chikenpox, epidemiology, Poland, 2021
STRESZCZENIE

WSTEP. Ospa wietrzna jest wysoce zakazng choroba, ktorej jednak mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez
szczepienia. W Polsce szczepienia przeciwko tej chorobie sg rekomendowane, odptatne i ospa wietrzna pozosta-
je bardzo czesta. W ostatnich latach, poczawszy od 2002 r. utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa zapadalnosci na
osp¢ wietrzng, poza 2020 rokiem. W 2020 roku odnotowano spadek zachorowan.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej w Polsce w 2021 r. oraz
poréwnanie z sytuacja w poprzednich latach, a takze ocena wptywu pandemii COVID-19 na poziom zachoro-
walnosci na osp¢ wietrzng w Polsce.

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej w Polsce w 2021 r. przeprowa-
dzono na podstawie wynikdéw analizy danych zbiorczych opublikowanych w rocznych biuletynach: ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce w 2021 r.” oraz ,,Szczepienia Ochronne w Polsce w 2021 r.”. Ponadto opisano zale-
cenia z Programu Szczepien Ochronnych na 2021 r.

WYNIKI. W 2021 r. w Polsce zarejestrowano 57 669 zachorowan na osp¢ wietrzna, tj. o 42% mniej niz w roku
poprzednim. Zapadalnos$¢ na osp¢ wietrzng w roku 2021 wynosita 151,1 na 100 tys. i byta nizsza niz w 2020 r,
a takze w 2019 roku, w ktérym wynosita 470,6/100 tys. Najnizsza zapadalno$¢ zarejestrowano w wojewodztwie
dolnoslaskim — 99,2/100 tys., najwyzsza natomiast w wojewodztwie Slaskim — 215,8/100 tys. Najwiecej zacho-
rowan dotyczylto dzieci w wieku 0-4 lata (18 028). Zapadalno$¢ na ospe wietrzng mezczyzn byta wyzsza niz
kobiet (159,5 vs 143,3/100 tys.), a mieszkancéw miasta wyzsza niz mieszkancow wsi (152,1 vs 149,6/100 tys.).
Hospitalizacja z powodu ospy wietrznej w 2021 r. objeta 210 0sob, co stanowito 0,36% ogotu liczby zarejestro-
wanych zachorowan.

PODSUMOWANIE. W 2021 r. wystapit spadek liczby zachorowan na osp¢ wietrzng w poréwnaniu z poprzed-
nim rokiem. Nizsza zapadalno$¢ mogta by¢ wynikiem zmniejszenia transmisji wirusa ospy wietrznej, spadek
liczby przypadkéw ma zwigzek m.in. z obostrzeniami, jakie wprowadzono w zwigzku z pandemig COVID-19,
a ktore skutkuja m.in. ograniczeniem kontaktow miedzyludzkich, noszeniem maseczek i zwigkszonym dystan-

sem spotecznym.

Stowa kluczowe: ospa wietrzna, epidemiologia, Polska, 2021

BACKGROUND

Chickenpox is an infectious disease caused by the
chickenpox and hemipox virus. The hallmark of both
diseases is a very high infectiousness of up to 90-95%.
The risk of infection for non-immunized persons after
household contact with an infected person is estimated
at 61% to 100%. Each year, in Europe, chickenpox
vaccination prevents 10,500 hospitalizations and
100 deaths from the disease. Many countries have
seen a significant decrease in incidence following
the introduction of the immunization program. For
example, since 1995, the chickenpox vaccination
program in the United States has prevented a total of
more than 91 million cases, 238,000 hospitalizations
and nearly 2,000 deaths (1).

It has been calculated that the cost of preventing
chickenpox through vaccination is much less than
treating chickenpox. Even if there are no complications,
a child’s contracting the disease causes indirect costs,
i.e. a parent’s sick leave, the use of preparations to
relieve symptoms, and the cost of treating hemiplegia
many years after contracting chickenpox (2). The
savings from its use have been estimated at more
than $23 billion. Chickenpox is very common in
Poland. Chickenpox vaccination is a recommended
vaccination, paid for by patients. According to data,
91,509 people were vaccinated against chickenpox in
2021. In previous years, starting in 2002, there was
an upward trend in chickenpox cases, which changed
from 2014, when a decreasing trend was noted.
A decrease in chickenpox cases was noted in both 2020
and 2021. The decline in cases has to do with, among
other things, the restrictions put in place in connection
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WSTEP

Ospa wietrzna jest choroba zakazng wywolywana
przez wirusa ospy wietrznej i polpasca. Cecha cha-
rakterystyczng obu chordb jest bardzo wysoka za-
razliwosc¢ siegajaca 90-95%. Ryzyko zakazenia osob
nieuodpornionych po kontakcie domowym z osoba
zakazong szacowane jest na 61% do 100%. Kazdego
roku, w Europie szczepienia przeciw ospie wietrznej
zapobiegaja 10 500 hospitalizacjom i 100 zgonom
z powodu tej choroby. W wielu krajach obserwowa-
no znaczny spadek zapadalnosci po wprowadzeniu
programu szczepien ochronnych. Przyktadowo od
1995 roku program szczepien przeciw ospie wietrznej
w Stanach Zjednoczonych zapobiegt tacznie ponad 91
milionom zachorowan, 238 000 hospitalizacji i prawie
2000 zgonow (1).

Obliczono, ze koszt zapobiegania ospie wietrznej
poprzez szczepienia jest duzo mniejszy niz leczenia
ospy wietrznej. Nawet jezeli nie ma powiktan, za-
chorowanie dziecka powoduje koszty posrednie, tj.
zwolnienie lekarskie rodzica, stosowanie preparatow
tagodzacych objawy, koszty leczenia potpasca po wie-
lu latach od przechorowania ospy wietrznej (2). Osza-
cowano oszczednosci wynikajace z jego zastosowania
na poziomie ponad 23 miliardow dolardw.

W Polsce ospa wietrzna jest bardzo czesta. Szcze-
pienie przeciwko ospie wietrznej jest szczepieniem
zalecanym, odptatnym dla pacjentow. Wedtug danych
w 2021 roku przeciw ospie wietrznej zaszczepito si¢
91 509 o0s6b. W poprzednich latach, poczawszy od
2002 r. utrzymywat si¢ trend wzrostowy zachorowan
na ospg wietrzng, ktéry zmianie ulegt od 2014 roku,
gdy odnotowano tendencj¢ malejacg. Zaréwno w 2020
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with the COVID-19 pandemic, which result in reduced
human contact, the wearing of masks and increased
social distance.

AIM

The aim of the work is to analyze the epidemiological
indicators of chickenpox in Poland in 2021 compared
to the situation in previous years, including the impact
of the COVID-19 pandemic.

METODOLOGY

The evaluation of the epidemiological situation
of chickenpox in Poland in 2021 was carried out on
the basis of summary data provided in the bulletin,
“Infectious Diseases and Poisons in Poland in 2021~
(3), while the evaluation of the vaccination status was
based on data from the bulletin, “Immunization in
Poland in 20217 (4).

RESULTS

In 2021, 57,669 cases of chickenpox were registered
in Poland, 42% fewer cases than in 2020. The overall
incidence was 151.1 per 100,000. inhabitants and
was lower compared to the previous year (186.6/100
thousand). From 2003 to 2014, there was a persistent
upward trend in the incidence of chickenpox, and from
2015 until 2018 no further increase was observed (5).
An increase was observed in 2019, in which 180,641
cases were registered. In 2021, the most cases were
recorded in the following voivodeships: Silesia (9,651
cases) and Masovia (7,435 cases). The fewest cases
were recorded in the Lubuskie Voivodeship (1,150).
Compared to 2020, the number of cases has decreased
throughout the country (Table I).

As in previous years, in 2021 most cases were
registered in children and adolescents up to 14 years
of age - 54,874, i.e. 95.1% of the total number of cases.
The decrease in the number of cases in children and
adolescents was 33% greater compared to the previous
year. The majority of cases occurred in children aged
0-4 a total of 28,958 children were ill. The number of
cases in adults was much lower, adult cases accounted
for 4.0% of the total (Table II).

In 2021, men were more likely to suffer from the
disease (29,421 cases, incidence rate — 159.5/100
thousand) than women (28,248 cases, incidence rate
— 143.3/100 thousand). The incidence of chickenpox in
the city (34,736 cases; 152.1/100 thousand) was higher
than in the countryside (22,933; 149.6/100 thousand).

The most cases were recorded in December,
November and March (12,748, 7,877 and 6,663 cases,

roku, jak 1 2021 roku odnotowano spadek zachoro-
wan na osp¢ wietrzng. Spadek liczby przypadkéw ma
zwigzek m.in. z obostrzeniami, jakie wprowadzono
w zwigzku z pandemia COVID-19, a ktore skutkuja
ograniczeniem kontaktéw migedzyludzkich, noszeniem
maseczek i zwigkszonym dystansem spotecznym.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
ospy wietrznej w Polsce w 2021 r. w poréwnaniu do
sytuacji w latach przed pandemiag COVID-19.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej
w Polsce w 2021 r. przeprowadzono w oparciu o dane
zbiorcze zamieszczone w biuletynie ,,Choroby zakaz-
ne i zatrucia w Polsce w 2021 roku” (3), za§ oceny
stanu zaszczepienia dokonano na podstawie danych
z biuletynu ,,Szczepienia Ochronne w Polsce w 2021
roku” (4).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna ospy wietrznej w Pol-
sce w 2021 r. W 2021 roku w Polsce zarejestrowano
57 669 zachorowan na osp¢ wietrzna, o 42% zacho-
rowan mniej niz w 2020 roku. Zapadalnos¢ ogdtem
wyniosta 151,1 na 100 tys. mieszkancow i byla nizsza
w poréwnaniu z rokiem poprzednim (186,6/100 tys.).
0Od 2003 do 2014 roku wystegpowata trwata tendencja
wzrostowa zapadalno$ci na ospe wietrzng, od 2015
r. do 2018 r. nie obserwowano dalszego wzrostu (5).
Zaobserwowano za$ wzrost w 2019 roku, w ktorym
zarejestrowano 180 641 przypadkow. W 2021 r. naj-
wigcej zachorowan odnotowano w wojewodztwach:
$laskim (9651 przypadkow) oraz mazowieckim (7435
przypadki). Najmniej zachorowan zarejestrowano
w wojewodztwie lubuskim (1150). W poréwnaniu do
2020 roku, liczba przypadkéw zmniejszyta si¢ w ca-
tym kraju (Tab. I).

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2021 r. wigk-
szo$¢ zachorowan zarejestrowano u dzieci i mtodzie-
zy do 14 roku zycia — 54 874 tj. 95,1 % ogolnej licz-
by przypadkoéw. Spadek liczby zachorowan u dzieci
i miodziezy byt o 33% wigkszy w pordwnaniu do
roku poprzedniego. Przewazaly zachorowania dzieci
w grupie wieku 0-4 lata — ogétem zachorowato 28 958
dzieci. Liczba zachorowan u osob dorostych byta
znacznie nizsza, zachorowania dorostych stanowity
4,0% ogotu (Tab. II).

W 2021 r. czesciej chorowali mezczyzni (29 421
zachorowan, zapadalno$¢ — 159,5/100 tys.) niz kobie-
ty (28 248 przypadkow, zapadalnos$¢ — 143,3/100 tys.).
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Table 2. Chickenpox in Poland in 2020-2021. Number of cases, incidence per 100.00 population and percentage in age

groups.

Tabela 2. Ospa wietrzna w Polsce w latach 2020 - 2021. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat

procentowy wg wieku.

2020 2021
Age in years | Zachorowania Zapa'dalnos'é o Zachorowania Zapa'dalnos'c' o
(Cases) (Incidence) (Cases) (Incidence)
0-4 36661 1917.9 51.2 28958 142.9 50.2
0 3081 858.2 43 2026 598.5 3.5
1 5400 1418.9 7.5 3766 1035 6.5
2 6709 1692.7 9.4 4899 1285.2 8.5
3 10572 2672.8 14.8 8510 21437 14.8
4 10899 2868.1 15.2 9757 2462.1 16.9
5-9 25134 1302.2 35.1 23093 1211.6 40
5 9285 2473.7 13 8604 2260.2 14.9
6 7082 1892.8 9.9 7027 1869.4 12.2
7 3978 1044.7 5.6 3669 979.9 6.4
8 2695 684.4 3.8 2259 593 3.9
9 2094 515.7 29 1534 389.4 2.7
10-14 4411 216 6.2 2823 136.2 4.9
15-19 932 51.8 1.3 474 26.3 0.8
20-29 1647 74 2.3 808 16.6 1.4
30-39 1785 59.2 2.5 603 20.7 1.6
40 + 997 35.6 1.5 356 19.6 1
Ogotem 71567 186.6 100 57669 151.1 100

respectively). In 2021, 210 people were hospitalized
due to chickenpox (158 people less than in 2020).

Numerous analyzes have shown that the COVID-19
pandemic is impacting the use of healthcare services.
The excess burden of COVID-19 has reduced access
to health services for milder and less serious illnesses.
Additionally, stay-at-home orders may have kept
populations with less serious medical conditions from
seeking health care. Restrictions in Finlandwhich were
first imposed in March 2020 were effectively lifted on
June 30, 2022.

Changes in chickenpox incidence rates follow
the timeline of non-pharmaceutical interventions:
number of people with chickenpox contacting primary
care decreased in 2020 and 2021 (6). The COVID-19
pandemic has made me interested in other infectious
diseases, including chickenpox.

The article by Sabale U and Jarmale L assessed
trends in Google search queries regarding keywords
related to chickenpox as an indicator of chickenpox
infections and assessed the impact of the COVID-19
pandemic on search trends for keywords related to
chickenpox in countries where universal vaccination
against chickenpox and without them. The relative
popularity of chickenpox-related keywords showed
marked seasonal variation. Across all 28 countries,

Zapadalno$¢ na ospe wietrzng w miescie (34 736
przypadkow; 152,1/100 tys.) byta wyzsza niz na wsi
(22 933; 149,6/100 tys.). Najwigcej zachorowan zare-
jestrowano w grudniu, listopadzie oraz marcu (odpo-
wiednio 12 748, 7877 1 6663 przypadkow). W 2021
roku z powodu ospy wietrznej hospitalizowano 210
0s6b (0 158 0s6b mniej niz w 2020 r.).

Liczne analizy wykazaty, ze pandemia COVID-19
ma wplyw na korzystanie z ustug opieki zdrowotne;.
Nadmierne obcigzenie COVID-19 zmniejszyto do-
stepnos¢ do ustug zdrowotnych w przypadku tagod-
niejszych i mniej powaznych choréb. Ponadto zalece-
nia pozostania w domu mogly powstrzymac populacje
z mniej powaznymi schorzeniami przed szukaniem
opieki zdrowotnej. W Finlandii ograniczenia ktore zo-
staty po raz pierwszy natozone w marcu 2020 r., zosta-
ly skutecznie zniesione 30 czerwca 2022 r.

Zmiany we wskaznikach zachorowalnos$ci na osp¢
wietrzng odpowiadajg harmonogramowi interwen-
cji niefarmaceutycznych: liczba oso6b chorujacych na
ospe wietrzng kontaktujacych si¢ z podstawowa opie-
kg zdrowotng zmniejszyt si¢ w 2020 i1 2021 roku (6).

Padnemia COVID-19 spowodowata mnie zainte-
resowanie pozostatymi chorobami zakaznymi, w tym
takze ospa wietrzng. W artykule Sabale U oraz Jar-
male L dokonano oceny trendow zapytan w wyszu-
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the relative popularity of varicella-related keywords
declined after the onset of the COVID-19 pandemic
(March 2020) compared to pre-pandemic levels (range
-18% to -70%). From April 2020 to July 2021, a period
of intense COVID-19 transmission and infection
control, the absolute number of searches for varicella-
related keywords was lower than before the pandemic,
but increased after July 2021 (7).

Vaccination against chickenpox in 2021. In Poland,
a vaccine against chickenpox is available, containing
a live, attenuated (devoid of virulence) strain of the
varicella-zoster virus (VZV). The vaccine can be
administered to healthy children from 9 months of
age (preferably after 12 months of age). The vaccine
is recommended for all children and adults who have
not had chickenpox and have not been previously
vaccinated. Two doses of the vaccine should be
administered at an interval of not less than 6 weeks
(optimally 3 months). People who have already been
vaccinated with one dose of the vaccine and have
not contracted chickenpox should be given a second
dose (8). In 2021, 158,203 people were vaccinated
against chickenpox, including 21,190 people as part
of mandatory vaccinations after exposure and 137,013
people as recommended vaccinations.

Countries in Europe and other parts of the world
have demonstrated significant public health impacts
after implementing a varicella vaccination program.
Reductions in varicella incidence, hospitalizations
and complications were demonstrated by up to 80%,
indicating that this strategy was effective at both
national and regional levels. To make chickenpox
a truly vaccine-preventable disease, key barriers
must be overcome. Effective ways to overcome these
concerns are to improve surveillance for varicella,
disseminate existing evidence from long-running
vaccination programs against the disease in many
parts of Europe and the United States, and better
inform public health decision-makers, health care
professionals and the general public about the risks
and benefits of varicella vaccination (9).

CONCLUSIONS

In 2021, a decrease in chickenpox cases was
recorded compared to the previous year (2020 - 71,567
cases). The most cases were recorded in the last quarter
of 2021. This decline is particularly visible compared
to the pre-pandemic Latamai, when the number of
cases in 2019 was 180,641 cases and in 2018 149,565
cases.

The sharp decline in the number of patients is
mainly related to the COVID-19 pandemic. The
restrictions introduced in our country include: keeping
distance, wearing masks and limiting social contacts
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kiwarce google dotyczacych stow kluczowych zwig-
zanych z ospa wietrzna jako wskaznika zakazen ospa
wietrzng oraz ocena wptywu pandemii COVID-19 na
trendy wyszukiwan stow kluczowych dotyczacych
ospy wietrznej w krajach, w ktérych obowiazuja po-
wszechne szczepienia przeciwko ospie wietrznej i bez
nich. Wzgledna popularnos$¢ stow kluczowych zwig-
zanych z ospa wietrzng wykazywata wyrazng zmien-
nos¢ sezonowa. We wszystkich 28 krajach wzgledna
popularno$¢ stow kluczowych zwigzanych z ospa
wietrzng spadta po rozpoczgciu pandemii COVID-19
(marzec 2020 r.) w poréwnaniu z poziomem sprzed
pandemii (zakres od -18% do -70%). Od kwietnia 2020
r. do lipca 2021 r., czyli w okresie intensywnej trans-
misji COVID-19 i kontroli zakazen, bezwzgledna licz-
ba wyszukiwan stow kluczowych zwigzanych z ospa
wietrzng byta nizsza niz przed pandemia, ale wzrosta
po lipcu 2021 r. (7).

Szczepienia przeciw ospie wietrznej w 2021 r.
W Polsce jest dostepna szczepionka przeciw ospie
wietrznej zawierajagca zywy, atenuowany (pozbawio-
ny zjadliwosci) szczep wirusa ospy wietrznej 1 potpa-
sca (VZV- varicella-zoster virus). Szczepionke mozna
podawac u zdrowych dzieci od 9 miesigca zycia (naj-
lepiej po 12 miesigcu zycia). Szczepionka jest zalecana
wszystkim dzieciom i dorostym, ktorzy nie chorowali
na ospe wietrzng i nie zostali wczesniej zaszczepie-
ni. Nalezy poda¢ dwie dawki szczepionki w odstepie
nie krétszym niz 6 tygodni (optymalnie 3 miesigce).
Osobom, ktore dotychczas zostaty zaszczepione jedna
dawka szczepionki i nie zachorowaty na ospg wietrz-
ng, powinno si¢ poda¢ drugg dawke (8). W 2021 roku
szczepienie p/ospie wietrznej otrzymaty 158 203 oso-
by, w tym w ramach szczepien obowigzkowych po na-
razeniu 21 190 oséb oraz 137 013 oséb jako szczepie-
nia zalecane.

Kraje w Europie i innych czgsciach §wiata wyka-
zaty znaczacy wplyw na zdrowie publiczne po wdro-
zeniu programu szczepien przeciw ospie wietrzne;.
Wykazano zmniejszenie zachorowalno$ci na ospe
wietrznag, hospitalizacji i powiklan nawet o 80%, co
wskazuje, ze strategia ta byta skuteczna zaréwno na
poziomie krajowym, jak i regionalnym. W celu uczy-
nienia z ospy wietrznej choroby, ktorej rzeczywiscie
mozna zapobiega¢ za pomocg szczepionek, nalezy po-
kona¢ kluczowe bariery. Skutecznymi metodami prze-
zwyciezenia tych obaw sg: poprawa nadzoru nad ospa
wietrzng, rozpowszechnianie istniejagcych dowodow
uzyskanych w wyniku dtugotrwalych programow
szczepien przeciw tej chorobie w wielu czgsciach Eu-
ropy 1 Standéw Zjednoczonych oraz lepsze informowa-
nie decydentéw ds. zdrowia publicznego, pracowni-
kéw ochrony zdrowia i ogdhu spoteczenstwa o ryzyku
i korzys$ciach zwigzanych ze szczepieniami przeciwko
ospie wietrznej (9).
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also prevented the spread of the chickenpox virus.
Maintaining the downward trend in chickenpox cases
in the coming years will ensure an adequate level of
vaccination of the population against chickenpox.

The chickenpox vaccine is safe and well tolerated
and rarely causes unwanted post-vaccination reactions.
Rarely, abortive chickenpox occurs after vaccination.
Vaccination protects against the symptoms and
complications of chickenpox for life. The effectiveness
of the vaccine is very high, exceeding 95%. The
vaccine administered within 3 days of exposure is
approximately 90% effective.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2021 roku zarejestrowano spadek zachorowan
na osp¢ wietrzng w porownaniu z poprzednim rokiem
(2020 r. -71567 przypadkow). Najwiecej zachorowan
odnotowano w ostatnim kwartale 2021 roku. Spadek
ten jest szczegolnie widoczny w poroéwnaniu z latamai
przed pandemia, gdy liczba zachorowan w 2019 roku
wynosita 180 641 przypadkow, a w 2018 roku 149 565
przypadkow.

Gwaltowny spadek liczby chorych w gléwnej mie-
rze ma zwiazek z pandemig COVID-19. Obostrzenia,
jakie wprowadzono w naszym kraju, m.in. zachowy-
wanie dystansu, noszenie masek i ograniczenie kon-
taktow spotecznych, nie pozwolity na rozprzestrzenia-
nie si¢ takze wirusa ospy wietrzne;j.

Utrzymanie spadkowego trendu zachorowan na
ospe wietrzng w kolejnych latach zagwarantuje odpo-
wiedni poziom zaszczepienia populacji przeciw ospie
wietrzne;j.

Szczepionka przeciw ospie wietrznej jest bezpiecz-
na i dobrze tolerowana, rzadko wywotuje niepozada-
ne odczyny poszczepienne. Rzadko po szczepieniu
wystepuje poronna posta¢ ospy wietrznej. Szczepie-
nie zabezpiecza przed objawami i powiktaniami ospy
wietrznej na cate zycie. Skutecznos$¢ szczepionki jest
bardzo wysoka, przekracza 95%. Szczepionka podana
do 3 dni od ekspozycji jest skuteczna w okoto 90%.
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MEASLES IN POLAND IN 2021

ODRA W POLSCE W 2021 ROKU*
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Measles is one of the most contagious childhood diseases, but it also occurs in adults.
Measles has been covered by an elimination program coordinated by the World Health Organization (WHO)
for many years. Elimination of measles in the country is possible provided that the population is vaccinated at
95% with two doses of vaccine, the epidemiological situation is monitored, all suspected cases of measles are
registered and laboratory diagnostics are carried out by the WHO Reference Laboratory. In our country, the
Department of Virology of the NIZP PZH-PIB in Warsaw serves as the Reference Laboratory.
OBJECTIVES. The aim of this study was to evaluate epidemiological indicators of measles in Poland in 2021
compared to previous years, taking into account the impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation was based on a review of
data from the bulletin, “Infectious Diseases and Poisonings in Poland in 20217 (5), and the assessment of the
immunization status of the population was based on data from the bulletin, “Immunization in Poland in 2021~
(6). Classification of cases was made based on the definition used in the 2021 surveillance (7). Data from the
epidemiological surveillance system “EpiBase” were also used.

RESULTS. In 2021, 13 measles cases were registered in Poland (incidence 0.03 per 100,000), 44.8% less than
in 2020 and 80% less than the median in 2014-2018. In 2021, the highest incidence was recorded at 0.32 per
100,000 children aged 0-4 years. 6 patients (46.2%) were hospitalized; no deaths due to measles were reported.
32 suspected measles cases were recorded, with over a hundred cases expected. Vaccination status of children
aged 3 with the first dose was 90.8%, and the second dose was given to children at the age of 9. — 84.6%.
CONCLUSIONS. Epidemiological indicators of measles in 2021 in Poland compared to 2020 have decreased.
A similar trend observed throughout Europe. This is related to the extinguishment of outbreaks that occurred
before the pandemic, mainly in 2019.

Key words: measels, epidemiology, Poland, 2021
STRESZCZENIE

WSTEP. Odra to jedna z najbardziej zarazliwych chordb wieku dziecigcego, jednakze zachorowania wystepuja
réwniez u dorostych. Jest chorobg od wielu lat objeta programem eliminacji, koordynowanym przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO). Eliminacja odry w kraju mozliwa jest pod warunkiem osiggnig¢cia 95% poziomu
zaszczepienia populacji dwiema dawkami szczepionki, monitorowania sytuacji epidemiologicznej, rejestrowa-
nia wszystkich podejrzen odry oraz prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej przez Laboratorium Referencyjne
WHO. W naszym kraju funkcje¢ t¢ petni Zaktad Wirusologii NIZP PZH-PIB w Warszawie.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena wskaznikéw epidemiologicznych odry w Polsce

w 2021 r. z uwzglednieniem stanu zaszczepienia populacji przeciw odrze oraz stopnia realizacji programu eli-
minacji odry Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w Polsce.

* The work was carried out as part of task no. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE- 1/2023
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MATERIAL I METODY. Ocene sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce przeprowadzono na podstawie
jednostkowych zgloszen podejrzen zachorowan na odr¢ nadestanych do NIZP PZH-PIB przez Wojewddzkie
Stacje Sanitarno — Epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2021 roku”
oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2021 roku”.

WYNIKI. W 2021 r. zarejestrowano w Polsce 13 zachorowan na odre¢ (zapadalnos¢ 0,03 na 100 000), o 44,8%
mniej niz w 2020 r. i o0 80% mniej niz wyniosta mediana w latach 2014-2018., W 2021 r. odnotowano najwyz-
sza zapadalno$¢ wynoszaca 0,32 na 100 000 dzieci w wieku 0-4 lata. Hospitalizowano 6 chorych (46,2%), nie
zgloszono zadnego zgonu z powodu odry. Zarejestrowano 32 podejrzen odry, przy oczekiwanych ponad stu
przypadkach. Stan zaszczepienia pierwsza dawka dzieci w 3 r. z. wyniost 90,8%, a drugg dawka dzieci w 9 1.
z. — 84,6%.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Wskazniki epidemiologiczne odry w 2021 r. w Polsce w poréwnaniu do
roku 2020 ulegly obnizeniu. Podobny trend obserwowano w catej Europie. Ma to zwigzek z wygaszeniem
ognisk, ktore miaty miejsce przed pandemia, glownie w 2019 r.

Stowa kluczowe: odra, epidemiologia, Polska, 2021 rok

BACKGROUND

Measles is one of the most contagious childhood
diseases, but it can also occur in adults. Sincel998,
the World Health Organization (WHO) has launched
a comprehensive campaign to eliminate and eradicate
the disease. In 2010. The World Health Assembly set
a milestone for measles elimination by 2015, and in
2012 approved the “Global Vaccine Action Plan,”
which aimed to eliminate measles in four WHO
regions by 2015 and five regions by 2020 (1, 2).

By 2021, all 194 WHO member states were under
measles epidemiological surveillance, and almost
all countries (193) had access to measles laboratory
diagnostics under the standardization method of
the WHO-supervised Global Measles and Rubella
Laboratory Network (GMRLN) supervised by
WHO (3).

In 20002016, the incidence of measles in the
world decreased by 88% - from 145/1 million to 18/1
million, but then an increase in the incidence in 2019
was observed to 120/1 million. In 2020, the result was
the incidence of measles to 22/1 million, however,
it was noted that it is not entirely clear whether this
rate represents ten real improvements to the situation.
The lower incidence in 2020 may be due to a lower
transmission as a result of measles immunity acquired
during epidemic outbreaks in 2017-2019, as a result
of systematic vaccinations and most likely as a result
of anti-epidemic activities resulting from COVID-19.
Reducing the incidence in 2020 could also be caused
by the observed change in the health behavior of the
population during the COVID-19 pandemic, i.e. a
reduction in the number of people visiting health care
facilities as a result of limited availability.

However, in 2020, numerous measles outbreaks
were also observed around the world (26 in total),
mainly in countries of the African Region (3).

WSTEP

Odra to jedna z najbardziej zarazliwych chorob
wieku dziecigcego, jednakze zachowania wystepuja
réwniez u dorostych. Jest choroba, ktora od roku 1998
jest przedmiotem zintegrowanych dzialan podejmo-
wanych z inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) ukierunkowanych na eliminacjg, a nastepnie
eradykacje. W 2010 roku Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia wyznaczyto kamienie milowe w kierunku
eradykacji odry, ktdre miaty zostac osiggnigte do 2015
roku, a w 2012 roku zatwierdzono ,,Global Vaccine
Action Plan”, ktoérego celem byto wyeliminowanie
odry w czterech regionach WHO do 2015 roku i w pig-
ciu regionach do 2020 roku (1, 2).

W 2021 roku wszystkie 194 kraje cztonkowskie
WHO prowadzity nadzor epidemiologiczny nad odra,
a niemal wszystkie (193) miaty dostep do standary-
zowanych metod diagnostyki laboratoryjnej odry
w ramach Swiatowej Sieci Laboratoriéw ds. Diagno-
styki Odry i Rozyczki (Global Measles and Rubella
Laboratory Network — GMRLN) nadzorowanej przez
WHO (3).

W latach 2000-2016 zapadalno$¢ na odre¢ na §wie-
cie zmniejszyla si¢ 0 88% — ze 145/1 mIn do 18/1 mln,
jednak nastepnie obserwowano wzrost i w 2019 roku
zapadalno$¢ zwickszyta si¢ do 120/1 mln. W 2020
roku odnotowano obnizenie zapadalnosci na odrg do
22/1 min, jednak w raporcie zwrdcono uwage, ze nie
jest do konca jasne, czy wspotczynnik ten odpowiadat
rzeczywistej poprawie sytuacji. Nizsza zapadalno$¢
w 2020 r. mogta by¢ wynikiem zmniejszenia trans-
misji wirusa w wyniku odpornos$ci nabytej w czasie
ognisk epidemicznych odry w latach 2017-2019, sys-
tematycznego prowadzenia szczepien, oraz z duzym
prawdopodobienstwem w wyniku dziatan przeciwepi-
demicznych wprowadzonych w zwiazku z COVID-19.
Obnizenie zapadalnosci w 2020 r. mogto by¢ rowniez
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At the end of 2021, 81 (45%) WHO member
countries maintained the status of a country free
from domestic measles cases, but no new countries
have achieved it. Moreover, in the WHO North and
South America Region, which in 2016 was the first in
the world to achieve complete elimination of measles,
local transmission of the disease was again observed
- in Brazil and Venezuela. Since 2016, measles virus
has been again endemic in 9 other countries (Albania,
Cambodia, Czech Republic, Germany, Lithuania,
Mongolia, Slovakia, Great Britain, Uzbekistan). No
WHO Region has achieved and maintained a status
free from indigenous measles cases (3). Measures to
ensure preparedness for a measles outbreak remain
important, in the form of access to diagnostics
performed in a timely manner and effective solutions
applied to limit the spread of measles and rubella (4).

AIM

The aim of the study is to assess the epidemiological
indicators of measles in Poland in 2021 and the
status of vaccination against measles in the Polish
population. The impact of the COVID-19 pandemic on
the occurrence of measles and the implementation of
the measles eradication program were also assessed.

METODOLOGY

The epidemiological situation of measles in Poland
in 2021 was assessed based on individual case/
suspected disease reporting forms for measles sent
to NIZP PZH-PIB by the Provincial Sanitary and
Epidemiological Stations and data from the annual
bulletin “Infectious diseases and poisonings in Poland
in 20217 (5).

The analysis of the immunization status of the
population in 2021 was based on data from the annual
bulletin “Protective vaccinations in Poland in 20217
(6). According to the measles case definition: clinical
criteria are met by any person presenting with fever
and a maculopapular rash and at least one of the
following three criteria: cough, rhinitis, conjunctivitis.
Laboratory criteria include meeting at least one of the
following four criteria:

— 1isolation of measles virus from clinical material,

— detection of measles virus nucleic acid in clinical
material,

— demonstrating the presence of specific antibodies
against the measles virus in the blood serum or
saliva, characteristic of acute infection (IgM),

— detection of measles virus antigen in clinical
material by immunofluorescence direct (DFA)
using measles-specific monoclonal antibodies.
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spowodowane obserwowang zmiana zachowan zdro-
wotnych populacji w czasie pandemii COVID-19 t;.
zmniejszeniem liczby osob zglaszajacych si¢ do pla-
cowek opieki zdrowotnej w wyniku ograniczenia do-
stepnosci §wiadczen zdrowotnych. Jednakze w 2020
roku na $§wiecie obserwowano réwniez wystepowanie
licznych ognisk odry (facznie 26), gtéwnie w krajach
Regionu Afrykanskiego (3).

Na koniec 2021 roku 81 (45%) krajow czionkow-
skich WHO utrzymato status kraju wolnego od rodzi-
mych zachorowan na odrg, ale zaden nowy kraj go nie
uzyskat. Co wiecej, w Regionie Ameryki Pdétnocnej
i Potudniowej WHO, ktory w 2016 roku jako pierw-
szy na §wiecie osiggnal calkowitg eliminacj¢ odry, po-
nownie stwierdzono lokalng transmisj¢ zachorowan—
w Brazylii oraz Wenezueli. Od 2016 roku ponownie
endemiczne wystgpowanie wirusa odry stwierdzono
takze w 9 innych krajach (Albania, Kambodza, Cze-
chy, Niemcy, Litwa, Mongolia, Stowacja, Wielka Bry-
tania, Uzbekistan). Zaden Region WHO nie osiggnat
i nie utrzymat statusu wolnego od rodzimych zachoro-
wan na odre (3). Istotne pozostaja dziatania dotyczace
zagwarantowania gotowosci na epidemi¢ odry, w po-
staci dostepu do diagnostyki wykonanej w odpowied-
nim czasie oraz skutecznych rozwigzan zastosowa-
nych w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ odry
i1 rozyczki (4).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wskaznikow epidemiolo-
gicznych odry w Polsce w 2021 roku oraz stanu za-
szczepienia przeciw odrze w populacji polskiej. Oce-
niono rowniez wptyw pandemii COVID-19 na wy-
stepowanie odry oraz realizacj¢ programu eradykacji
odry.

MATERIAL I METODY

Oceny sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce
w 2021 r. dokonano na podstawie indywidualnych for-
mularzy zgloszen przypadkdéw/podejrzen zachorowan
na odr¢ nadestanych do NIZP PZH — PIB przez Wo-
jewodzkie Stacje Sanitarno- Epidemiologiczne oraz
danych pochodzacych z rocznego biuletynu ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2021 roku” (5).

Analiz¢ stanu uodpornienia populacji w roku
2021 przeprowadzono w oparciu o dane pochodzace
z rocznego biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2021 roku” (6). Zgodnie z definicja przypadku odry:
kryteria kliniczne speinia kazda osoba, u ktorej wy-
stepuje goraczka oraz wysypka plamisto-grudkowa,
oraz co najmniej jedno z nastepujacych trzech kry-
teriow: kaszel, niezyt sluzowy nosa, zapalenie spojo-
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Previous measles vaccination should be taken into
account when interpreting laboratory test results. If
a person has recently been vaccinated, they should be
tested for wild virus infection. Epidemiological criteria
are met when an epidemiological link involving the
transmission of infection from person to person is
found.

The classification of cases used includes:

A. Possible case — anyone meeting the clinical criteria.

B. Probable case — any person meeting the clinical
and epidemiological criteria.

C. Confirmed case - any person who has not recently
been vaccinated against measles and meets the
clinical and laboratory criteria. In case of recent
vaccination: any person in whom a wild strain of
measles virus has been detected (7).

RESULTS

The epidemiological situation of measles in 2021.
The epidemiological situation of measles in 2021,
compared to the previous year, was characterized
by a significant decrease in the number of cases and
incidence. In Poland, 13 cases of measles were recorded
in 2021, incidence 0.03 per 100,000 population (in
2020, 29 cases were registered, incidence 0.08 per
100,000 population). The median decreased by several
hundred percent compared to the pre-pandemic period.

The highest number of cases occurred in the
Masovian Voivodeship (5 cases, incidence 0.09 per
100,000) (Table 1).

The highest incidence was recorded in people
between 0 and 4 years of age (0.27 per 100,000). The
analysis of data from individual reports indicated that
among the 13 patients, 6 were unvaccinated (46.2%), 2
were vaccinated according to the current vaccination
schedule (15.4%). 6 patients (46.2%) were hospitalized,
which was a lower number than in 2018 and 2019.
There were no deaths due to measles in 2021.

Implementation of the Measles Elimination
Program in Poland in 2021. According to the measles
elimination strategy developed by the WHO European
Regional Office, serological diagnosis for measles is
required for at least 1 case per 100,000 inhabitants.
Over time, a decrease in the number of confirmed
cases should be accompanied by an increase in the
number of suspected cases reported and verified in
the laboratory. During the measles elimination phase,
it is necessary to closely monitor suspected measles
cases and secondary cases in outbreaks, as well as to
continue genetic testing of measles virus strains. These
activities will enable reliable documentation of the
elimination of domestic measles cases expected in the
coming years, as well as efficient detection of diseases
imported from other countries. Similarly, to previous

wek. Kryteria laboratoryjne obejmuja spetnienie co

najmniej jednego z nastepujacych czterech kryteriow:

— izolacji wirusa odry z materiatu klinicznego,

— wykrycia kwasu nukleinowego wirusa odry w ma-
teriale klinicznym,

— wykazania obecnosci swoistych przeciwcial prze-
ciw wirusowi odry w surowicy krwi lub $linie,
charakterystycznych dla ostrej infekcji (IgM),

— wykrycia w materiale klinicznym antygenu wiru-
sa odry metodg immunofluorescencji bezposred-
niej (DFA) z uzyciem swoistych przeciwciat mo-
noklonalnych odry.

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych
nalezy wzig¢ pod uwagg przebyte szczepienie przeciw
odrze. Jezeli dana osoba zostata zaszczepiona niedaw-
no, nalezy zbada¢, czy doszto do zakazenia dzikim
wirusem. Kryteria epidemiologiczne speinione s3
gdy zostanie stwierdzone powigzanie epidemiologicz-
ne polegajace na przeniesieniu zakazenia z cztowieka
na cztowieka.

Stosowana klasyfikacja przypadkow obejmuje:

A. Przypadek mozliwy — kazda osoba spelniajaca
kryteria kliniczne.

B. Przypadek prawdopodobny — kazda osoba spet-
niajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne.

C. Przypadek potwierdzony — kazda osoba, ktora
w ostatnim czasie nie byla szczepiona przeciw od-
rze oraz spetnia kryteria kliniczne i laboratoryjne.
W razie niedawnego szczepienia: kazda osoba,
u ktorej wykryto dziki szczep wirusa odry (7).

WY NIKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w roku 2021.
Sytuacja epidemiologiczna odry w 2021 r. w porow-
naniu do roku poprzedniego, charakteryzowata si¢
znacznym spadkiem liczby zachorowan oraz zapadal-
nosci. W Polsce w 2021 r. odnotowano 13 zachorowan
na odre, zapadalnos¢ 0,03 na 100 000 ludnosci (w 2020
r. zarejestrowano 29 przypadkow, zapadalnos¢ 0,08 na
100 000 ludnosci). Spadek mediany w stosunku do
okresu przepandemicznego o kilkaset procent.

Najwiegcej zachorowan wystapito w wojewodztwie
mazowieckim (5 zachorowan, zapadalno$¢ 0,09 na
100 000) (Tab 1).

Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano u 0s6b mig-
dzy 0 a 4 rokiem zycia (0,27 na 100 000). Analiza
danych pochodzacych z indywidualnych zgloszen
wskazywata, ze posrdd 13 chorych 6 stanowily osoby
nieszczepione (46,2%), 2 osoby zaszczepione zgodnie
z obowigzujacym kalendarzem szczepien (15,4%). Ho-
spitalizowanych byto 6 chorych (46,2%), byta to liczba
mniejsza od liczby z lat 2018 1 2019 roku. W 2021 r. nie
odnotowano zgonu z powodu odry.
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Table I. Measles in Poland during 2019-2021. Number of confirmed cases and incidence per 100 000 population by

voivodeship
Tabela I. Odra w Polsce w latach 2019-2021. Liczba potwierdzonych zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg
wojewodztw
Median 2014-2018 2019 2020 2021
mesasles cases mesasles cases mesasles cases mesasles cases
Voivodeship incidence incidence incidence incidence
number | per 100 | number | per 100 | number | per 100 | number | per 100
000 000 000 000
POLSKA 74 0.21 1502 3.91 29 0.08 13 0.03
1. Dolnoslaskie 15 0.50 63 217 1 0.03 1 0.03
2. Kujawsko-pomorskie 3 0.12 21 1.01 0 0 1 0.05
3. Lubelskie 6 0.34 22 1.04 0 0.00 0 0.00
4. Lubuskie 1 0.10 7 0.69 0 0.00 0 0.00
5. Lodzkie 2 0.09 20 0.81 1 0.04 0 0.00
6. Matopolskie 4 0.10 174 5.11 5 0.15 3 0.09
7. Mazowieckie 11 0.22 552 10.20 11 0.20 5 0.09
8. Opolskie 3 0.29 80 8.13 0 0 0 0
9. Podkarpackie 3 0.43 27 1.27 2 0.09 0 0
10. Podlaskie 0 0.00 45 3.82 0 0 0 0
11. Pomorskie 1 0.07 58 2.48 2 0.09 1 0.04
12. Slaskie 5 0.15 274 6.06 5 0.11 1 0.02
13. Swietokrzyskie 1 0.08 15 1.21 0 0 0 0
14. Warminsko-mazurskie 1 0.07 42 2.95 0 0 0 0
15. Wielkopolskie 9 0.30 51 1.46 2 0.06 1 0.03
16. Zachodniopomorskie 1 0.08 51 3 0 0 0 0

years, in 2020, surveillance of suspected measles was
uneven across the country. Of the 13 measles cases in
2021: 6 were confirmed cases, 7 were possible cases.

The number of serological tests performed in cases
of suspected measles disease in 2021 was lower than in
2020, as well as in the pre-pandemic years (2018 - 285,
2019 - 1,423 tests). Out of the total number of 32 cases
and suspected cases in 2021, IgM serological testing
was performed in 25 cases. All tests were performed
in the reference laboratory at the Department of
Virology, NIPH NIH-NIR.

Pursuant to the Act on combating infections and
infectious diseases in humans (Act of December 5,
2008 on preventing and combating infections and
infectious diseases in humans, Journal of Laws
08.234.1570, as amended), measles is subject to
a statutory obligation to report within 24 hours from
the time the doctor diagnoses or suspects the infection.
The median number of days between the first visit to
the doctor and reporting a suspected case of illness to
the local sanitary and epidemiological station exceeded
the applicable time and was 4 days. In serological
diagnosis of measles, it is important to maintain high
sensitivity that the time from the onset of the rash to
the collection of a blood sample is within the range of 7
to 45 days. The highest titer is observed on day 8. The
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Realizacja Programu Eliminacji Odry w Pol-
sce w 2021 roku. Zgodnie ze strategia eliminacji
odry opracowang przez Europejskie Biuro Regional-
ne WHO, wymagane jest wykonywanie diagnostyki
serologicznej w kierunku odry dla minimum 1 przy-
padku na 100 000 mieszkancéw. W miare uptywu
czasu spadkowi liczby potwierdzonych zachorowan
towarzyszy¢ powinien wzrost liczby zglaszanych
i weryfikowanych laboratoryjnie podejrzen. W fazie
eliminacji odry konieczne jest $ciste monitorowanie
podejrzen zachorowania na odr¢ oraz przypadkow
wtornych w ogniskach, jak réwniez kontynuowanie
genetycznych badan szczepow wirusa odry. Dziata-
nia te umozliwig wiarygodne udokumentowanie eli-
minacji rodzimych zachorowan na odr¢ spodziewanej
w najblizszych latach, jak rowniez sprawne wykrywa-
nie zachorowan zawlekanych z innych krajow. Podob-
nie, jak w latach ubiegtych, w 2020 roku nadzoér nad
podejrzeniami odry w skali kraju byt nierbwnomierny.
Sposrod 13 zachorowan na odr¢ w 2021 roku: 6 stano-
wity przypadki potwierdzone, 7 przypadki mozliwe.

Liczba wykonanych badan serologicznych w przy-
padkach podejrzenia zachorowania na odr¢ w roku
2021 byta nizsza niz w 2020 roku, a takze w latach
przed pandemicznych 2018 r. -285, 2019 r. - 1423 ba-
dania na ogodlng liczbe 32 zachorowan i podejrzen za-
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median number of days from the onset of the rash to
the collection of a blood sample was 12 days in 2021,
in pre-pandemic years this period ranged between 5
and 8 days (9).

CONCLUSIONS

In 2021, Poland, like the rest of Europe, has seen
a decline in measles cases. The lower incidence
may be due to reduced transmission of the measles
virus. Back in 2021, the WHO warned that measles
vaccination rates had worsened during the Covid-19
pandemic. At that time, 81% of children aged 13-24
months had received their first dose of measles virus
vaccine (MCV1), meaning that 24.7 million children
in this age group remained unvaccinated. This is the
lowest vaccination rate recorded since 2008 (10). As
of 2019, the percentage of children who have received
MCV1 is decreasing in all WHO regions, including
the European Region reaching 94% in 2020 and
2021. The percentage of children vaccinated with the
second dose (MCV2) is also gradually decreasing
and is currently <95% in all WHO regions, the
threshold to ensure the interruption of measles virus
transmission in the population. In contrast, in 2021, 3
more countries (Comoros, Cote d’Ivoire, Equatorial
Guinea) introduced MCV?2 into universal vaccination
programs (PSO). Overall, the number of countries that
have introduced MCV2 into PSOs has increased by
92% in 21 years, from 95 (50%) in 2000 to 182 (94%) in
2021. In addition, in 2021, about 150 million people in
18 countries around the world received MCV through
catch-up vaccination programs. In the WHO European
Region, 35 of 53 countries have achieved measles-free
status. Poland is currently a measles endemic country.
The last meeting of the Verification Committee was
held in September 2023 (11, 12).
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chorowan w 2021 roku badanie serologiczne w klasie
IgM wykonano w 25 przypadkach. Wszystkie badania
wykonano w laboratorium referencyjnym w Zakta-
dzie Wirusologii NIZP PZH- PIB.

Zgodnie z ustawg o zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi, Dz.U.08.234.1570 ze zm.) odra pod-
lega ustawowemu obowigzkowi zgloszenia w ciggu 24
godzin od momentu rozpoznania lub podejrzenia za-
kazenia przez lekarza. Mediana liczby dni pomiedzy
pierwsza wizyta u lekarza a zgloszeniem przypadku
podejrzenia zachorowania do lokalnej stacji sanitarno
-epidemiologicznej przekraczala obowigzujacy czas
i wynosita 4 dni. W diagnostyce serologicznej odry
wazne dla zachowania wysokiej czulosci jest to, aby
czas od wystgpienia wysypki do pobrania probki krwi
miescit si¢ w przedziale od 7 do 45 dni. Najwyzsze
miano obserwowane jest 8 dnia. Mediana liczby dni,
ktore uplynety od wystgpienia wysypki do pobra-
nia probki krwi wyniosta w 2021 r. 12 dni, w latach
przedpandemicznych okres ten wahat si¢ migdzy 5 a 8
dni (9).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2021 roku w Polsce, podobnie jak w catej Euro-
pie, odnotowano spadek zachorowan na odre. Mniej-
sza zapadalno$¢ moze wynikac ze zmniejszonej trans-
misji wirusa odry. Juz w 2021 roku WHO ostrzegata,
ze podczas pandemii COVID-19 poziom szczepien
przeciwko odrze ulegt pogorszeniu. W tym czasie 81%
dzieci w wieku 13-24 miesigcy otrzymato pierwsza
dawke szczepionki przeciwko wirusowi odry (MCV1),
co oznacza, ze 24,7 mln dzieci w tej grupie wiekowej
pozostalo niezaszczepionych. Jest to najnizszy wskaz-
nik poziomu zaszczepienia, jaki odnotowano od 2008
roku (10). Od 2019 roku odsetek dzieci, ktory otrzy-
maly MCV1, zmniejsza si¢ we wszystkich regionach
WHO, w tym réwniez Regionie Europejskim osigga-
jac w 2020 i 2021 roku 94%. Stopniowo zmniejsza si¢
réowniez odsetek dzieci zaszczepionych drugg dawka
(MCV2) i aktualnie we wszystkich regionach WHO
wynosi <95%, czyli progu zapewniajgcego przerwa-
nie transmisji wirusa odry w populacji. Natomiast
w 2021 roku kolejne 3 kraje (Komory, Wybrzeze Ko$ci
Stoniowej, Gwinea Réwnikowa) wprowadzity MCV2
do powszechnych programoéow szczepien (PSO). Ogo6-
fem w ciggu 21 lat 0 92% zwickszyla si¢ liczba kra-
jow, ktére wprowadzity MCV2 do PSO — z 95 (50%)
w 2000 roku do 182 (94%) w 2021 roku. Dodatkowo
w 2021 roku w 18 krajach na $§wiecie okoto 150 min
0s0b otrzymalo MCV w ramach programéw szczepien
wychwytujacych. W Regionie Europejskim WHO 35
z 53 krajow uzyskalo status kraju wolnego od odry.
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ABSTRACT

AIM. The aim of the article is to present and assess the epidemiological situation of salmonellosis in Poland in
2021, in relation to previous years.

MATERIAL AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation of salmonellosis in Poland
was made on the basis of individual data on salmonellosis cases, entered by sanitary-epidemiological stations
into the EpiBaza System, data on outbreaks caused by Salmonella bacilli from the Registry of Epidemic
Outbreaks System (ROE), as well as on the basis of aggregated data published in the annual bulletins “Infectious
Diseases and Poisoning in Poland” (NIPH NIH — NRI, CSI, Warsaw), including information sent by laboratories
of sanitary-epidemiological stations, data from the article on the epidemiological situation of salmonellosis in
Poland in 2020 and data from the Demographic Research Department of the Central Statistical Office.
RESULTS. In 2021, in Poland sanitary-epidemiological stations registered 8,294 cases of salmonellosis — 8,014
cases of intestinal salmonellosis and 280 extra-intestinal salmonellosis, including 190 cases of salmonellosis
septicemia. The incidence rate for total salmonellosis was 21.7/100,000 population, for intestinal salmonellosis
21.0, for salmonellosis septicemia 0.50, and 0.23 per 100,000 population for other extra-intestinal infections
of salmonellosis etiology. The reported 7,988 cases were classified as confirmed and 306 as probable. There
were 5,127 hospitalizations due to salmonellosis, mainly children and the elderly. The peak of the incidence
was registered in July. The highest incidence rate of salmonellosis in 2021 was recorded in the Podkarpackie
voivodeship (39.8/100,000 population), the lowest in the Swictokrzyskie voivodeship (10.7/100,000 population).
The highest incidence of intestinal salmonellosis was registered in the age group 0-4 years, accounting for 44.2%
of the total number of cases. Among extra-intestinal infections, almost 62% of cases occurred in people aged 60+.
In 2021, sanitary-epidemiological stations were detected and reported 229 outbreaks of food poisoning caused
by Salmonella bacilli, 75% of them was Enteritidis serotype. In 2021, the most frequently isolated serotypes
were S. Enteritidis 72%, S. Typhimurium (2%) and S. Infantis (0.5%). The serotype was not determined in 24.3%
of cases. There were 24 imported cases of salmonellosis from different regions of the world. Due to Sal/monella
infection 11 people died in 2021. Laboratories of sanitary-epidemiological stations performed 438,183 tests for
the presence of Salmonella and Shigella bacilli among humans, 92% of these tests concerned people working in
contact with food.

CONCLUSIONS. In 2021, there was an increase in the number of salmonellosis cases in Poland, compared to
2020. It can therefore be concluded that the COVID-19 pandemic did not have a long-term impact on reducing
the number of Salmonella infections. At the same time, despite the increase, the situation of salmonellosis in
Poland has not fully returned to the state before the COVID-19 pandemic.The area where we observe a significant
difference, is the percentage of hospitalizations, which is the lowest in 2021 since 1998. It can be assumed,
that one of the reasons for this, could be a stricter qualification of people with milder symptoms for hospital
treatment, in favour of outpatient care.

Keywords: salmonellosis, intestinal salmonellosis, extra-intestinal salmonellosis, epidemiology, Poland, 2021

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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STRESZCZENIE

CEL. Celem artykutu jest przedstawienie oraz ocena sytuacji epidemiologicznej zachorowan na salmonelozy
w Polsce w 2021 roku, w odniesieniu do lat ubiegtych.

MATERIAL I METODY. Oceny sytuacji epidemiologicznej salmoneloz w Polsce dokonano na pod-
stawie danych jednostkowych o przypadkach zachorowan na salmonelozy wprowadzonych przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne do systemu EpiBaza, danych o ogniskach wywotanych pateczkami Salmonella
z systemu Rejestracji Ognisk Epidemicznych ROE, jak rowniez na podstawie danych zagregowanych zamiesz-
czonych w rocznych biuletynach ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” (NIZP PZH-PIB, GIS, Warszawa),
w tym informacji przestanych przez laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych. Wykorzystano takze dane
z artykutu dotyczacego sytuacji epidemiologicznej salmoneloz w Polsce w 2020 roku oraz dane udostepnione
przez Departament Badan Demograficznych Gtownego Urzedu Statystycznego.

WYNIKI. W 2021 roku w Polsce, stacje sanitarno-epidemiologiczne zarejestrowaty 8 294 przypadki salmo-
neloz — 8 014 przypadkéw salmoneloz jelitowych i 280 pozajelitowych, w tym 190 przypadkow posocznic
salmonelozowych. Zapadalno$¢ dla salmoneloz ogotem wyniosta 21,7/100 tys. ludnosci, dla salmoneloz jeli-
towych 21,0; dla posocznic salmonelozowych 0,50 oraz 0,23/100 tys. ludnosci dla innych zakazen pozajelito-
wych o etiologii salmonelozowej. Zgltoszonych 7 988 przypadkow sklasyfikowano jako potwierdzone i 306 jako
prawdopodobne. Z powodu salmoneloz hospitalizowano 5 127 chorych, w gléwnej mierze dzieci i osoby starsze.
Szczyt zachorowan zarejestrowano w lipcu. Najwyzszy wskaznik zapadalno$ci na salmonelozy w 2021 r. od-
notowano w wojewodztwie podkarpackim 39,8/100 tys. ludnos$ci, najnizszy w wojewddztwie swigtokrzyskim
10,7/100 tys. ludno$ci. Najwigcej zachorowan na salomonelozy jelitowe zarejestrowano w przedziale wieku
0-4 lata, stanowity one 44,2% ogodlnej liczby zachorowan. Wsrdd pozajelitowych zakazen prawie 62% przy-
padkow stanowity osoby w wieku 60+ W 2021 r. wykryto i zgtoszono do stacji sanitarno-epidemiologicznych
229 ognisk zatru¢ pokarmowych wywotanych pateczkami z rodzaju Salmonella, w 75% serotypem Enteritids.
W 2021 roku najcze$ciej izolowanymi serotypami byly S. Enteritidis 72%, S. Typhimurium (2%) 1 S. Infantis
(0,5%). Serotypu nie okreslono w 24,3% zachorowan. Zarejestrowano 24 importowane przypadki zachorowan
na salmonelozg¢ z roznych regionéw §wiata. Z powodu zakazenia pateczkami z rodzaju Salmonella w 2021 roku
zmarto 11 0sob.

Laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych wykonaty 438 183 badania w kierunku obecnosci pateczek
Salmonella 1 Shigella w$rdd ludzi, 92% tych badan dotyczyto osob pracujacych w kontakcie z zywnoscia.
WNIOSKI. W 2021 roku odnotowano wzrost liczby przypadkow salmoneloz w Polsce, w porownaniu do 2020
roku. Mozna zatem wnioskowa¢, ze stan pandemii COVID-19 nie miat dlugofalowego wplywu na redukcje
liczby zakazen pateczkami z rodzaju Salmonella. Jednocze$nie, mimo wzrostu, sytuacja salmoneloz w Polsce
nie powrocita w petni do stanu sprzed pandemii COVID-19. Obszarem, w ktorym obserwujemy istotng roznice,
jest odsetek hospitalizacji, ktory w 2021 roku jest najnizszy od roku 1998. Mozna przypuszczaé, ze jednym
z powodow takiego stanu mogto by¢ bardziej rygorystyczne kwalifikowanie 0sob z 1zejszymi objawami choroby
do leczenia szpitalnego, na rzecz ambulatoryjnej opieki medycznej.

Stowa kluczowe: salmonelozy, salmonelozy jelitowe, salmonelozy pozajelitowe, epidemiologia, Polska, 2021

INTRODUCTION

Every year, by the end of May, the Member States
of the European Union and the European Economic
Area are required to submit individual or aggregated
data sets on cases of zoonoses in humans, as laid
down in EU Directive number 2003/99/EC. The data
are transmitted to the European surveillance system
TESS-y, where they are analyzed and then sent
to the European Food Safety Authority (EFSA), to
prepare an annual report - The European Union One
Health Zoonoses Report. The report summarizing
2021 presents data from the 27 Member States,
Northern Ireland and 9 non - EU countries. Data

WSTEP

Kazdego roku, najp6zniej do konca maja panstwa
cztonkowskie Unii Europejskiej i Europejskiego Ob-
szaru Gospodarczego przesytaja w formie jednostko-
wej lub zagregowanej zestawy danych o przypadkach
chordb odzwierzgcych u ludzi, jest to obowiazek wy-
nikajacy z dyrektywy UE numer 2003/99/EC. Dane
trafiajg do europejskiego systemu nadzoru TESS-y,
gdzie s3 analizowane, a nastepnie przesylane do
Europejskiego Urzedu do spraw Bezpieczenstwa Zyw-
no$ci EFSA (European Food Safety Authority) celem
opracowania rocznego raportu — The European Union
One Health Zoonoses Report. W raporcie podsumo-
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from the United Kingdom of Great Britain (except
Northern Ireland) are not reported to EFSA, due to
this country’s withdrawal from the EU community in
January 2020.

The report shows that, as in previous years, the two
most common zoonoses are campylobacteriosis and
salmonellosis (1).

Salmonellosis is a bacterial disease caused by
non-typhoidal (not S. Typhi and §. Paratyphi), gram-
negative bacilli of the genus Salmonella causing
gastroenteritis in humans. Infection usually occurs
through ingestion of contaminated food or water, as
well as through contact with another infected person
or an infected animal. Due to the high adaptability
of Salmonella bacteria, they are widespread in the
environment (2). The number of reported cases from
Poland constitutes 14% of the total salmonellosis cases
reported by EU/EEA countries in 2021.

The aim of the study is to assess the epidemiological
situation of salmonellosis cases in Poland in 2021, in
relation to previous years.

MATERIAL AND METHODS

The analysis of the epidemiological situation of
salmonellosis in Poland in 2021 was made on the basis
of data entered by sanitary-epidemiological stations,
into the EpiBaza System, which was implemented in
2020, as a tool for routine sanitary and epidemiological
surveillance in Poland. The assessment also used data
from the annual bulletins “Infectious Diseases and
Poisoning in Poland in 2020” (NIPH NIH — NRI, CSI,
Warsaw, 2021)(3), “Infectious Diseases and Poisoning
in Poland in 2021” (NIPH NIH — NRI, CSI, Warsaw,
2022) (4), the article “Salmonellosis in Poland in
2020” (5), information received from laboratories of
sanitary-epidemiological stations, submitted to the
Department of Bacteriology and Biocontamination
Control of the NIPH NIH — NRI, as well as on the
basis of data from the Department of Demographic
Research of the Central Statistical Office. Information
on food poisoning and infections caused by Sa/monella
bacteria was obtained from the Registry of Epidemic
Outbreaks System (ROE).

Cases of intestinal salmonellosis are divided
into confirmed and probable cases, according to the
definition in Commission Implementing Decision
(EU) 2018/945, which came into force in June 2018,
revised in 2019. A confirmed case is defined as an
illness that meets the clinical criteria (at least one of
the following symptoms: diarrhea, fever, abdominal
pain, vomiting) and one of the two laboratory
symptoms — isolation of Sa/monella bacilli (other than
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wujacym 2021 rok, przedstawiono dane z 27 panstw
cztonkowskich, Irlandii Pétnocnej oraz 9 panstw nie-
bedacych cztonkami wspdlnoty UE. Dane ze Zjedno-
czonego Krolestwa Wielkiej Brytanii (z wyjatkiem
Irlandii Potnocnej) nie sg przekazywane do EFSA ze
wzgledu na wystapienie tego panstwa ze wspolnoty
UE w styczniu 2020 roku.

Z raportu wynika, ze tak jak w poprzednich latach,
dwiema najczg$ciej wystepujacymi zoonozami jest
kampylobakterioza oraz salmoneloza (1).

Salmoneloza jest bakteryjng choroba wywotang
przez niedurowe (nie S. Typhi i S. Paratyphi), gram(-)
pateczki z rodzaju Salmonella powodujace niezyt
zotadkowo-jelitowy wsrod ludzi. Do zakazenia docho-
dzi zazwyczaj wskutek spozycia zainfekowanej zyw-
nos$ci lub wody, a takze poprzez kontakt z inng osobg
zakazong lub zakazonym zwierzgciem. Ze wzgledu na
wysokie zdolno$ci adaptacyjne paleczek Salmonella
sa one szeroko rozpowszechnione w srodowisku.(2)

Liczba zgloszonych przypadkow z Polski stanowi
14% ogotu salmoneloz zaraportowanych przez kraje
UE/EOG w 2021 roku.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
przypadkow salmoneloz w Polsce, w 2021 roku, w od-
niesieniu do lat ubiegtych.

MATERIAL I METODY

Analizy sytuacji epidemiologicznej salmo-
neloz w Polsce w 2021 roku dokonano na pod-
stawie danych wprowadzonych przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne do systemu EpiBaza, kto-
ry w 2020 roku zostal wdrozony jako narzgdzie sto-
sowane w rutynowym nadzorze sanitarno-epidemio-
logicznym w Polsce. Do oceny uzyto takze danych
zamieszczonych w rocznych biuletynach ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2020 roku” (NIZP PZH
-PIB, GIS, Warszawa, 2021) (3), ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2021 roku” (NIZP PZH-PIB,
GIS, Warszawa, 2022) (4), artykulu ,,Salmonelozy
w Polsce w 2020 roku” opublikowanego w kwar-
talniku NIZP PZH-PIB ,,Przeglad Epidemiologicz-
ny” (5), informacji otrzymanych z laboratoriéw stacji
sanitarno-epidemiologicznych przekazanych do Za-
ktadu Bakteriologii i Zwalczania Skazen Biologicz-
nych NIZP PZH — PIB, a takze na podstawie danych
udostepnionych przez Departament Badan Demogra-
ficznych Gléwnego Urzedu Statystycznego. Informa-
cje na temat zatru¢ i zakazen pokarmowych wywo-
fanych pateczkami z rodzaju Salmonella uzyskano
z systemu Rejestr Ognisk Epidemicznych (ROE).

Przypadki zachorowan na salmonelozy jelito-
we sg podzielone na przypadki potwierdzone oraz
prawdopodobne zgodnie z definicja ujeta w Decyzji
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S. Typhi and S. Paratyphi) in clinical material' and/or
detection of Salmonella nucleic acid (not S. Typhi and
not S. Paratyphi) in the clinical material.

A probable case is any person with symptoms (clinical
criteria) and who meets the epidemiological criteria (at
least one of the following associations: human-to-human
transmission, exposure to the same source,
animal-to-human transmission, exposure through
contaminated food/drinking water, environmental
exposure) (6).

The definition of extra-intestinal salmonellosis
was created for the purposes of national surveillance.
According to this definition, only a confirmed case
has to be reported and it is any person who meets the
clinical criteria (at least one of: septicemia, cholangitis,
pneumonia or bronchitis, meningitis, arthritis or
osteoarthritis, nephritis or urinary tract inflammation,
peritonitis, inflammation of other internal organs
(including abscesses), inflammation of the body surface
(including abscesses) and at least one of the following
two laboratory criteria: isolation of non-typhoidal (not
S. Typhi and not S. Paratyphi) Salmonella bacilli from
a sample of blood, cerebrospinal fluid, peritoneal or
pleural fluid, bile, urine, bronchial tree pus secretions or
other clinical material (except feces), depending on the
location of infection and/or detection of non-typhoid
nucleic acid (not S. Typhi and not S. Paratyphi) of
Salmonella bacilli in a sample of blood, cerebrospinal
fluid, peritoneal or pleural fluid, bile, urine, pus,
bronchial tree secretions or other clinical material
(except feces), depending on the location of infection.

RESULTS

In 2021, 8,294 cases of salmonellosis were reported
in Poland. Cases of typhoid and paratyphoid also caused
by Salmonella bacilli — Typhi and Paratyphi serotypes,
are recorded separately. Sanitary-epidemiological
stations registered 8014 cases of intestinal salmonellosis
(A02.0) and 280 cases of extra-intestinal salmonellosis,
including 192 cases of salmonellosis septicemia
(A02.1). The total number of salmonellosis cases in
Poland in 2021 compared to 2020, increased by 51.6%,
the incidence rate for total salmonellosis increased
during the year from 14.3 to 21.7/100,000 population.
The incidence rate for intestinal salmonellosis in 2021
was 21.0/100,000 population, which is the lowest rate
since 2013 (excluding 2020, the year of the pandemic,
with an incidence rate of 13.8/100,000 population).
The incidence for septicemia was 0.50/100,000

To separate gastroenteritis from other forms of salmonellosis, at least
one symptom of gastroenteritis (diarrhea, abdominal pain, vomiting)
is important when Salmonella is isolated from blood (and no stool
testing is performed).

Wykonawczej Komisji (UE) 2018/945, uchwalonej
w czerwcu 2018 roku, znowelizowanej w 2019 roku.
Za przypadek potwierdzony uznajemy zachorowanie
spetniajace kryteria kliniczne (minimum jeden objaw
z nast¢pujacych: biegunka, goraczka, bdl brzucha,
wymioty) i jedno z dwdch laboratoryjnych — izolacja
pateczek Salmonella (innej niz S. Typhi 1 S. Paratyphi)
z materiatu klinicznego' i/lub wykrycie kwasu nukle-
inowego Salmonella (nie S. Typhi i nie S. Paratyphi)
w materiale klinicznym.

Przypadkiem prawdopodobnym jest kazda oso-
ba, u ktorej wystapity objawy (kryteria klinicz-
ne) oraz ktora speinia kryteria epidemiologiczne
(tj. co najmniej jedno z nast¢pujacych powiazan: prze-
niesienie z czlowieka na czlowieka, narazenie przez
to samo zrodto, przeniesienie ze zwierzecia na czlo-
wieka, narazenie przez skazong zywnosé/wode pitnag,
narazenie srodowiskowe) (6).

Definicja salmoneloz pozajelitowych zostata stwo-
rzona na potrzeby krajowego nadzoru. Zgodnie z nig
rejestracji podlega jedynie przypadek potwierdzony
i jest nim kazda osoba, ktora spetnia kryteria klinicz-
ne (co najmniej jedno z: posocznica, zapalenie drog
zotciowych, zapalenie pluc lub oskrzeli, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie stawow lub
kosci, zapalenie nerek lub drog moczowych, zapalenie
otrzewnej, stany zapalne innych narzadow wewnetrz-
nych (w tym ropnie), stany zapalne na powierzchni
ciata (w tym ropnie) oraz co najmniej jedno z naste-
pujacych dwoch kryteriow laboratoryjnych — izolacja
niedurowych (nie S. Typhi i nie S. Paratyphi) pateczek
Salmonella z probki krwi, ptynu mozgowo-rdzenio-
wego, otrzewnowego lub optucnowego, zotci, moczu,
ropy, wydzieliny drzewa oskrzelowego lub innego
materiatu klinicznego (z wyjatkiem katu), zaleznie
od lokalizacji zakazenia i/lub wykrycie kwasu nukle-
inowego niedurowych (nie S. Typhi i nie S. Paratyphi)
pateczek Salmonella w probece krwi, ptynu mézgowo
-rdzeniowego, otrzewnowego lub optucnowego, z6tci,
moczu, ropy, wydzieliny drzewa oskrzelowego lub
innym materiale klinicznym (z wyjatkiem katu), za-
leznie od lokalizacji zakazenia.

WY NIKI

W 2021 r. w Polsce zaraportowano 8 294 przy-
padkéw zachorowan na salmonelozy. Odrebnie re-
jestrowane sg przypadki duréw brzusznych i durow
rzekomych réwniez spowodowanych pateczkami
z rodzaju Salmonella, serotypami Typhi i Paratyphi.
Stacje sanitarno-epidemiologiczne zgtosity 8014 przy-

! W celu rozdzielenia niezytu zotadkowo-jelitowego od innych postaci

salmoneloz, w przypadku izolacji pateczek Salmonella z krwi (i nie wy-
konania badan katu) istotne jest wystapienie przynajmniej jednego ob-
jawu niezytu zotadkowo jelitowego (biegunka, bol brzucha, wymioty).

507



Salmonellosis in Poland in 2021

Salmonelozy w Polsce w 2021 roku

Table I.
hospitalization and number of deaths

Salmonellosis in Poland in 1985-2021. Number of cases, incidence per 100,000 population, percentage of

Tabela 1. Salmonelozy w Polsce w latach 1985-2021. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci, procent

hospitalizowanych oraz liczba zgonow

Intestinal salmonellosis? | Extraintestinal salmonellosis? Total

R el e R ol i O Bl i R I
1985-1989Y | 26 622 70.7 379 22 726 67.5 48.7 49 242 130.7 429 17
1990-1993% | 26455 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 22.9 69.9 3

2012 8267 21.5 69.0 177 0.46 89.3 8 444 21.9 69.4 7

2013 7407 19.2 72.0 171 0.44 87.7 7578 19.7 72.4 10

2014 8197 21.3 69.2 195 0.51 93.3 8392 21.8 69.7 13

2015 8418 21.9 71.3 232 0.60 88.8 8 650 22.5 71.8

2016 9701 252 70.5 326 0.85 89.9 10 027 26.1 71.1

2017 9710 253 62.6 290 0.75 87.9 10 000 26.0 63.3 10

2018 9651 251 65.0 306 0.80 88.6 9957 25.9 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

1) change in registration: until 1993 only food poisoning, since 1994, food poisoning and other gastrointestinal infections /
zmiana w rejestracji: do 1993 r. wylacznie zatrucia pokarmowe, od 1994 r. zatrucia pokarmowe oraz inne zakazenia

zotadkowo-jelitowe

2) change in registration: up to 1993 other salmonellosis than food poisoning, since 1994, only extraintestinal infections /
zmiana w rejestracji: do 1993 r. inne salmonelozy niz zatrucia pokarmowe, od 1994 r. wylacznie zakazenia pozajelitowe

3) medians / mediany

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI, MoH/CSI. Warsaw. Annual Reports: 1985-

2020

Zrédlo danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP PZH - PIB, MZiOS / GIS. Warszawa, Roczniki 1985-2020

population and 0.23/100,000 population for other
extra-intestinal infections (A02.2-A02.9) (Table 1) (4).

Of the total 8,294 of salmonellosis cases in 2021,
96.3% were confirmed cases, those in which clinical
and laboratory criteria occurred. The remaining 3.7%
are probable cases that belong to salmonellosis food
poisoning outbreaks (Table II).

Coinfections occurred in 0.6% of intestinal
salmonellosis cases, it means simultaneous isolation
of other pathogens in addition to Sal/monella bacilli.
In 2021, as in the previous year, rotaviruses (63%),
noroviruses (14%) and Clostridioides difficile (10%)
were the most frequently pathogens isolated in
coinfections.

In 2021, 61.8% of all patients were hospitalized
due to all Salmonella infections. Compared to the
previous year, the percentage of hospitalized people
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padkow salmoneloz jelitowych (A02.0) oraz 280 przy-
padkow salmoneloz pozajelitowych, w tym 192 przy-
padki to posocznice salmonelozowe (A02.1).

Ogolna liczba przypadkéw salmoneloz w Pol-
sce w 2021 r. w poréwnaniu do roku 2020 wzrosta
o0 51,6%, wskaznik zapadalnosci na salmonelozy ogo6-
fem wzrést w ciagu roku z 14,3 na 21,7/100 tys. Iud-
nosci. Zapadalnos¢ dla salmoneloz jelitowych w 2021
r. wyniosta 21,0/100 tys. ludnos$ci i jest to najnizszy
wskaznik od 2013 r. (wylaczajac rok 2020, czyli rok
pandemii, z zapadalno$cig réwna 13,8/100 tys. lud-
nos$ci). Zapadalno$¢ dla salmoneloz pozajelitowych
wyniosta odpowiednio 0,50/100 tys. dla posocznic
i 0,23/100 tys. dla innych zakazen pozajelitowych
(A02.2-A02.9) (Tab. I) (4).

Z 8 294 przypadkow salmoneloz ogdtem 96,3%
stanowity w 2021 r. przypadki potwierdzone, czyli te,



Matgorzata Milczarek, Mirostaw P Czarkowski, Matgorzata Sadkowska-Todys

Table II. Salmonellosis in Poland in 2021. Number of cases and percentage by case definition and voivodeship
Tabela II. Salmonelozy w Polsce w 2021 r. Liczba i procentowy udziatl zachorowanwg kategorii definicji przypadku

i wojewodztw

Cases of salmonellosis Total
Voivodeship probable confirmed
No. of cases % No. of cases % No. of cases %

POLAND 306 3.7 7 988 96.3 8294 100.0
1. | Dolnoslaskie 28 5.4 491 94.6 519 6.3
2. | Kujawsko-pomorskie 29 6.4 423 93.6 452 54
3. | Lubelskie 11 2.6 406 974 417 5.0
4. | Lubuskie - - 121 100.0 121 1.5
5. |Lodzkie - - 515 100.0 515 6.2
6. | Matopolskie 9 0.7 1321 99.3 1330 16.0
7. | Mazowieckie 42 4.0 1003 96.0 1 045 12.6
8. | Opolskie 6 3.2 180 96.8 186 2.2
9. | Podkarpackie 20 2.4 823 97.6 843 10.2
10. | Podlaskie - - 168 100.0 168 2.0
11. | Pomorskie 13 2.5 503 97.5 516 6.2
12. | Slaskie 6 0.8 793 99.2 799 9.6
13. | Swietokrzyskie - - 130 100.0 130 1.6
14. | Warminsko-mazurskie 3 1.1 280 98.9 283 34
15. | Wielkopolskie 62 11.3 487 88.7 549 6.6
16. | Zachodniopomorskie 77 18.3 344 81.7 421 5.1

Data sources: Annual reports on cases of infectious diseases and poisonings in Poland (MZ-56)
Zrédto danych: Roczne sprawozdania o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56)
nadestane do Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB przez wojewodzkie stacje sanitarno-

epidemiologiczne

decreased by 3 percentage points, which is also the
lowest hospitalizations rate in recent years. Hospital
treatment was given to 60.9% of patients with intestinal
salmonellosis. Since 2017, the percentage of these
hospitalizations has not exceeded 65%. As in previous
years, the largest group of patients hospitalized for
this reason, were children up to 4 years of age (27.7%).
At the same time, it is a decrease of 19.3 percentage
points compared to 2020, in this age group. People
aged 70 and over accounted for 3.6% of all hospitalized
patients.

In the extra-intestinal salmonellosis group, 87.9%
of patients were hospitalized. Among those diagnosed
with salmonellosis septicemia, 97.9% of patients were
treated in the hospital, which is a slight decrease
compared to 2020. However, 65.9% of patients were
hospitalized due to other extra-intestinal infections
(A02.2-A02.9), registering a significant decrease of
13.5 percentage points. In both groups, the patients
were mainly people over 60 years of age (Table I) (4).

The seasonality of salmonellosis cases in 2021 is
similar to the years before the COVID-19 pandemic.
Although similar numbers of cases were recorded at
the beginning of the year, January 2020 and 2021,

w ktorych wystapily kryteria kliniczne i laboratoryj-
ne. Pozostate 3,7% to przypadki prawdopodobne na-
lezace do salmonelozowych ognisk zatru¢ pokarmo-
wych (Tab. II).

W 0,6% przypadkoéw salmoneloz jelitowych wy-
stapita koinfekcja, czyli jednoczesne wyizolowanie
oprocz pateczek z rodzaju Salmonella, takze innych
patogenow. W 2021 r. podobnie jak rok wcze$niej,
w przypadkach koinfekcji najczesciej izolowano rota-
wirusy 63%, norowirusy 14% oraz bakterie Clostri-
dioides difficile 10%.

Z powodu wszystkich zakazen pateczkami z ro-
dzaju Salmonella w 2021 r. hospitalizowano 61,8%
wszystkich chorych. W poréwnaniu z poprzedza-
jacym go rokiem, procent osob hospitalizowanych
spadt o 3 punkty procentowe i jest to jednoczesnie
najnizszy wskaznik hospitalizacji w ciggu ostatnich
lat. Leczeniu szpitalnemu poddano 60,9% chorych,
u ktorych wystapita jelitowa posta¢ salmonelozy. Od
2017 r. odsetek tych hospitalizacji nie przekracza 65%.
Najwigkszg grupeg hospitalizowanych z tego powodu
stanowily, podobnie jak w ubiegtych latach, dzieci do
4 roku zycia (27,7%). Jednoczes$nie w tej grupie wieku
jest to spadek o 19,3 punktu procentowego w porow-
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the epidemiological situation changed significantly in
March. Comparing the number of cases in March 2020
(after the introduction of pandemic restrictions) and the
number of cases in March 2021, we note an increase
of 84%. In 2021, a significant increase in the number
of cases from the beginning of the year, occurred in
May. The peak of the number of disease was recorded
in July, with 1,573 cases of salmonellosis, this is a shift
compared to previous years, during the 2015-2020
period, the highest number of salmonellosis cases
year-on-year was recorded in August. In 2020, during
the COVID-19 pandemic, 892 cases of salmonellosis
were recorded at the peak of incidence, which is 40%
less than the median for 2015-2019 (Fig.1).
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Fig. 1. Salmonellosis in Poland in 2015-2021. Number of
cases by month of onset

Ryc. 1. Salmonelozy w Polsce w latach 2015-2021. Liczba
zachorowan wg miesigca zachorowania

— -0— - Median 2015-2019

The highest incidence rate of salmonellosis in 2021
for the fourth consecutive year, was registered in the
Podkarpackie voivodeship 39.8/100,000 population.
In 2020, the incidence in this voivodeship was
33.3/100,000 population. The second voivodship with
a high incidence rate was the Malopolskie voivodship,
the rate in 2021 was 39.0/100,000 population, in
2020 it was 26.4/100,000 population. The lowest
incidence of salmonellosis in 2021 and at the same
time, the lowest increase in incidence since 2020,
was registered in the Swigtokrzyskie voivodeship
10.7/100,000 population, compared to 9.7/100 000
population in 2020. In contrast, the highest increase
in incidence between 2020 and 2021 was recorded in
the Zachodniopomorskie voivodeship, from 6.1 to 25.0
per 100,000 population.

The highest incidence of extra-intestinal
salmonellosisin 2021, similarto intestinal salmonellosis,
was recorded in the Malopolskie voivodeship 1.35
and in the Podkarpackie voivodeship 1.18 per
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naniu do roku 2020. Osoby po 70 roku zycia stanowity
3,6% wszystkich hospitalizowanych. W grupie salmo-
neloz pozajelitowych hospitalizowano 87,9% chorych.
Wsrod osob ze zdiagnozowang posocznicg salmone-
lozowa leczeniu szpitalnemu poddano 97,9% chorych,
jest to nieznaczny spadek w pordwnaniu do 2020 roku.
Natomiast z powodu innych zakazen pozajelitowych
(A02.2-A02.9) hospitalizowano 65,9% chorych, odno-
towujac znaczacy spadek o 13,5 punktow procento-
wych. W obu grupach chorowaty glownie osoby po 60
roku zycia (Tab. I) (4).

Sezonowos¢ zachorowan na salmonelozy w 2021 r.
jest zblizona do lat przed pandemia COVID-19.
Pomimo, Ze na poczatku roku, styczen 2020 i 2021,
odnotowano podobne liczby zachorowan, to sytuacja
epidemiologiczna ulegta znaczacej zmianie w marcu.
Poréwnujac liczbe przypadkéw z marca 2020 r. (po
wprowadzeniu obostrzen zwiazanych z pandemia)
i liczbe przypadkéw z marca 2021 r, odnotowujemy
wzrost 0 84%.

W 2021 r. znaczne zwigkszenie liczby przypad-
kéw od poczatku roku przypadto w maju. Szczyt za-
chorowan odnotowano w lipcu, zarejestrowano wtedy
1 573 przypadkéow salmoneloz, jest to przesuniecie
w stosunku do lat ubiegtych, w okresie 2015-2020 naj-
wigksza liczbe przypadkow salmoneloz rok do roku
rejestrowano w sierpniu. W 2020 r. podczas pandemii
COVID-19, w szczycie zachorowan odnotowano 892
przypadki salmoneloz, czyli o 40 % mniej w porow-
naniu do mediany za lata 2015-2019 (Ryc.1).

Najwyzszy wskaznik zapadalnosci na salmone-
lozy w 2021 r. czwarty rok z rzedu zarejestrowano
w wojewodztwie podkarpackim 39,8/100 tys. lud-
nos$ci. W 2020 r. zapadalno$¢ w tym wojewodztwie
wyniosta 33,3/100 tys. ludno$ci. Drugim wojewodz-
twem o wysokim wskazniku zapadalnosci bylo wo-
jewodztwo malopolskie, wskaznik ten w 2021 r.
wyniost 39,0/100 tys. ludnosci, w 2020 r. wynosit
26,4/100 tys. ludnosci. Najnizsza zapadalnos¢ na sal-
monelozy w 2021 r. i jednocze$nie najnizszy wzrost
zapadalno$ci od 2020 r. zostal zarejestrowany w wo-
jewodztwie $wigtokrzyskim 10,7/100 tys. ludnosci,
wzrost z 9,7/100 tys. ludno$ci w 2020 roku. Natomiast
najwigkszy wzrost zapadalno$ci migdzy 2020 a 2021
rokiem odnotowano w wojewodztwie zachodniopo-
morskim, z 6,1 do 25,0 na 100 tysigcy ludnosci.

Najwyzsza zapadalnos¢ wsrod pozajelitowych
zakazen paleczkami Salmonella w 2021 r. zare-
jestrowano podobnie jak w salmonelozach jeli-
towych w wojewddztwie matopolskim 1,35 oraz
w wojewodztwie podkarpackim 1,18/100 tys. ludnosci,
najnizszag w wojewodztwie §wietokrzyskim 0,33/100
tysiecy ludnosci. W 14 wojewddztwach wskaznik za-
padalnosci wzrést w porownaniu do ubiegltego roku,
w wojewodztwie podlaskim pozostat na tym samym
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Table I1I. Salmonellosis in Poland in 2015-2021. Number of cases and incidence per 100,000 population by voivodeship

Tabela III. Salmonelozy w Polsce w latach 2015-2021. Liczba za,

chorowanizapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Salmonellosis total Extraintestinal salmonellosis

2(?;:(_1?3;)9 2020 2021 2(?;:(-5;);)9 2020 2021

Voivodeship ° © ) ) ) 0
TglEe|Tg|5e|Tg|5e|Ts|5e|Ts|5e|T8|5e
g@ée géée g@%e ggéﬁ Zogée ggéﬁ
POLAND 9957 | 259 | 5470 | 143 [ 8294 | 21.7 | 306 | 0.80 | 168 | 0.44 | 280 | 0.73
1. | Dolnoslaskie 373 | 129 | 310 | 107 | 519 | 18.0 7 0.24 3 0.10 15 0.52
2. | Kujawsko-pomorskie | 451 | 21.6 | 313 | 151 | 452 | 22.0 | 28 1.35 15 0.72 11 0.54
3. | Lubelskie 794 | 372 | 344 | 164 | 417 | 20.0 6 0.28 11 0.52 13 0.62
4. | Lubuskie 118 | 11.6 76 7.5 121 | 12.1 0.79 0.59 9 0.90
5. |Lodzkie 688 | 27.5 | 319 | 13.0 | 515 | 21.2 13 0.53 0.20 14 0.58
6. | Matopolskie 1161 | 341 | 900 | 264 | 1330 | 39.0 21 0.62 18 0.53 46 1.35
7. | Mazowieckie 1552 | 287 | 594 | 109 [1045| 193 35 0.65 16 0.29 30 0.55
8. | Opolskie 237 | 24.1 | 136 | 139 | 186 | 19.1 10 1.01 6 0.61 6 0.62
9. | Podkarpackie 775 | 36.4 | 708 | 333 | 843 | 39.8 22 1.03 14 0.66 | 25 1.18
10.| Podlaskie 262 | 22.1 | 127 | 10.8 | 168 | 144 7 0.59 8 0.68 8 0.68
11.| Pomorskie 564 | 245 | 404 | 172 | 516 | 22.0 31 1.33 19 0.81 24 1.02
12.| Slaskie 863 | 18.9 | 493 | 109 | 799 | 179 42 0.92 15 0.33 33 0.74
13.| Swigtokrzyskie 328 | 26.2 | 119 9.7 130 | 10.7 9 0.73 0.24 4 0.33
14.| Warminsko-mazurskie| 286 | 20.1 | 228 | 16.1 | 283 | 20.1 11 0.77 0.35 11 0.78
15.| Wielkopolskie 566 | 16.2 | 296 8.5 549 | 157 21 0.60 18 0.51 19 0.54
16.| Zachodniopomorskie | 252 | 14.8 | 103 6.1 421 | 25.0 15 0.88 6 0.35 12 0.71

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI, CSI. Warsaw. Annual Reports: 2015-2021

Zrodto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP P

100,000 population, the lowest in the Swic;tokrzyskie
voivodeship 0.33/100,000 population. In 14 voivodships,
the incidence rate increased compared to the previous
year, in the Podlaskie voivodship it remained
the same at 0.68/100,000 population, while only in
the Kujawsko-Pomorskie voivodship the incidence
rate decreased from 0.72 to 0.54/100,000 population,
with a simultaneous increase in the incidence rate of
intestinal salmonellosis (Table I1I).

The percentage of salmonellosis cases by age
group has been similar for years, in 2021 the highest
percentage of salmonellosis infections was again
recorded among children under 4 years of age,
accounting for 44.2% of all cases. The incidence
rate for this group was 195.2/100,000 population,
close to the median for 2015-2019, but compared to
the previous year, it is an increase in the incidence
rate by 65.8. Among extra-intestinal salmonellosis,
61.8% of these infections occurred in people over 60
years of age and the incidence rate for this group was
1.76/100,000 population, which is lower in relation to
the years before the COVID-19 pandemic (the median
for 2015-2019 is 2.22/100,000 population) and higher in
relation to 2020, when the incidence of extra-intestinal

ZH - PIB, GIS, Warszawa. Roczniki 2015-2021

poziomie 0,68/100 tys. ludno$ci, natomiast tylko
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim odnotowano
spadek wskaznika z 0,72 na 0,54/100 tys. ludnosci,
przy jednoczesnym wzro$cie wskaznika zapadalnosci
na salmonelozy jelitowe (Tab. I1I).

Odsetek zachorowan na salmonelozy w podzia-
le na kategorie wieku od lat prezentuje si¢ podobnie,
w 2021 r. rébwniez najwigkszy procent zakazen patecz-
kami z rodzaju Salmonella zarejestrowano wsrod dzie-
ci do 4 roku zycia, stanowity one 44,2% ogo6tu zacho-
rowan. Wskaznik zapadalnosci dla tej grupy wyniost
195,2/100 tys. ludnosci 1 jest zblizony do mediany za
lata 2015-2019, natomiast w porownaniu do ubieglego
roku jest to wzrost wskaznika zapadalnosci o 65,8.

Wsrod salmoneloz pozajelitowych, 61,8 % tych
zakazen stanowity zachorowania u os6b po 60 roku
zycia, a wskaznik zapadalnos$ci dla tej grupy wyniost
1,76/100 tys. ludnosci, co jest warto$cig nizszag w od-
niesieniu do lat przed pandemiag COVID-19 (mediana
za lata 2015-2019 wynosi 2,22/100 tys. ludnos$ci) oraz
wyzszg w odniesieniu do roku 2020, zapadalnos¢ na
pozajelitowe salmonelozy wyniosta wtedy 1,08/100
tys. ludnosci w tej grupie wieku (Tab.IV).
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Table IV. Salmonellosis in Poland in 2015-2021. Number of cases, incidence per 100,000 population, and percentage of
cases by age

Tabela IV. Salmonelozy w Polsce w latach 2015-2021 Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat
procentowy wg wieku

Salmonellosis total Extraintestinal salmonellosis
2015_2019 2020 2021 2015_2019 2020 2021

Age (median) (median)
group%%gg%ﬁgg c%ﬁgg o%ﬁgg%ﬁgg c%ﬁgg o
S ELEHELREHE LR ELEE IR

E E E 2 2 E

Total |9957| 25.9 |5470| 14.3 |100.0|8294| 21.7 | 100.0| 306 | 0.80 | 168 | 0.44 |100.0| 280 | 0.73 | 100.0
0 570 | 153.4| 432 [1203| 79 | 589 |174.0| 7.1 7 1.93 1 028 | 0.6 5 148 | 1.8
1 943 |248.4| 625 |164.2| 11.4 | 881 |242.1| 10.6 9 1229 8 2.10 | 4.8 6 1.65 | 2.1
2 830 |218.9| 545 [137.5| 10.0 | 778 |204.1| 9.4 3 0.81 1 025 | 0.6 4 1.05 | 14
3 685 | 183.1| 474 | 119.8 | 8.7 | 742 |186.9| 8.9 2 0.53 1 025 | 0.6 2 1050 07
4 602 [161.3 | 398 |104.7| 7.3 | 674 |170.1 | 8.1 1 0.25 5 1.32 | 3.0 3 076 | 1.1
0-4 |3663|191.4(2474(129.4| 452 |3664|1952|442 | 19 | 1.01 | 16 | 0.84 | 9.5 20 | 1.07 | 7.1
5-9 [1870]190.2 | 975 | 50.5| 17.8 |1695| 88.9 | 204 0.35 5 026 | 3.0 13 | 0.68 | 4.6
10-19 |1 004| 26.9 | 589 | 153 | 10.8 | 922 | 23.8 | 11.1 0.13 3 0.08 | 1.8 018 | 2.5
2029 | 469 | 95 | 171 | 38 | 3.1 | 271 | 6.3 | 33 0.12 0.07 | 1.8 019 | 2.9
30-39 | 453 | 71 | 224 | 37 | 41 | 296 | 49 | 3.6 10 | 0.16 015 | 54 013 | 29
40-49 | 376 | 7.3 | 200 | 3.5 | 3.7 | 298 | 51 | 3.6 15 [ 028 | 10 | 018 | 6.0 | 20 [034 | 71
50-59 | 452 | 87 | 196 | 42 | 3.6 | 263 | 57 | 3.2 34 [ 068 | 16 |[034] 95 31 | 0.67 | 11.1
60+ [1292] 139 | 641 | 6.6 | 11.7 | 885 | 9.0 | 10.7 | 199 | 2.22 | 106 | 1.08 | 63.1 | 173 | 1.76 | 61.8

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI, CSI. Warsaw. Annual Reports: 2015-2021

Zrodlo: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP PZH - PIB, GIS, Warszawa. Roczniki 2015-2021

salmonellosis was then 1.08/100,000 population in this
age group (Table IV).

In 2021 sanitary-epidemiological stations in Poland
registered 618 outbreaks in the Registry of Epidemic
Outbreaks system (ROE), which is more than twice
as many as in the previous year. Outbreaks of food
poisoning caused by Salmonella bacteria accounted
for 37% in 2021, compared to 48% the year before
(although it should be noted that the total number of
outbreaks was much lower then). In 12.6% of recorded
salmonellosis outbreaks, the serotype of Salmonella
bacilli was not determined. As in previous years,
in 2021 Salmonella Enteritidis was again the most
common cause of illness in outbreaks, accounting for
more than 75% of these outbreaks. There have been
14 large outbreaks with more than 30 cases reported.
The most common places where they occurred were
kindergartens. The largest outbreak involved 122
people, including 121 children under 6 years of age.
In addition to kindergartens, large food poisonings
outbreaks caused by Salmonella bacilli have also
occurred in prisons, hotels, cafés, summer camps, in
nurseries and in social care homes. In all the above-
mentioned outbreaks, the etiological agent was
Salmonella Enteritidis (Table V). The percentage of
small domestic salmonellosis outbreaks with less than
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W 2021 r. w Polsce stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne zarejestrowaty w systemie Rejestracji Ognisk
Epidemicznych (ROE) 618 ognisk, czyli ponad dwa
razy wigcej niz w poprzednim roku. Ogniska zatru¢
pokarmowych spowodowanych bakteriami Sa/monel-
la stanowity w 2021 r. 37%, rok wcze$niej 48% (nalezy
jednak pamigtac, ze ogolna liczba ognisk byla wtedy
zdecydowanie mniejsza). W 12,6% zarejestrowanych
ognisk salmonelozowych nie okreslono serotypu pa-
teczek Salmonella. Podobnie jak w ubiegtych latach,
tak 1 w 2021 r. Salmonella Enteritidis byta najczgstsza
przyczyng zachorowan réwniez w ogniskach, odpo-
wiadata za wystapienie ponad 75% tych ognisk. Zare-
jestrowano 14 duzych ognisk z liczbg chorych powyzej
30. Miejscem ich wystgpienia najczesciej byty przed-
szkola. Najwigksze ognisko liczylo 122 osoby, w tym
121 dzieci do lat 6. Poza przedszkolami do duzych
zbiorowych zatru¢ pokarmowych spowodowanych
pateczkami z rodzaju Salmonella doszto takze w za-
ktadzie karnym, hotelach, kawiarni, na wakacyjnym
wyjezdzie kolonijnym, w ztobku oraz w domu pomo-
cy spotecznej. We wszystkich wymienionych wyzej
ogniskach czynnikiem etiologicznym byta Salmonel-
la Enteritidis (Tab. V). Odsetek matych domowych
ognisk salmonelozowych, w ktérych liczba chorych
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Salmonelozy w Polsce w 2021 roku

4 cases, was 78%, it is an increase compared to 2020
(74%) and 2019 (76%).

For years, the Enteritidis serotype has been the
most frequently isolated serotype in Poland, it’s part
of infections in 2021 was almost 72%, which is an
increase of 2 percentage points compared to 2020,
while compared to the average of 2014-2019, it is
a decrease of 4 percentage points. In 2021 in relation
to voivodships, this serotype was most prevalent in
the Opolskie voivodship, accounting for 93% of all
registered infections (the percentage of undetermined
serotypes in this voivodship was 2%, the lowest in the
country). The next most frequently isolated serotypes
in Poland in 2021 were S. Typhimurium (2%) and
S. Infantis (0.5%). Their percentage remained at
the same level compared to 2020. The percentage
of undetermined Salmonella serotypes decreased
slightly, reaching 26% in 2020 and 24.3% in 2021.
In the years before the COVID-19 pandemic, the
percentage was 18% in 2019 and 17% in 2018. By the
voivodship, the highest proportion (63%) of isolates
without a specific serotype was recorded, as in the
previous year, in the Kujawsko-Pomorskie voivodship,
at the same time it is a decrease of 2 percentage
points in relation to 2020. A high percentage was also
recorded in the L.6dzkie and Pomorskie voivodeships
54%. Six voivodships (Dolnoslaskie, Lubelskie,
Lodzkie, Mazowieckie, Warminsko-Mazurskie and
Wielkopolskie) registered an increase in undetermined
serotypes, the highest in the Lodzkie voivodship
(by 8 percentage points) compared to the previous
year. In the remaining 10 voivodships, a decrease in
the number of undetermined isolates was observed,
the highest in the Zachodniopomorskie voivodship
from 35% in 2020 to 7% in 2021 (Table VI).

Comparing the proportion of undetermined
Salmonella serotypes in the different age groups,
the highest percentage, as in 2020, was recorded in
the 60+ age group, it was 30% and 29% in the 20-29
age group, while the lowest percentage was recorded
among children aged 4 years (21%) (Table VII).

According to the data of the Department of
Bacteriology and Biocontamination Control of the
NIPH NIH — NRI, in 2021 sanitary-epidemiological
stations performed 438,183 tests for the presence of
Salmonella and Shigella bacilli in humans. Compared
to 2020, this is an increase in the number of test
performed by 23.4%. Almost 92% of these tests were
conducted among people who work in contact with
food, similarly as in previous years, a positive result
was obtained in 0.2% of these people. In 2021, the
highest number of tests among industry professionals
in the country, was carried out in the Mazowieckie
voivodeship, 59,986 people were tested (Table VIII)
“.,5).

514

nie przekraczala 4 oséb, wyniost 78% i jest to wzrost
w poréwnaniu do roku 2020 (74%) 1 2019 (76%).

Od lat serotyp Enteritidis jest najczesciej izolo-
wanym serotypem w Polsce, jego udzial w zachoro-
waniach w 2021 roku stanowit prawie 72%, co jest
wzrostem w porownaniu do roku 2020 o 2 punkty
procentowe, natomiast w poroéwnaniu do S$redniej
z lat 2014-2019, jest spadkiem o 4 punkty procentowe.
W 2021 r. w odniesieniu do wojewddztw, serotyp
ten mial swdj najwigkszy udzial w wojewddztwie
opolskim, stanowit 93% wszystkich zarejestrowa-
nych zakazen (procent nieokreslonych serotypow
w tym wojewodztwie wyniodst 2%, najmniej w skali
kraju). Kolejnymi najczesciej izolowanymi seroty-
pami w Polsce w 2021 r. byla S. Typhimurium (2%)
i §. Infantis (0,5%). Ich udziat procentowy w porow-
naniu do 2020 r. utrzymuje si¢ na takim samym po-
ziomie. Odsetek nieokreslonych serotypow paleczek
Salmonella nieznacznie spadt, w 2020 r. wyniost 26%,
natomiast w 2021 wyniost 24,3%. W latach poprze-
dzajacych pandemie¢ COVID-19, odsetek ten wyniost
18% w 2019 r. i 17% w 2018 r. W podziale na woje-
wodztwa najwyzszy odsetek 63% izolatow bez okre-
$lonego serotypu, odnotowano podobnie jak rok wcze-
$niej, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, réwno-
czes$nie jest to spadek o 2 punkty procentowe w sto-
sunku do 2020 roku. Wysoki odsetek zarejestrowano
réwniez w wojewodztwie 10dzkim oraz pomorskim
54%. W 6 wojewddztwach (dolnoslaskim, lubelskim,
16dzkim, mazowieckim, warminsko-mazurskim oraz
wielkopolskim) odnotowano wzrost nieokreslonych
serotypow, najwyzszy w wojewodztwie todzkim
(o 8 punktow procentowych) w poréwnaniu do ubie-
glego roku. W pozostatych dziesigciu wojewodztwach
zarejestrowano spadek liczby izolatéw bez okreslo-
nego serotypu, najwigkszy w wojewddztwie zachod-
niopomorskim z 35% w 2020 r. na 7% w 2021 roku
(Tab. VI).

Porownujac odsetek nieokreslonych serotypow pa-
teczek Salmonella w poszczegdlnych grupach wieku,
najwyzszy tak samo jak w 2020 r. odnotowano w gru-
pie wieku 60+, wyniost on 30% oraz 29% w grupie
20-29 lat, natomiast najnizszy odsetek zarejestrowano
wsrdd dzieci w wieku 4 lata (21%) (Tab. VII).

Z danych Zaktadu Bakteriologii i Zwalczania
Skazen Biologicznych NIZP PZH — PIB wynika, ze
w 2021 r. stacje sanitarno-epidemiologiczne wyko-
naty 438 183 badan w kierunku obecnos$ci paleczek
Salmonella 1 Shigella w$rdéd ludzi. W pordéwnaniu
do 2020 r. jest to wzrost liczby wykonanych badan
0 23,4%. Prawie 92% tych badan, to badania wyko-
nane wsrod branzowcow, czyli u oséb, ktore pracuja
w kontakcie z zywnos$cia, podobnie jak w ubieglych
latach pozytywny wynik otrzymano u 0,2% tych osob.
Najwigcej badan wsrdd branzowcow w skali kraju,
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Table VIII. Salmonellosis in Poland in 2021. Results of bacteriological examinations of different groups of persons: cases,

convalescents, carriers, contacts, food staff and others

Tabela VIII. Salmonelozy w Polsce w 2021 r. Wyniki badan bakteriologicznych w kierunku pateczek Salmonella
i Shigella prowadzonych w laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicznych wg grup badanych osob

Number Number of people positive for Sallmonella
Tested groups of tested . . .
people Total (%) S. Typhi | S. Paratyphi | other Salm. Shigella
Cases 7 520 868 11.5 - - 868 3
Convalescents 6211 2 417 389 - - 2 417 1
Carriers 4237 1108 26.2 1 - 1107 -
Contacts 11 289 951 8.4 - - 951 -
Professionals 402 827 715 0.2 - 1 714 -
Other 6 099 38 0.6 - - 38 -

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-epidemiological station

Zrédlo: Roczne sprawozdania z badan laboratoryjnych w kierunku zakazen wywotanych przez pateczki Salmonella
i Shigella nadestane do Zaktadu Bakteriologii NIZP PZH - PIB przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne

In 2021, 23 imported cases of salmonellosis were
registered in Poland, this is an increase of 11 imported
salmonellosis cases in comparison to 2020, but while
compared to the years before the COVID-19 pandemic,
this number is lower, with 71 such cases registered in
2019. The imported cases of salmonellosis in 2021 came
from different regions of the world, six from Turkey,
two cases each from Albania, Croatia, Mexico and
Germany, as well as one case each from Montenegro,
Egypt, France, Greece, Tanzania, Tunisia, the United
Kingdom of Great Britain, Italy and the United Arab
Emirates. These were mainly holiday-related trips, with
92% of symptom onset dates occurring between the
end of May to the end of September. The predominant
serotype was Salmonella Enteritidis, in 48% of cases.
In one person who returned to Poland from Greece,
the serotype Muenster was isolated, which has not
been reported in Poland in recent years.

Impact of the COVID-19 pandemic on the
epidemiological situation of salmonellosis in Poland,
in 2021. The COVID-19 pandemic in Poland probably
did not have a long-term impact on the reducing number
of salmonellosis. Although in 2021 the situation of
salmonellosis in our country did not fully return to the
state before the COVID-19 pandemic, the number of
registered cases in 2021, is only 10% lower compared
to 2019. The relaxation of some restrictions, following
the COVID-19 pandemic, has resulted in a significant
increase in the number of salmonellosis cases, as
evidenced by a comparison of data from March 2020
and the corresponding period of 2021. During this
period, there was an 84% increase in the number
of cases. The number of food poisoning outbreaks
caused by Salmonella bacilli has also increased by
almost twice that of 2020. Sanitary-epidemiological
stations registered 14 large outbreaks with more than

w 2021 r. wykonano w wojewddztwie mazowieckim,
zbadano 59 986 o0sob (Tab. VIII) (4,5).

W 2021 r. zarejestrowano 23 importowane przy-
padki salmoneloz, w poréwnaniu do 2020 r. jest to
wzrost o 11 przypadkéw zawleczonych zza granicy
Polski, natomiast w poroéwnaniu do lat przed pan-
demig COVID-19, liczba ta jest nizsza, w 2019 roku
zarejestrowano 71 takich przypadkow. Zawleczone
przypadki salmoneloz w 2021 roku pochodzity z roz-
nych regiondéw $wiata, sze$¢ z Turcji, po dwa przypad-
ki z Albanii, Chorwacji, Meksyku i Niemiec, a takze
po jednym przypadku z Czarnogoéry, Egiptu, Francji,
Grecji, Tanzanii, Tunezji, Wielkiej Brytanii, Wtoch
i Zjednoczonych Emiratow Arabskich. Byly to glow-
nie wyjazdy zwigzane z wypoczynkiem, daty wysta-
pienia objawow w 92% przypadty na okres od konca
maja do konca wrze$nia. Dominujacym serotypem
byta Salmonella Enteritidis, 48% przypadkow. U jed-
nej osoby, ktora wrocita do Polski z Grecji, wyizolo-
wano serotyp Muenster, ktory w ostatnich latach nie
byt odnotowywany w Polsce.

Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje epide-
miologiczna salmoneloz w Polsce w 2021 r. Pande-
mia COVID-19 w Polsce, w przypadku salmoneloz
prawdopodobnie nie miata dtugofalowego wplywu na
redukcje liczby zakazen. Pomimo, ze w 2021 r. sytu-
acja salmoneloz w naszym kraju nie powrocita w petni
do stanu sprzed pandemii COVID-19, to zarejestrowa-
na w 2021 r. liczba przypadkow, jest nizsza o zaledwie
10% w porownaniu do roku 2019. Zniesienie czgsci re-
strykcji i obostrzen po pandemii COVID-19 spowodo-
wato znaczgcy wzrost liczby przypadkow salmoneloz,
co mozemy zaobserwowaé porownujac dane z marca
2020 r. i analogicznego okresu 2021r., zarejestrowano
w tym czasie 84% wzrost. Prawie dwukrotnie w po-
réwnaniu do 2020 r. wzrosta takze liczba ognisk za-
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30 participants, with five such outbreaks recorded in
2020.The peak of incidence of salmonellosis in 2021,
was one month earlier (July) than in previous years
(August). It is pertinent to note, that in mid-June 2021,
the Polish government implemented a relaxation of
pandemic restrictions in the context of the holiday
season and vacation trips. The number of cases at
the peak was 5% higher than the median number of
cases observed in the period 2015-2019. The area,
where in 2021 the COVID-19 pandemic may have
had an impact, there was a number of hospitalizations
due to infections (intestinal and extra-intestinal) with
Salmonella bacteria, its percentage decreased both in
2020 and in previous years.

DISCUSSION

Salmonellosis remains the second most common
zoonosis in EU/EEA countries for another year. The
ECDCreport“Salmonellosis— Annual Epidemiological
Report for 20217 shows that in 2021, 30 EU/EEA
countries reported a total of 60,494 laboratory-
confirmed cases of salmonellosis in humans. The
incidence rate was 16.6 cases per 100,000 population.
In the 5 years before the COVID-19 pandemic, the
general trend for salmonellosis was described as stable.
In 2020, there was a significant decrease in cases,
and then in 2021, the number of salmonellosis cases
increased by 14.8% compared to 2020, representing
a simultaneous decrease in the number of cases, in
relation to their number before the pandemic (7).

In 2021 in Poland, compared to 2020, we are also
observing an increasing tendency in the number
of salmonellosis cases, and the number has also not
fully returned to the number in the years before the
COVID-19 pandemic. This epidemiological situation
of salmonellosis in Poland and other EU/EEA
countries was most likely influenced by the relaxation
of restrictions limiting the spread of COVID-19 in
2021.The introduction of certificates (known as Covid
pass), allowed people to travel more freely. In Poland,
more imported cases of salmonellosis were registered
in 2021 than in 2020, although the number was still
significantly lower than the number of such cases
before the pandemic.

It is important to remember that the percentage
of imported salmonellosis cases in our country does
not have a significant impact on the epidemiological
situation, although there are cases of imported
Salmonella serotypes atypical for Poland, but they are
rare.

The high number of infections during the peak
incidence period (July) may be the result of the more
relaxed safety regulations related to the COVID-19
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tru¢ pokarmowych wywotanych pateczkami z rodzaju
Salmonella. Zarejestrowano 14 duzych ognisk, w kto-
rych liczba uczestnikéw przekroczyta 30 0osob, w 2020
roku odnotowano 5 takich ognisk. Szczyt zachorowan
na salmonelozy w 2021r. przypadt o miesigc wcze-
$niej (lipiec) niz w ubiegtych latach (sierpien). Warto
nadmieni¢, ze w polowie czerwca 2021 r. wprowadzo-
no w Polsce lagodniejsze obostrzenia pandemiczne
w zwiazku z okresem wakacyjnym i wyjazdami na
urlop. Liczba zachorowan w szczycie przewyzszyta
0 5% mediang liczby przypadkow w szczycie zachoro-
wan w latach 2015-219. Obszarem, na ktory w 2021 r.
mogla mie¢ wptyw pandemia COVID-19, byta liczba
hospitalizacji z powodu zakazen (jelitowych i pozaje-
litowych) paleczkami z rodzaju Salmonella, jej odse-
tek spadt zar6wno w odniesieniu do 2020 roku jak i lat
wezesniejszych.

DYSKUSJA

Kolejny rok salmoneloza pozostaje na drugim
miejscu najczesciej wystepujacych zoonoz w krajach
EU/EOG. Z raportu ECDC ,,Salmonellosis — Annual
Epidemiological Report for 2021” wynika, ze w 2021
roku, 30 panstw UE/EOG zgtosito lacznie 60 494
potwierdzonych laboratoryjnie przypadkow salmo-
neloz wsérod ludzi. Wskaznik zapadalnosci wyniost
16,6 przypadkéw na 100 tys. mieszkancow. W ciagu
5 lat poprzedzajacych pandemi¢ COVID-19 ogolny
trend dla salmoneloz okreslono jako stabilny. W 2020
roku nastapit znaczacy spadek zachorowan, po czym
w 2021 roku liczba salmoneloz wzrosta o 14,8% w sto-
sunku do 2020 roku, stanowigc jednoczesny spadek
liczby przypadkow zachorowan w odniesieniu do ich
liczby przed wybuchem pandemii (7).

W 2021 r. w Polsce, w stosunku do 2020 roku, row-
niez obserwujemy tendencj¢ wzrostowg liczby przy-
padkow salmoneloz i rowniez liczba ta nie powroci-
ta w petni do liczby z lat przed wybuchem pandemii
COVID-19. Wptyw na taka sytuacj¢ epidemiologiczng
salmoneloz w Polsce oraz w pozostatych krajach UE/
EOG mialo najprawdopodobniej ztagodzenie w 2021r.
obostrzen ograniczajacych rozprzestrzenianie si¢
wirusa COVID-19. Wprowadzenie cerftyfikatow,
tak zwanych paszportow COVID-owych dato moz-
liwo$¢ swobodniejszego podrozowania. W Polsce
w 2021 r. zarejestrowano wigcej niz w 2020 roku im-
portowanych przypadkéw salmoneloz, cho¢ ich liczba
w dalszym ciggu byla zdecydowanie nizsza od liczby
takich przypadkow przed wybuchem pandemii. Nale-
7y pamigtac, ze procent importowanych przypadkow
salmoneloz w naszym kraju nie ma znaczacego wpty-
wu na sytuacje epidemiologiczng, cho¢ zdarzajg si¢
przypadki zawleczonych, nietypowych dla Polski se-
rotypow Salmonella, naleza one jednak do rzadkosci.
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pandemic, which were introduced on 13 June 2021 for
the holiday period.

As in previous years, the highest incidence of
salmonellosis in 2021 was reported by the Czech
Republic 93.7/100,000 and Slovakia 81.3/100,000,
and the lowest by Bulgaria, Cyprus, Greece, Ireland,
Romania and Portugal <4.6/100,000. According
to data registered by 16 EU/EEA countries, the
percentage of people hospitalized due to salmonellosis
was 38.1% overall, an increase compared to 2020 and
a decrease compared to 2019. The highest percentage
of hospitalizations, as in previous years, was reported
by countries with low incidence rates — Cyprus, Greece
and Lithuania, which means that the surveillance
system in these countries focuses mainly on severe
cases of salmonellosis.

In Poland, the percentage of hospitalizations in
2021 (61.8%) was the lowest since 1998. The age
group with the highest proportion of hospitalizations
in 2021 (children aged 0-4 years) decreased by 19.3
percentage points compared with 2020, despite an
increase in incidence. The lower rate of hospitalization
due to salmonellosis may have been a consequence
of more stringent qualification of physicians, who
recommended outpatient care for patients with milder
disease, in order to minimize the risk of SARS-CoV-2
infection in hospitals and the associated burden on the
health care system.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Giardiosis is a parasitic disease caused by the protozoa Giardia lamblia (also known as
Giardia intestinalis and Giardia duodenalis), which causes gastrointestinal symptoms. Infection usually occurs
through the ingestion of contaminated water/food or through contact with an infected person. In Poland,
giardiasis is notifiable disease, acoording to the EU deffinition implement in the polish surveillance system.
AIM OF THE STUDY. The aim of this study is to asses epidemiological situation of giardiasis in Poland in
2021 and compare it to the previous years.

MATERIALS AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation of giardiasis in Poland in
2021 was performed on the basis of data from the annual bulletins “Infectious diseases and poisoning in Poland”
for the years 2008-2021, data on individual cases collected for the purposes of epidemiological surveillance
in the EpiBaza system and data from food-born outbreak investigations recorded in the Registry of Epidemic
Outbreaks (ROE).

RESULTS. In 2021, 559 cases of giardiasis were reported in Poland (558 confirmed case, 1 probable case). There
was an increase in the number of reported cases in comparision to 2020 by 56% and decrease to 2019 by 29%.
Cases of giardiasis were reported in all voivodeships, with the highest incidence rate in Podlaskie voivodeship
(9.1/100 000), incidence rate for Poland was 1.5/100 000. Giardiasis was diagnosed in patiens in all age group, the
largest group of patiens were children (age groups 0-4 and 5-9). The hospitalization rate of patients diagnosed
with giardiasis was 9.7% and was lower than in 2020, when it was 12.4%. As in previous years, no deaths from
giardiasis were reported.

CONCLUSIONS. The number of cases of giardiasis has increased compared to 2020, but has not reached pre-
pandemic levels. As in previous years, differences in the incidence by age and sex of people with the disease
were noted when comparing data reported from Poland and EU/EEA countries.

Keywords: giardiasis, lambliasis, infectious diseases, year 2021
STRESZCZENIE

WSTEP. Giardioza jest choroba pasozytnicza wywotywana pierwotniakiem Giardia lamblia (znanym réwniez
jako Giardia intestinalis i Giardia duodenalis), powodujaca objawy ze strony ukltadu pokarmowego. Do zaka-
zenia dochodzi najczgsciej poprzez spozycie skazonej wody lub zywnosci lub przez kontakt z zakazong osoba.
W Polsce istnieje obowigzek zgloszenia kazdego rozpoznanego przypadku giardiozy na podstawie ustawy z 5
grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

CEL. Celem niniejszej pracy byta analiza poréwnawcza danych epidemiologicznych dotyczacych zachorowan
na giardioze w Polsce w roku 2021 w poréwnaniu do danych z lat poprzednich.

MATERIALY I METODY. Badanie zostalo oparte na danych z biuletynow ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” wydanych w latach 2008-2021 przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023

© National Institute of Public Health NTH — National Research Institute / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
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Instytut Badawczy, danych jednostkowych zarejestrowanych w systemie Epibaza oraz danych o ogniskach po-
karmowych przekazanych do systemu Rejestr Ognisk Epidemicznych przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epi-
demiologiczne.

WYNIKI. W 2021 r. zarejestrowano 559 przypadkéw giardiozy (558 przypadkow potwierdzonych i 1 przypa-
dek prawdopodobny). W poréownaniu do roku 2020 odnotowano wzrost liczby zakazen o 56%, a jednoczesnie
spadek liczby zakazen o 29% w stosunku do roku 2019. Przypadki zachorowan odnotowano we wszystkich
wojewodztwach, najwyzszy wskaznik zapadalnosci na 100 tysiecy mieszkancow zanotowano w wojewodztwie
podlaskim (9,2/100 tys.). Wspotczynnik zapadalno$ci dla kraju wyniost 1,5/100 tys. Giardioz¢ diagnozowano
u pacjentow we wszystkich grupach wieku, przy czym najwigksza grupe¢ chorych stanowity dzieci w wieku 0-4
lata i 5-9 lat - ponad 40% wszystkich zaraportowanych przypadkow. Odsetek hospitalizacji chorych z rozpo-
znaniem giardiozy wynosit 9,7% i byt nizszy niz w roku 2020, w ktorym wynosit 12,4%. Podobnie jak w latach
poprzednich nie odnotowano zadnego zgonu z powodu giardiozy.

WNIOSKI. Liczba przypadkéw giardiozy wzrosta w poréwnaniu do roku 2020 jednak nie osiggneta wartosci
sprzed pandemii. Podobnie jak w poprzednich latach stwierdzono wystgpowanie roéznic odno$nie wieku i ptci

0s6b chorujacych w Polsce w poréwnaniu z danymi z innych krajow UE/EOG.

Stowa kluczowe: giardioza, lamblioza, epidemiologia, choroby zakazne, rok 2021

INTRODUCTION

Giardiosis (lambliasis) is an infectious disease
caused by protozoans Giardia lamblia (also known as
Giardia duodenalis, Giardia intenstinalis). The disease
usually takes the form of gastroenteritis and manifests
as abdominal pain, diarrhea, bloatings, there may also
be symptoms of impaired absorption (weight loss, fatty
stools), while some infections are asympyhomatic. The
incubation period of the disease ranges from 3 to 20
days (average 7 days) (1). Infection usually occurs
through ingestion of contaminated food/water, contact
with an infected person or through environmental
exposure. Groups particularly vulnerable to infection
include children attending daycare centers and
nurseries, people living in nursing homes and their
caregivers.

In Poland, giardiasis is notifiable disease,
according to the EU deffinition implemented in
the polish surveillance system (2). Confirmed and
probable cases of giardiasis are subject to mandatory
reporting on the basis of the Act on preventing and
combating infections and infectious diseases in
humans of December 5, 2008. Data of giardiasis
cases are collected in EpiBaza System and then are
transferred to European databases, in accordance with
Commission Implementing Decision (EU) 2018/945
(3). Data of giardiasis outbreaks are collected in
Registry of Epidemic Outbreaks (ROE).

AIM OF THE STUDY
The aim of this study is to assess the epidemiological

situation of giardisis in Poland in 2021 compared to the
previous years.

WSTEP

Giardioza (lamblioza) jest chorobg zakazng wy-
woltywang przez pierwotniaki Giardia lamblia (znane
takze pod nazwa Giardia duodenalis, Giardia inten-
stinalis). Choroba przebiega zwykle w postaci niezytu
zotadkowo-jelitowego i objawia si¢ bolami brzucha,
biegunka, wzdgciami, mogg takze wystgpowaé ob-
jawy uposledzonego wchlaniania (utrata masy ciata,
stolce tluszczowe), natomiast czg$¢ zarazen przebieg
w sposob bezobjawowy. Okres inkubacji choroby
wynosi od 3 do 20 dni (Srednio 7 dni) (1). Zarazenie
nastepuje najczesciej poprzez spozycie skazonej zyw-
nos$ci/wody, kontakt z zakazong osobg lub przez nara-
zenie srodowiskowe. Do grup szczegdlnie narazonych
na zarazenie nalezg dzieci uczeszczajace do zlobkoéw
i przedszkoli, osoby mieszkajace w domach opieki
oraz ich opiekunowie

Giardioza podlega obowigzkowej rejestracji na
mocy ustawy z 5 grudnia 2008 roku o chorobach za-
kaznych (2). Dane o zgloszonych przypadkach giar-
diozy (zachorowania lub podejrzenia zachorowan)
gromadzone sa w elektronicznym w systemie Epi-
baza natomiast dane o ogniskach w systemie Rejestr
Ognisk Epidemicznych (ROE). Dane o zachorowa-
niach na giardioze sa raportowane do instytucji euro-
pejskich na podstawie decyzji wykonawcze] Komisji
(UE) 2018/945 z dnia 22 czerwca 2018 roku (3) w ujg-
ciu rocznym.

CEL PRACY
Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej

giardiozy w Polsce w roku 2021 w poréwnaniu do lat
poprzednich.

521



Giardasis (lambliasis) in Poland in 2021

Giardioza (lamblioza) w Polsce w 2021 roku

MATERIALS AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation
of giardiasis in Poland was made on the basis of the
analysis of data collected in the annual bulletins
,JInfectious diseases and poisoning in Poland’ for the
years 2008-2021, data from the Epibaza and Epidemic
Outbreak Register (ROE) systems entered by district
sanitary and epidemiological stations and data on
deaths collected by the Central Statistical Office
(GUS).

A comparison of the epidemiological situation of
giardiasis in Poland to other countries of the European
Union and the European Economic Area (EEA) was
made on the basis of the Atlas of Surveillance of
Infectious Diseases of the European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) (4).

According to the definition, a confirmed case is
any case that meets the clinical criteria (at least one of
the following symptoms: abdominal pain, diarrhoea.
bloating, signs of impaired absorption) and laboratory
criteria (presence of cysts/trophozoites, detection of
giardia lamblia antigen or nucleic acid in the faeces,
duodenal contents or biopsy from the small intestine
by microscopic, antigenic or molecular testing).
A probable case is any case that meets the clinical
and epidemiological criteria (contact with a confirmed
case, ingestion of food/water in which the presence
of these parasites has been laboratory-confirmed,
environmental exposure, or exposure to the same
source as a person classified as a confirmed case) (3).

RESULTS

In 2021, 559 cases of giardiasis were reported in
Poland (558 confirmed cases and 1 probable case),
which was 56% more than in 2020 (358 cases) and 29%
less than in 2019 (784 cases) and three times less than
the median from 2008-2018 (1746 cases). The highest
number of cases was recorded in the Podkarpackie
(108 cases) and Mazowieckie (106 cases) voivodeships,
while the lowest number was recorded in the following
voivodeships: Lubuskie (2 cases), Lodzkie and
Swietokrzyskie (4 cases each).

The highest incidence per 100 000 residents
was reported in Podlaskie voivodeship (9.2 /100,
000 residents). The highest increase in incidence
compared to 2020 (when it was 4.4/100, 000) was also
reported there. The lowest incidence was in Lodzkie
and Lubuskie (0.2/ 100, 000) and Swietokrzyskie
voivodeship (0.3/100 000) (Fig.1). The incidence rate
of giardiasis in Poland in 2021 was 1.5/100,000. In
comparison, the incidence rate was 0.9/100, 000 in
2020 and 2.0/100,000 in 2019 (Table 1).
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Ocena sytuacji epidemiologicznej giardiozy w Pol-
sce zostala dokonana na podstawie analizy danych
zebranych w rocznych biuletynach ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce” za lata 2008-2021, danych z syste-
mow Epibaza i Rejestr Ognisk Epidemicznych (ROE)
wprowadzanych przez powiatowe stacje sanitarno-e-
pidemiologiczne oraz danych o zgonach zgromadzo-
nych przez Gtéwny Urzad Statystyczny.

Poréwnania sytuacji epidemiologicznej giardiozy
w Polsce do innych krajéw Unii Europejskiej i Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) dokonano
na podstawie Atlasu Nadzoru nad Chorobami Zakaz-
nymi Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Choréb (ECDC) (4).

Zgodnie z definicja, za przypadek potwierdzony
uznaje sie¢ kazdy przypadek, ktory speinia kryteria
kliniczne (wystapil przynajmniej jeden z objawow:
bol brzucha, biegunka, wzdecia, objawy uposledzo-
nego wchlaniania) i laboratoryjne (obecno$¢ cyst/
trofozoitéw, wykrycie antygenu lub kwasu nukleino-
wego giardia lamblia w kale, tresci dwunastniczej
lub biopsji z jelita cienkiego w badaniu mikroskopo-
wym, antygenowym lub molekularnym). Przypadek
prawdopodobny to kazdy przypadek, ktoéry speinia
kryteria kliniczne i epidemiologiczne (kontakt z po-
twierdzonym przypadkiem, spozycie zywnosci/wody,
w ktorej potwierdzono laboratoryjnie obecnos¢ tych
pierwotniakow, narazenie srodowiskowe lub naraze-
nie na to samo zrodto, co osoba zaklasyfikowana jako
przypadek potwierdzony) (3).

WYNIKI

W 2021 roku zgloszono w Polsce 559 przypad-
kéw giardiozy (558 przypadkow potwierdzonych i 1
przypadek prawdopodobny) co stanowito 56 % wig-
cej niz w roku 2020 (358 przypadkow) i 29 % mnigj
niz w roku 2019 (784 przypadki) oraz trzy razy mniej
w stosunku do mediany z lat 2008-2018 (1746 przy-
padkow). Najwieksza liczbe przypadkow zarejestro-
wano w wojewodztwie podkarpackim (108 przypad-
kow) i mazowieckim (106 przypadkow), natomiast
najmniejszg w wojewoddztwach: lubuskim (2 przypad-
ki) oraz todzkim i $§wigtokrzyskim (po 4 przypadki).

Najwyzsza zapadalno$¢ na 100 tysiecy miesz-
kancow zaraportowano w wojewodztwie podlaskim
(9,2 /100 tys. mieszkancow). Zanotowano tam takze
najwyzszy wzrost zapadalnosci w stosunku do roku
2020 (kiedy wynosit 4,4/100 tys.). Najnizsza zapadal-
no$¢ byta w wojewoddztwach tdédzkim i lubuskim (0,2/
100 tys.) oraz swietokrzyskim (0,3/100 tys.) (Ryc.1)
Wspoélczynnik zapadalnosci na giardioze w kraju
w roku 2021 wynosit 1,5/100 tys. Dla poréwnania
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Figure 1. Incidence rate of giardiasis in 2021 by voivodeship
Rycina 1. Zapadalno$¢ na giardiozg w Polsce w 2021 roku wg wojewodztw

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI. CSI. Warsaw. Annual Reports: 2021
Zrodto danych: Biuletyn roczny ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2021 roku” 2021; NIZP PZH - PIB, GIS

Table 1. Giardiasis in Poland in 2019-2021. Number of cases, incidence rate per 100,000 population and hospitalizations

by voivodeships.

Tabela 1. Giardioza w Polsce w latach 2019-2021. Zachorowania, zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow, liczba i odsetek
hospitalizacji wg wojewodztw

Quarter No. of -% g Hospitalization Ij;;f Ij;;f
cases 5 =

1| oo | om | v Z  |Number| % | 2020 | 2019
median 2008-2018 1746
year 2019 212 225 147 200 784 2.0 119 15.2
year 2020 184 66 52 56 358 0.9 45 12.6
year 2021 80 192 157 130 559 1.5 54 9.7
voivodeship
dolnoslaskie - 11 13 8 32 1.1 - - 9 13
kujawsko-pomorskie - 2 2 5 9 0.4 - - 10 15
lubelskie 2 17 5 7 31 1.5 3 9.7 21 115
lubuskie - - 1 2 0.2 1 50 1
todzkie 2 1 - 1 4 0.2 1 25 6
matopolskie 7 10 8 9 34 1.0 8 23.5 30 56
mazowieckie 8 26 56 16 106 2.0 2 1.9 56 77
opolskie 3 | | 2 7 0.7 - - 4 46
podkarpackie 6 12 7 8 33 1.6 11 333 11 20
podlaskie 13 52 15 28 108 9.2 6 5.6 52 129
pomorskie 2 14 16 5 37 1.6 3 8.1 16 45
$laskie 24 21 18 19 82 1.8 7 8.5 63 146
swigtokrzyskie 1 3 - - 4 0.3 - - 2 25
warminsko-mazurskie 3 3 2 5 13 0.9 1 7.7 23 17
wielkopolskie 4 7 7 4 22 0.6 5 22.7 22 28
zachodniopomorskie 5 12 6 12 35 2.1 6 171 31 45

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI. CSI. Warsaw. Annual Reports: 2019-2021
Zrédto danych: Biuletyny roczne ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2019-2021; NIZP PZH - PIB, GIS
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The largest number of cases was reported among
the 0-4 and 5-9 age groups. In the first analyzed age
group, there were 126 cases, accounting for 22.54% of
all reported cases in 2021, while in the second group
there were 113 cases (20.21%) (Fig.1). These two groups
had the highest incidence rates: 6.7 /100,000 in the 0-4
years group and 5.9/100,000 in the 5-9 years group (
Fig.2), with significant differences in the former age
group for each year group. The incidence among
children under 1 year of age was 1.5/100, 000, and in
children 4 years of age - 10.3/100,000. The next age
group in terms of the number of cases was the 34-39
age group where 51 cases of giardiasis were reported,
which accounted for 9.1% of all reported cases, and
the incidence was 1.8/100,000. The fewest cases were
reported from the 75+ age group (8 cases, incidence
0.3/100,000) (Fig.2).

As for the environment of residence, urban
residents (73% of all cases) were far more likely to
fall ill than rural residents. The incidence rate was
1.8/100,000 in urban areas and 1.0/100,000 in rural
areas (Table 2). Urban incidence varied according to
the size of the agglomeration: the lowest was recorded
in cities for which the population was between 20,000
and 49,000 (1.2 per 100 thousand), while the highest
was for large cities with more than 100,000 residents.
(2.2/100,000.) In small cities with less than 20,000
residents, the incidence was 1.7/100,000, while in cities
with populations between 55,000 and 90,000 it was
1.3/100,000. Overall, women were more likely to be
affected by giardiasis (57% of cases) than men.

wspotczynnik ten w roku 2020 wynosit 0,9/100 tys.
12,0/100 tys. w roku 2019 (Tab.1) (Ryc.1).

Najwigcej przypadkow odnotowano w grupach
wieku 0-4 lata i 5-9 lat. W pierwszej analizowanej
grupie wieku byto to 126 przypadkoéw, co stanowi-
fo 22,54% wszystkich zaraportowanych zachorowan
w 2021 r., natomiast w drugiej — 113 przypadkow
(20,21%) (Ryc.1). W tych dwoch grupach odnotowano
najwyzsza zapadalno$é: 6,7 /100 tys. w grupie 0-4 lata
15,9/100 tys. w grupie 5-9 lat ( Ryc.2), przy czym w tej
pierwszej grupie wieku wystepowaty znaczne rézni-
ce dla poszczegolnych rocznikow. Zapadalnosé wsrod
dzieci ponizej 1 r.z. wynosita 1,5/100 tys., a u dzie-
ci w 4. r.z. —10,3/100 tys. Kolejng grupg wieku pod
wzgledem liczby przypadkow byty osoby w wieku 34-
39 lat, w ktorej zanotowano lgcznie 51 przypadkoéw
giardiozy, co stanowito 9,1% wszystkich zgloszonych
przypadkow, a zapadalno$¢ wyniosta 1,8/100 tys. Naj-
mniej przypadkow zaraportowano z grupy wieku 75+
(8 przypadkow, zapadalno$¢ 0,3/100 tys.) (Ryc.2).

Biorac pod uwage srodowisko zamieszkania, zde-
cydowanie cze¢sciej chorowali mieszkancy miast (73
% wszystkich przypadkow) niz wsi. Zapadalno$¢
wynosita 1,8/100 tys. w miastach i 1,0/100 tys. na wsi
(Tab.2). Zapadalno$¢ w miastach roznita si¢ w zalez-
nosci od wielkosci aglomeracji: najnizszg zanotowano
w miastach dla ktorych liczba ludnos$ci miescita sig
w zakresie 20 000 — 49 000 (1,2 na 100 tys.), natomiast
najwyzsza dla duzych miast powyzej 100 000 miesz-
kancow (2,2 na 100 tys.). W matych miastach ponizej
20 000 mieszkancow zapadalnos¢ wynosita 1,7/100

8
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Figure 2. Incidence rate per 100,00 population by age group and gender
Rycina 2. Zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow z podzialem na grupy wieku i pteé

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI. CSI. Warsaw. Annual Reports: 2019-2021
Zrédto danych: Biuletyn roczny ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” 2021; NIZP PZH - PIB, GIS
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Table 2. Number of new cases and incidence rate per 100,
000 population by environment and urban population.

Tabela 2. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ (na 100 000
mieszkancow) wg srodowiska i liczby ludno$ci w miastach.

Place of residence I;I;:Sf Incrlgfence

Urban <20 000 residents 87 1,7
Urban 20 000 - 49 000 residents 49 1,2
Urban 55 000 -99 000 residents 39 1,3
Urban >100 000 residents 234 2,2
Urban - Total 409 1,8

Rural 150 1
Total 559 1,5

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland.
NIPH NIH - NRI. CSI. Warsaw. Annual Report: 2021
Zrédlo danych: Biuletyn roczny ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce” 2021; NIZP PZH - PIB, GIS

There were 54 cases of hospitalization for giardiasis:
for 2 of these cases, the course of the disease was
determined as mild, for 47 - moderate. The course
of the disease was not determined for 5 hospitalized
cases. The percentage of hospitalized patients was
9.6%. In comparison, there were 45 hospitalizations
in 2020 (12.6% of all cases) and in 2019 -119 (15.2%).
The percentage of hospitalizations due to giardiasis is
successively decreasing year-on-year; in 2009, almost
half of patients with this diagnosis (48.6%) were
hospitalized in Poland (Fig.3).

No hospitalizations were recorded in Dolnoslaskie
(out of 32 reported cases), Kujawsko-Pomorskie (9

tys., natomiast w miastach o liczbie ludnosci miesz-
czacej sie w zakresie pomiedzy 55 000 a 90 000 — 1,3
na 100 tys. Ogdtem czgsciej chorowaty kobiety (57%
przypadkow) niz mezezyzni.

Odnotowano 54 przypadki hospitalizacji z powodu
giardiozy: dla 2 z tych przypadkow okreslono prze-
bieg choroby, jako lekki, dla 47 — $redni. Nie okreslono
przebiegu choroby dla 5 hospitalizowanych przypad-
kow. Odsetek hospitalizowanych pacjentéw wyno-
sit 9,6%. Dla poréwnania w roku 2020 odnotowano
45 hospitalizacji (12,6% wszystkich przypadkow)
a w roku 2019 -119 (15,2%). Odsetek hospitalizacji
z powodu giardiozy sukcesywnie spada w ujegciu rok
do roku, jeszcze w 2009 roku hospitalizowano w Pol-
sce niemal polowe pacjentow z takim rozpoznaniem
(48,6%) (Ryc.3).

Nie zanotowano zadnych hospitalizacji w woje-
wodztwach: dolnoslaskim (na 32 zaraportowane przy-
padki), kujawsko-pomorskim (9 przypadkow), opol-
skim (7 przypadkow) i swigtokrzyskim (4 przypadki).
W wojewddztwie lubuskim odnotowano 50% wskaz-
nik hospitalizacji (przy czym wykazano tam jedynie 2
przypadki), najwyzszy wskaznik hospitalizacji wsrod
pozostalych wojewodztw zanotowano w wojewodz-
twie podlaskim (33,3 %). Wérod wojewodztw w kto-
rych odnotowano przypadki wymagajace hospitaliza-
cji najnizszy odsetek hospitalizacji wykazano w wo-
jewodztwie mazowieckiem —1,9% (hospitalizowano 2
osoby na 106 zgltoszonych przypadkow) (Tab.1).

Najliczniejsza grupe hospitalizowanych pacjentow
stanowity dzieci w wieku 0-4 lat (22 przypadki ho-
spitalizacji, 39% wszystkich hospitalizowanych przy-
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Figure 3. Number of giardiasis cases in 2008 -2021 with percentage of hospitalizations

Rycina 3. Liczba przypadkow giardozy w latach 2008-2021 z uwzglednieniem odsetka hospitalizacji

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH - NRI. CSI. Warsaw. Annual Reports: 2008-2021
Zrédto danych: Biuletyny roczne ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2008-2021; NIZP PZH - PIB, GIS
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cases), Opolskie (7 cases) and Swictokrzyskie (4 cases)
voivodeships. Lubuskie voivodeship had a 50% rate of
hospitalization (with 2 cases of the disease reported
there), the highest rate of hospitalization among the
other provinces was recorded in Podlaskie voivodeship
(33.3%). Among the voivodeships in which cases
of hospitalization were reported, the lowest rate of
hospitalization was noted in Mazowieckie voivodeship
— it was 1.9% (2 people out of 106 reported cases were
hospitalized) (Tab.1).

The largest group of hospitalized patients were
children aged 0-4 years (22 cases of hospitalization,
39% of all hospitalized cases), and in the group of
5-9 years of age (14 cases, 26%). One person aged
25-44 was hospitalized. Patients in other age groups
accounted for between 5.6 and 9.3% of all hospitalized
cases (Fig. 4).

Data on the duration of hospitalization were
reported for 49 of the 54 hospitalized patients. The
median lenght of hospitalization was 4 days, the
average time was 5 days. The longest hospitalization
lasted 20 days. The death of one hospitalized person
was recorded, but a disease entity other than giardiasis
(cardiac problems) was given as the cause of death.

The vast majority of giardiasis cases are sporadic,
but a total of 6 outbreaks were registered in the ROE
system in 2021. All were small family outbreaks.
The most numerous reported outbreak consisted
of 4 people. In comparison, 6 outbreaks were also
registered in 2020, 12 outbreaks in 2019, 7 outbreaks
in 2018, and 4 outbreaks in 2017 (5).

The most common clinical symptom among
patients was abdominal pain (occurred in 79% of

padkow), oraz w grupie wieku 5-9 lat (14 przypadkow,
26%). Hospitalizowano jedng osob¢ w przedziale wie-
kowym 25-44 lata. Pacjenci w pozostatych grupach
wieku stanowili od 5,6 do 9,3% wszystkich hospitali-
zowanych przypadkow (Ryc. 4).

Dane dotyczace dtugosci trwania hospitalizacji
podano dla 49 z 54 hospitalizowanych osob. Media-
na czasu hospitalizacji wynosita 4 dni, $redni czas — 5
dni. Najdtuzszy pobyt w szpitalu trwat 20 dni. Odno-
towano zgon jednej hospitalizowanej osoby, ale jako
przyczyny zgonu podano inng jednostke chorobowa
niz giardioza (problemy kardiologiczne).

Przewazajaca wigkszo$¢ zachorowan na giardio-
z¢ to zachorowania sporadyczne, jednak w roku 2021
w systemie ROE zarejestrowano tacznie 6 ognisk wy-
wotanych tym patogenem. Wszystkie to mate ogniska
rodzinne. Najliczniejsze z nich liczyto 4 osoby. Dla po-
rownania—w 2020 r. zarejestrowano rowniez 6 ognisk,
w 2019 - 12 ognisk, w 2018 — 7 ognisk, a w 2017 — 4
ogniska (5).

Najczescie] wystepujacym objawem klinicznym
wsérod pacjentow byt bol brzucha (wystapit w 79%
przypadkow), nastepnie biegunka (44%) i wzdecia
(31%). Najrzadziej zglaszano objawy upos$ledzonego
wchtaniania (10%). W Tab. 3. przedstawiono procen-
towy rozktad objawow klinicznych wystepujacych dla
poszczegdlnych grup wieku. Zauwazono, ze objawy
wystepowaly ze zroznicowana czgstotliwoscig dla
roznych grup wieku. Na przyktad wystapienie biegun-
ki zgtaszano najczesciej u chorych w wieku powyzej
65 1. . (u 57,7% przypadkéw w tej grupie wieku) oraz
u dzieci ponizej 4 r.z. (47,6 %) natomiast najrzadziej
u miodziezy w wieku 10-19 lat (31,4%). Bol brzucha
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Figure 4. Number of hospitalised cases in 2021 with hospitalised cases proportions in age groups
Rycina 4. Liczba hospitalizowanych przypadkéw z udziatlem procentowym poszczegoélnych grup wieku
Data sources: National epidemiological surveillance on giardiasis from Epibaza system

Zrédto danych: Dane z nadzoru epidemiologicznego nad giardioza

526



Katarzyna Gordat, Wioleta Kitowska, Matgorzata Sadkowska-Todys

cases), followed by diarrhea (44%) and bloating (31%).
Symptoms of impaired absorption were reported
least frequently (10%). Table 3. shows the percentage
distribution of clinical symptoms present for each
age group. It was noted that symptoms occurred
with varying frequency for different age groups. For
example, the occurrence of diarrhea was reported most
frequently in patients over 65 years of age (in 57.7% of
cases in this age group) and in children under the age
of 4 (47.6%) while it was reported least frequently in
adolescents aged 10-19 (31.4%). Abdominal pain was
most common in children aged 5-9 and adolescents
aged 10-19 (for 93.8% and 92.2% of cases in these age
groups, respectively), while among adults, aged 20-64,
the occurrence of this symptom was reported in 62.4%
of cases. Symptoms of malabsorption were most
prevalent in elderly patients over the age of 65. - 26.9%
of patients of this age reported the occurrence of such
a problem, the least frequent was the occurrence of this
symptom in children under 4 years of age - in 4.8% of
all cases in this age group. The occurrence of bloating
was most often reported in adults (aged 20-65); in this
group, 47.5% of cases reported the occurrence of this
symptom, in comparison, among children under 4
years of age, this symptom occurred in 12.7% of cases,
and in children aged 5-9 years - in 15.2% of cases.

Other symptoms reported include loss of appetite,
malaise, vomiting, rash, headache and low-grade fever.

Giardiosis was diagnosed mainly on the basis
of microscopic (in 338 cases, accounting for 58% of
all tests performed) and antigenic (213 times, 37%)
tests. Molecular testing was used least often for the
diagnosis of giardiasis - this type of test was used in
only 5 cases, accounting for less than 1% of the tests
performed.

In Epibaza system, for 486 cases (86%) the
information about the use of causal treatment was

Table 3. Prevalence of clinical symptoms by age group.

najczesciej wystepowal u dzieci w wieku 5-9 lat i mto-
dziezy w wieku 10-19 lat (kolejno dla 93,8% i 92,2%
przypadkow w tych grupach wieku) Z kolei wsrod osob
dorostych, w wieku 20-64 lat wystepowanie tego ob-
jawu zgloszono w 62,4% przypadkoéw. Objawy zabu-
rzonego wchianiania najczesciej wystepowatly u osob
starszych, powyzej 65 r.z. — 26,9% chorych w tym
przedziale wiekowym zglosito wystepowanie takiego
problemu, najrzadziej wykazano wystgpowanie tego
objawu dzieci ponizej 4 r.z. — u 4,8% wszystkich przy-
padkéw w tej grupie wieku. Wystepowanie wzde¢ naj-
czesciej zglaszano u osob dorostych (w wieku 20-65
lat); w tej grupie 47,5% przypadkoéw zgtaszato wysta-
pienie tego objawu, dla poréwnania wsrdd dzieci po-
nizej 4 r.z. objaw ten wystapit u 12,7% przypadkow,
a u dzieci w wieku 5-9 lat —u 15,2% przypadkow.

Jako inne objawy zglaszano m.in.: utrate apetytu,
zle samopoczucie, wymioty, wysypke, bole glowy
i stan podgoraczkowy.

Giardiozg rozpoznawano glownie na podstawie
badan mikroskopowych (w 338 przypadkach, co sta-
nowi 58% wszystkich wykonanych badan) oraz anty-
genowych (213 razy, 37%). Najrzadziej do diagnostyki
giardiozy wykorzystywano badanie molekularne — ten
rodzaj badania zastosowano jedynie w 5 przypadkach,
co stanowi mniej niz 1% wykonanych badan.

W systemie Epibaza dla 486 przypadkow (86%)
podano informacje o zastosowaniu leczenia przyczy-
nowego, w 23 przypadkach nie zastosowano tego typu
leczenia, natomiast w 50 przypadkach byto brak in-
formacji o zastosowanym lub nie leczeniu. Do lecze-
nia przyczynowego najczesciej wykorzystywano leki
z grupy imidazoli (w 303 przypadkach, co stanowilo
62% wszystkich), nitroimidazoli (w 38 przypadkach)
oraz tetrecyklin (rowniez w 38 przypadkach).

Ze wszystkich zgloszonych przypadkow 8 zarapor-
towano jako przypadki importowane (z krajow: Ango-

Tabela 3. Wystepowanie objawow klinicznych w poszczegdlnych grupach wieku.

Number Number Number Number
Age Number of caes of cases of cases of cases
€ | of cases in . % with % with Sings % . %
group with . with
age group | 1. oea abdominal of mala- bloatin
pain absorpation &
0-4 126 60 47.6% 102 81.0% 6 4.8% 16 12.7%
5-9 112 40 35.7% 105 93.8% 15 13.4% 17 15.2%
10-19 51 16 31.4% 47 92.2% 6 11.8% 13 25.5%
20-64 244 116 47.5% 166 62.4% 25 10.2% 116 47.5%
65+ 26 15 577% 23 88.5% 7 26.9% 9 34.6%
Total 559 247 44.2% 443 79.2% 59 10.6% 171 30.6%
Data sources: National epidemiological surveillance on giardiasis from Epibaza system

Zrédto danych: Dane z nadzoru epidemiologicznego nad giardioza
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marked in the electronic form, in 23 cases it was
indicated that no such treatment was used, and in 50
cases the option ,no data’ was selected for this query.
The most commonly used drugs were imidazoles (in
303 cases, which accounted for 62% of all cases),
nitroimidazoles (in 38 cases) and tetrecyclines (also in
38 cases).

Of the total cases reported, 8 were reported as
imported cases (from Angola, Austria, Bolivia, Egypt,
the Netherlands and Germany). This accounted for
1.4% of all registered cases.

Data collected and presented by the ECDC shows
that a total of 21051 cases of giardiasis were reported
in the EU/EEA area in 2021 (of which 20771 in the EU
alone). This represents a more than threefold increase
compared to 2020 (then 6559 cases were reported
from the EU/EEA) and 15% more than in 2019 (18003
cases). However, it should be noted that in 2019 the
statistics included the UK (which was then a member
of the EU), where 28% of all reported cases were
recorded. Considering the number of cases reported in
the EU/EEA for 2019 excluding the UK, the increase
in giardiasis cases between 2021 and 2019 was 63%
(21051 cases in 2021, compared to 12898 cases in
2019).

Of the countries reporting giardiasis data to the
European Surveillance System (TESSy), the highest
number of cases (15024, accounting for more than 71%
of all EU/EEA giardiasis cases in 2021) were reported
from Romania. In comparison, 8 and 1089 giardiasis
cases were reported from Romania in 2020 and 2019,
respectively. However, the incidence rate in 2021 was
not shown.The country from which the second highest
number of cases was reported was Germany (1303
cases, incidence rate of 1.57/100,000).

In 2021, the highest incidence rate was reported in
Luxembourg (12.76 / 100,000), Belgium (9.01/100,000)
and Bulgaria (8.54/100,000). Luxembourg and Belgium
showed a decrease in the incidence rate compared to
2020, when it was, respectively: 14.85/100,000 and
12.01/100 000, in contrast to Bulgaria, where the
this parameter in 2020 was lower than in 2021 and
amounted to 7.19/100 000. The lowest incidence rate
was reported in Cyprus (0.22 /100,000), Lithuania
(0.21/100,000) and the Czech Republic (0.13/100,000).
Giardiasis was reported from 24 countries reporting
data to TESSy. The fewest cases were reported from
Cyprus (2) Malta (5) and Lithuania (6). Poland was
ranked 7th in terms of the number of reported and
cases and 14th in terms of incidence rate.

In 2021, one death due to giardiasis was reported
from the EU/EEA area (in Lithuania) in a person aged
5-14 years.

Both in Poland and in the EU/EEA an increase in the
number of cases of giardiasis was observed compared
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la, Austria, Boliwia, Egipt, Holandia i Niemcy), co sta-
nowi 1,4% wszystkich zarejestrowanych przypadkow.

Z danych zebranych i przedstawionych przez
ECDC wynika, ze na obszarze EU/EOG zaraportowa-
no tacznie 21051 przypadkow giardiozy w roku 2021
(z czego w samej UE — 20771). Stanowi to ponad trzy-
krotny wzrost liczby przypadkow w poréwnaniu do
roku 2020 (wowczas zaraportowano 6559 przypadkow
z UE/EOG) oraz o 15% wigcej niz w 2019 (18003 przy-
padki). Nalezy jednak zauwazy¢, ze w 2019 r. w staty-
stykach ujeto Wielkg Brytani¢ (ktéra byla wowczas
cztonkiem UE), gdzie zanotowano 28% wszystkich
zaraportowanych przypadkow. Biorac pod uwage licz-
be przypadkow zaraportowanych w EU/EOG w 2019
r. z wylaczeniem Wielkiej Brytanii wzrost liczby
przypadkow giardozy miedzy latami 2021 a 2019 wy-
nosit 63% (21051 przypadkow w 2021, w porownaniu
do 12898 przypadkow w 2019).

Sposrod krajow raportujacych dane dotyczace giar-
diozy do Europejskiego Systemu Nadzoru (TESSY)
najwigcej przypadkow (15024, co stanowi ponad 71%
wszystkich przypadkow giardiozy UE/EOG w 2021
roku) zaraportowano z Rumunii. Dla poréwnania
w 2020 r. w Rumunii zaraportowano 8, a w 2019 —
1089 przypadkow giardiozy. Nie wykazano natomiast,
jaki byt wspotczynnik zapadalnosci w 2021 roku.
Krajem z ktdérego zgloszono druga najwigksza liczbe
przypadkow byly Niemcy (1303 przypadki, zapadal-
nos¢ 1,57/100 tys.).

W 2021 najwyzszy wspodtczynnik zapadalnosci
wykazano w Luksemburgu (12,76/100 tys.), Belgii
(9,01/100 tys.) oraz w Butgarii (8,54/100 tys.). W Luk-
semburgu i Belgii zanotowano spadek wspotczynnika
zapadalno$ci w stosunku do roku 2020, kiedy wy-
nosit on odpowiednio 14,85/100 tys. i 12,01/100 tys.,
w przeciwienstwie do Bulgarii, gdzie omawiany para-
metr w 2020 byl nizszy niz w 2021 i wynosit 7,19/100
tys. Najnizszy wspotczynnik zapadalnosci byt na Cy-
prze (0,22 /100 tys.), Litwie (0,21/100 tys.) oraz w Cze-
chach (0,13/100 tys.). Giardoz¢ zaraportowano z 24
krajow zglaszajacych dane do TESSY. Najmniej przy-
padkow zgloszono z Cypru (2), Malty (5) i Litwy (6).
Polska znalazta si¢ na 7. miejscu pod wzgledem licz-
by zgltoszonych przypadkéw i 14. miejscu jesli chodzi
o wspotczynnik zapadalnosci.

W 2021 roku z obszaru UE/EOG zaraportowano
jeden zgon z powodu giardiozy (na Litwie) u osoby
w przedziale wiekowym 5-14 lat.

Zarowno w Polsce jak i na obszarze UE/EOG za-
obserwowano wzrost liczby przypadkow giardiozy
w stosunku do roku 2020, jednoczesnie w Europie
zanotowano w 2021 r. wigcej przypadkéw zachoro-
wan niz w roku 2019 (pomimo, ze w 2019 niemal 30%
przypadkow zgloszono z Wielkiej Brytanii ktora nie
jest uwzgledniana w statystykach za rok 2021), nato-
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to 2020, at the same time in Europe more cases were
recorded in 2021 than in 2019 (despite the fact that
in 2019 almost 30% of cases were reported from the
United Kingdom, which is not included in the statistics
for 2021), while in Poland fewer cases were reported
in 2021 compared to data from 2019. The incidence
rate in Poland compared to the incidence rate in the
EU remains lower (in Poland the incidence rate was
1.5/100,000 while in the EU/EEA it was 2.3/100,000),
as does the rate of hospitalisation due to giardiasis. The
percentage of hospitalizations of patients diagnosed
with giardiasis in the EU/EEA was 14.4%, while in
Poland it was 9.7%. Differences in the age structure of
hospitalized patients were noted. In Poland, patients
aged 5-14 years accounted for 35.2% of all hospitalized
cases, while in the EU/EEA countries it was more
than twice as high. On the other hand, patients in the
25-44 age group accounted for 7.6% of hospitalized
patients in the EU/EEA, compared to 1.9% in Poland.
A large group of hospitalized patients in the EU/
EEA were people over 65 years of age (26.7% of all
hospitalizations), while in Poland the percentage for
this group was 7.4%.

Gender differences were also observed in the
distribution of reported cases - in Poland the majority
of cases were women (57% of all cases), while in the
EU/EEA the majority of cases were men - 56.9% (4).

CONCLUSIONS

The number of cases of giardiasis in Poland in
2021 increased compared to 2020, but at the same
time it is lower than in 2019, while the percentage of
hospitalizations was lower than the year before. Before
the COVID-19 pandemic, there was a downward
trend in both the number of reported cases and
hospitalizations. The lower number of cases than in
previous years (excluding 2020) was in all likelihood
influenced by the pandemic, the focus of medical care
on the diagnosis and treatment of COVID-19 and the
partial restrictions, which are still in place in 2021,
have still significantly reduced public activity and
human contact. On the other hand, in the EU/EEA,
an increase in the number of cases of giardiasis was
observed compared to 2019 (although the UK was no
longer included in the 2021 statistics), but 3/4 of all
cases this year were reported from Romania.

Comparing the distribution of incidence in terms
of age and sex, differences between Poland and the
EU/EEA countries were shown. The incidence rate of
giardiasis in Poland remained lower than the incidence
rate in the EU/EEA. The annual rate of hospitalizations
may indicate the growing availability of tests for
giardiasis.

miast w Polsce odnotowano mniej przypadkoéw w 2021
w porownaniu do danych z 2019. Wspoétczynnik zapa-
dalno$ci w Polsce w poréwnaniu do wspolczynnika
zapadalno$ci w UE pozostaje nizszy (w Polsce wskaz-
nik zapadalnosci wynosit 1,5/100 tys. podczas gdy
w UE/EOG 2,3/100 tys.), podobnie jak wspotczynnik
hospitalizacji z powodu giardiozy. Odsetek hospita-
lizacji pacjentéw z rozpoznaniem giardiozy dla UE/
EOG wynosit z kolei 14,4%, podczas gdy w Polsce
9,7%. Zauwazono roznice w strukturze wieku hospi-
talizowanych pacjentéw. W Polsce pacjenci w wieku
5 -14 lat stanowili 35,2% wszystkich hospitalizowa-
nych przypadkow, podczas gdy w krajach UE/EOG
— ponad dwukrotnie mniej. Z kolei pacjenci w grupie
wieku 25-44 lata stanowili 7,6% hospitalizowanych
os6b w UE/EOG, podczas gdy Polsce — 1,9%. Licz-
na grup¢ hospitalizowanych pacjentow w UE/EOG
stanowity osoby powyzej 65 r.z. (26,7% wszystkich
hospitalizacji), podczas gdy w Polsce odsetek ten dla
wspomnianej grupy wynosit 7,4%. Zauwazono tak-
ze réznice w rozktadzie ptci wérdd zaraportowanych
przypadkéw — w Polsce czgSciej chorowaly kobiety
(57% wszystkich zachorowan), natomiast w UE/EOG
wiekszos$¢ zachorowan dotyczy mezczyzn — 56,9% (4).

WNIOSKI

Liczba przypadkéw giardiozy zarejestrowanych
w Polsce w roku 2021 wzrosta w poréwnaniu do roku
2020, ale jednoczes$nie jest mniejsza niz w roku 2019,
natomiast odsetek hospitalizacji byt nizszy niz rok
wczesniej. Przed pandemia COVID-19 obserwowa-
no trend spadkowy zaréwno w odniesieniu do liczby
raportowanych zachorowan jak i hospitalizacji. Na
mniejszg niz w latach poprzednich (wylaczajac rok
2020) liczbe przypadkéow z duzym prawdopodobien-
stwem wplyw miata pandemia, ktéra spowodowata
skoncentrowanie si¢ opieki medycznej na diagnosty-
ce 1 leczeniu COVID-19, a utrzymane jeszcze w roku
2021 czgséciowe obostrzenia nadal znacznie ograniczy-
ly aktywno$¢ spoteczenstwa i kontakty miedzyludz-
kie. Z kolei w UE/EOG zaobserwowano wzrost liczby
przypadkow giardiozy w poréwnaniu do roku 2019
(pomimo, ze w statystykach za rok 2021 nie ujeto juz
Wielkiej Brytanii), jednakze % wszystkich przypad-
kéw w tym roku byto zaraportowanych z Rumunii.

Poréwnujac rozktad zachorowan pod wzgledem
wieku i ptci, wykazano ro6znice migdzy Polskg a kra-
jami UE/EOG. Wskaznik zapadalno$ci na giardioze
pozostat w Polsce nizszy niz wspotczynnik zapadal-
nosci w UE/EOG. Malejacy rokrocznie w Polsce od-
setek hospitalizacji moze swiadczy¢ o powoli rosnacej
dostepnosci badan w kierunku giardiozy,
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ABSTRACT

AIM. The aim of the study is to present and evaluate the epidemiological situation of listeriosis in Poland in the
years 2012-2021.

MATERIAL AND METHODS. The analysis material consisted of data from individual epidemiological case
reports on listeriosis submitted to the Department of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance of
the NIPH NIH - NRI by state sanitary epidemiological stations in the form of paper questionnaires (2012-2019)
and in the electronic form through the EpiBaza system (2020 and 2021), as well as aggregated data from the
bulletin “Infectious Diseases and Poisoning in Poland”.

RESULTS. Between 2012 and 2021, a total of 896 cases of listeriosis were registred in Poland. The median
incidence was 0.23 per 100,000 population, which was an increase by 52.2% compared to the previous 5-year
period (2007-2011). Every year, more than 90% of cases were hospitalized. The highest percentage of patients
were in the age group >60 years old (65.5%). From 2012 to 2019 (in the years when information on cases was
collected on a paper form), a total of 275 deaths of patients from listeriosis were recorded (38.4% of all reported
cases). According to data from the EpiBaza system, in 2020 and 2021 there were 5 (8.33%) and 25 (20.83%)
deaths due to listeriosis. A total of 92.1% of patients with listeriosis had significant predisposing factors for the
occurrence of this disease, most of which were associated with neoplasia and heart disease and were present in
half of all cases. As part of routine surveillance, no epidemic outbreak associated with Listeria monocytogenes
infection was reported in Poland in the years 2012-2021.A total number of 49 pregnant women with listeriosis
were reported during described period. Between 2012 and 2021, 37 cases of congenital listeriosis were reported.
The median of incidence was 1.07/100 thousand live births, a decrease of 26% compared to the previous 5-year
period (2007-2011). Of all congenital infections in newborns, 12 deaths (32.43%) were reported.
CONCLUSIONS. The epidemiology of listeriosis is changing both in the EU/EEA countries and in Poland:
the incidence is increasing and the distribution of cases in different age groups is changing, affecting primarily
the elderly, especially those with predisposing diseases. Although 2020 tere was a decrease in the number of
cases at EU level, possibly related to the COVID-19 pandemic, the overall trend of listeriosis cases is increasing.
The clinical condition has a significant impact on the course of L. monocytogenes infection: in healthy people,
infection is usually asymptomatic. The disease primarily affects immunocompromised people. In contrast,
infection of pregnant women can lead to premature birth, miscarriage, meningitis and neonatal sepsis with
mortality rate of 20-30%. The growing trend in listeriosis is alarming and requires greater attention in terms of
prevention and control of the disease.

Key words: Listeriosis, Listeria monocytogenes, congenital listeriosis, Poland, 2012-2021
STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest przedstawienie oraz ocena sytuacji epidemiologicznej listeriozy w Polsce w latach
2012-2021.

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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Listeriosis in Poland in 2012-2021 Listerioza w Polsce w latach 2012- 2021

MATERIAL I METODY. Materiatem do analizy byty dane z wywiadow epidemiologicznych o zachorowa-
niach na listerioze przekazanych do Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w formie kwestionariuszy papierowych (2012-20129) oraz poprzez sys-
tem EpiBaza (2020 oraz 2021), a takze dane zagregowane pochodzace z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce.

WYNIKI. W latach 2012-2021 w Polsce zarejestrowano ogdtem 896 przypadkow listeriozy. Mediana zapadal-
nosci wyniosta 0,23 na 100 000 ludnosci. Odnotowano wzrost mediany zapadalno$ci za lata 2012-2021 o 52,2%
w porownaniu do poprzedniego 5 letniego okresu (lata 2007-2011). Rokrocznie ponad 90% przypadkéw byto
hospitalizowanych. Najwigkszy odsetek chorych stanowily osoby z grupy wieku >60 (65,5%). Od 2012 do 2019
r. (w latach kiedy informacje o zachorowaniach zbierane byty na formularzu w wersji papierowej) odnotowano
facznie 275 zgonoéw o0so6b chorujacych na lizteriozg, co stanowi 38.4% wszystkich zgltoszonych zachorowan.
Zgodnie z danymi z systemu EpiBaza w latach 2020 oraz 2021 odnotowano 5 (8,33%) oraz 25 (20,83%) zgonow
z powodu listeriozy. Az 92,1% chorych na listerioz¢ mialo istotne czynniki predysponujace do wystapienia tej
choroby. Najwiecej przypadkdéw obcigzonych bylo chorobami nowotworowymi oraz chorobami serca. Scho-
rzenia te wystepowaly u potowy wszystkich przypadkow. W ramach rutynowego nadzoru w Polsce w latach
2012-2021 nie odnotowano zadnego ogniska epidemicznego zwigzanego z zakazeniem pateczkami Listeria mo-
nocytogenes. Szczegblnie podatng grupa na zakazenie listerioza sa kobiety w cigzy. W omawianym okresie
odnotowano lagcznie 49 takich przypadkow. W latach 2012-2021 zgtoszono 37 przypadkow listeriozy wrodzo-
nej. Mediana zapadalno$ci wyniosta 1,07/100 tys. zywych urodzen, co oznacza spadek o 26% w poréwnaniu
do poprzedniego 5- letniego okresu (lata 2007-2011). Sposrdéd wszystkich zakazen wrodzonych u noworodkow
odnotowano 12 zgonéw (32,43%).

PODSUMOWANIE. Zarowno w panstwach UE/EOG jak i w Polsce zmienia si¢ epidemiologia listeriozy.
Liczba zachorowan wzrasta, a rozktad przypadkow ulega zmianie dotykajac przede wszystkim osoby starsze,
w szczegolno$ci z predysponujgcymi schorzeniami. Chociaz w 2020 r. zaobserwowano spadek liczby przypad-
kéw na poziomie UE, prawdopodobnie zwiagzany z pandemig COVID-19, ogdlny trend liczby zachorowan na
listeriozg jest powoli rosnacy. Stan kliniczny osoby chorej ma istotny wptyw na przebieg zakazenia L. monocy-
togenes. U ludzi zdrowych zakazenie ta bakterig przewaznie przebiega w sposob bezobjawowy. Choroba doty-
czy przede wszystkim osob z obnizong odpornoscig. Natomiast zakazenie kobiety w cigzy moze prowadzi¢ do
przedwczesnego porodu, poronienia, zapalenia opon mézgowych i posocznicy u noworodkdéw ze $miertelnoscia
na poziomie 20- 30%. W Polsce za okres 2012-2021 wyniosta ona 32,4%. Rosngca tendencja w liczbie zachoro-
wan na listerioze jest niepokojaca i wymaga wickszej uwagi w zakresie zapobiegania i zwalczania tej choroby.

Stowa kluczowe: Listerioza, Listeria monocytogenes, listerioza wrodzona, Polska, lata 2012- 2021

INTRODUCTION

Listeriosis is one of the most serious and severe
foodborne diseases. It is caused by the bacteria
Listeria monocytogenes. It occurs all over the world,
as sporadic food poisoning or in the form of epidemic
outbreaks. It is a relatively rare disease, with
a prevalence of 0.1 to 10 cases per million people
per year, depending on the country and region of the
world. Although the number of cases of listeriosis is
low, the high mortality and severity makes it a serious
health problem (1).

In the European Union (EU) and in the countries
of the European Economic Area (EEA), an increase
in the incidencehas been observed for many years,
from 0.32/100 thousand in 2008 to 0.53/100 thousand
in 2021. In 2020, incidence was 0.42/100 000
population, which was a decrease by 7.1% compared
to the 2019(0.46/100 000 population (2). There is
no clear trend in the number of cases reported each
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WSTEP

Listerioza jest jedng z najpowazniejszych i najciczej
przebiegajacych chordb przenoszonych przez zywnosc.
Wywolywana jest przez bakterie Listeria monocyto-
genes. Wystepuje na catym $wieci, jako sporadyczne
zatrucia pokarmowe lub w postaci ognisk epidemicz-
nych. Jest to choroba wystepujaca stosunkowo rzadko,
czestose jej wystgpowania wynosi od 0,1 do 10 przy-
padkéw na milion 0sob rocznie, w zaleznosci od kraju
i regionu $wiata. Pomimo, ze liczba przypadkow liste-
riozy jest niewielka to wysoki wskaznik zgonow oraz
przypadkow o cigzkim przebiegu zwigzanych z tym za-
kazeniem sprawia, ze stanowi powazny problem zdro-
wotny (1).

W Unii Europejskiej (UE) oraz w krajach Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) przez wiele
lat obserwowano wzrost wskaznika zapadalnosci od
0,32/100 tys. w 2008 r. do 0,53/100 tys. w 2021 r. Na-
tomiast w 2020 r. jego warto$¢ wyniosta 0,42/100 tys.,
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year in individual EU/EEA countries. The highest
incidence in many years is recorded in Finland, with
the median incidence for 2012-2021 being 1.2/100
thousand, while in 2018 Estonia recorded a incidence
rate of 2.05/100 thousand, which is the highest value
since 2008.

In 2019, the overall mortality for listeriosis was
17.6%, higher than in 2017 and 2018 (13.6% and
15.6% respectively). In2020 there was a decrease in
listeriosis mortality (13%), while in 2021 this rate
increased again to 14%. In addition, in many EU/
EEA there were higher numbers of outbreaks of
L. monocytogenes (3,4).

Listeriosis is reported to a European database
under The European Surveillance System (TESSy).
The notification of listeriosis is mandatory in all EU/
EEA Member States except for Belgium. Also of 1
February 2020, the United Kingdom left the EU and
data for 2020 and 2021 were not transferred to EU
databases.

More severe forms of listeriosis (such as sepsis,
meningitis or miscarriage in pregnant women) are
picked up by the surveillance system (2). The risk
groups for listeriosis are mainly elderly people
with pre-existing systematic comorbidities, as well
as pregnant women, who may be infectious and
vertically transmit infection to child.

In Poland since 1963 listeriosis is a mandatory
notifiable disease under the Act of 13 November 1963
on Control Infectious Diseases (5). It has been taken
into account in subsequent acts and their amendments,
and currently the obligation to report listeriosis
is regulated by the Act on Prevention and Control
Infections and Infectious Diseases in Humans of 5
December 2008. In addition, until 2012, listeriosis
and congenital listeriosis were listed together in the
MZ-56 report, under the same position.

Since the year 2020 was the first year of SARS-
CoV-2 pandemic in Europe, that also had an impact
on the epidemiology of other infectious diseases (6).
Therefore, the trends in the health situation that have
been observed for years have been disrupted.

MATERIAL AND METHODS

The evaluation of epidemiological situation of
listeriosis in Poland in the years 2012-2021 was based
on the analysis of information contained individual
epidemiological case reports of listeriosis submitted
to the Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance of the NIPH NIH - NRI
by state sanitary and epidemiological stations in the
form of paper questionnaires (2012-2019) and in the
electronic form through the EpiBaza system (2020
and 2021) as part of routine surveillance. Data from

co byto spadkiem o 7,1% w poréwnaniu ze wskaznikiem
z 2019 r. — 0,46/100 tys. (2). W poszczeg6lnych krajach
UE/EOG brak jest wyraznego trendu w liczbie zgtasza-
nych rokrocznie przypadkéw. Najwyzsza zapadalnos¢
od wielu lat odnotowywana jest w Finlandii, mediana
zapadalnosci za lata 2012-2021 wyniosta 1,2/100 tys.
W roku 2018 w Estonii zanotowano wskaznik zapa-
dalnosci na poziomie 2,05/100 tys. i jest to najwyzsza
warto$¢ od 2008 roku jaka zaraportowano w UE/EOG.

Obserwowany jest takze staty wzrost przypadkow
zachorowan konczacych si¢ zgonem. W 2019 r. ogdlna
$miertelno$¢ wyniosta 17,6%, wzrosla w poréwnaniu
z 2017 1 2018 rokiem, w ktorych wyniosta odpowiednio
13,6% 1 15,6%. W 2020 r. odnotowano spadek $miertel-
nosci do 13%, z kolei w 2021 r. nastapit ponowny wzrost
wskaznika do 14%. Dodatkowo, wiele krajow UE/EOG
boryka si¢ z coraz czesciej wystepujacymi wybuchami
ognisk epidemicznych, za ktore odpowiedzialna jest
L. monocytogenes (3,4).

Listerioza jest chorobg podlegajaca raportowaniu do
ogolnoeuropejskiej bazy w ramach Europejskiego Sys-
temu Nadzoru (TESSy). Zgtaszanie zachorowan na li-
sterioze jest obowigzkowe w wiekszosci panstw czlon-
kowskich UE/EOG, z wyjatkiem Belgii, gdzie opiera
si¢ na systemie dobrowolnym. Od 1 lutego 2020 Wielka
Brytania przestata by¢ krajem cztonkowskim UE i dane
za 2020 r. 1 2021 r. nie zostaly przekazane do baz Unij-
nych.

Nadzor nad listeriozg ludzi skupia si¢ gtéwnie na in-
wazyjnych postaciach choroby: posocznicy, zapaleniu
opon mozgowo-rdzeniowych lub poronieniu u kobiet
ciezarnych. Szczegdlnie zagrozong grupe stanowia 0so-
by starsze z obcigzeniami zdrowotnymi, a takze kobiety
w cigzy, u ktorych moze dojs¢ do przekazania listeriozy
ptodowi na drodze wertykalnej. Listerioza moze obja-
wiac si¢ takze tagodniejszymi postaciami powodujacy-
mi np. objawy zotagdkowo-jelitowe, ale takie przypadki
nie sa zwykle diagnozowane i wykazywane w ramach
nadzoru (2).

W Polsce listerioza podlega obowiazkowi zgtasza-
nia od 1963 roku na mocy ustawy o zwalczaniu cho-
rob zakaznych z dnia 13 listopada 1963 r. (5). Byta ona
uwzgledniana w kolejnych ustawach oraz ich noweliza-
cjach, a obecnie obowigzek zglaszania listeriozy regu-
luje ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi z dn. 5 grudnia 2008 r. Do 2012
r. listerioza oraz listerioza wrodzona wykazywane byty
w sprawozdaniu MZ-56 razem, w tej samej pozycji.

Rok 2020 jest szczegdlny ze wzgledu na pojawienie
si¢ pierwszych przypadkow zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 w Europie, ogloszenie pandemii przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), a w konse-
kwencji wprowadzenie wielu obostrzen. Problematyka
choréb zakaznych na $§wiecie w 2020 i 2021 r. zostala
zdominowana przez pandemi¢ COVID-19, ktora miata
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the bulletin “Infectious Diseases and Poisoning in
Poland” for the years 2012-2017 (7) were also used.
For the crude number of deaths due to listeriosis data
from the Central Statistical Office was used (8).

Each clinical diagnosis of listeriosis is reported
on the ZLK-1 form and each positive test result for
Listeria spp. is reported on the ZLB-1 form (by the
laboratory) to the State Sanitary Inspection. Based
on the information from the ZLK-1, ZLB-1 reports
and information obtained during the epidemiological
investigation, the epidemiological case report is
completed, and then classified according to the
clinical, laboratory and epidemiological criteria of
the case definition (9).

In the period 2012-2019, reported cases were
classified on the basis of the criteria of the definition
from the European Commission Decision 2008/426/
EC, while the cases that occurred in the years 2019-
2021 were classified according to the definition from
Decision 2018/945/EU.

Case Definition. A confirmed case of listeriosis
meant that the laboratory criteria were met: 1)
isolation or detection of Listeria monocytogenes
nucleic acid from a normally sterile material or in the
case of pregnancy-associated 2) isolation or detection
of L. monocytogenes nucleic acid from in a normally
non-sterile material (e.g. placental tissues, amniotic
fluid, meconium, vaginal swab) or from the fetus,
stillborn, newborn or the mother. Any mother also
met the criteria for a confirmed case if the infection
of the foetus, stillborn or infant was laboratory
confirmed.

Probable case was defined as meeting: 1) the
following clinical criteria: fever, meningitis or
meningoencephalitis, septicaemia, local infection
such as arthritis, endocarditis or absces. In the case
of neonatal listeriosis, it was: stillbirth or at least
one of the symptoms: granulomatosis, meningitis
or meningoencephalitis, influenza-like symptoms,
septicaemia, shortness of breath, skin lesions,
mucosa or conjunctiva. Listeriosis in pregnant
women included: miscarriage, premature termination
of pregnancy, stillbirth or premature birth. 2)
Epidemiological criteria for listeria infections were:
human-to-human transmission (vertical infection)
or exposure to a common source or exposure by
contaminated food or water (10).

In the definition adopted in 2019, additional
laboratory criterium was used: the detection of
Listeria monocytogenes nucleic acid, and changes
were made to the description of listeriosis in pregnant
women and newborns, while maintaining its scope
unchanged.
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réwniez wptyw na epidemiologi¢ innych choréb zakaz-
nych (6). Dlatego tez obserwowane od lat trendy doty-
czace sytuacji zdrowotnej ulegly zakloceniu.

MATERIAL I METODY

Oceny sytuacji epidemiologicznej listeriozy w Pol-
sce w latach 2012-2021 dokonano na podstawie anali-
zy jednostkowych danych o przypadkach zachorowan
przekazanych do Zaktadu Epidemiologii Choréb Za-
kaznych i1 Nadzoru NIZP PZH — PIB przez stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne w formie kwestionariuszy
papierowych (2012-2019) oraz poprzez system EpiBaza
za rok 2020 oraz 2021 w ramach rutynowego nadzo-
ru. Wykorzystano réwniez dane zagregowane z biule-
tynow ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata
2012-2021 (7).

Informacje o liczbie zgonow z powodu listeriozy po-
chodza z Glownego Urzedu Statystycznego (8).

Dodatkowo analizowano dane dotyczace o0sob
zmartych w trakcie trwania zachorowania na listerio-
z¢, pochodzace z indywidualnych opiséw przypadkow
zachorowan przekazywanych przez stacje sanitar-
no-epidemiologiczne. Ze wzglgedu na brak informacji
o przyczynach zgonu w wywiadach za lata 2012-2019
nie wyliczano $miertelnosci za ten okres.

Kazdy przypadek podejrzenia lub rozpoznania za-
kazenia lub choroby zakaznej (listeriozy) zglaszany jest
na formularzu ZLK-1 (przez lekarza lub felczera), a kaz-
dy dodatni wynik badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych (Listeria monocytoge-
nes) zglaszany jest na formularzu ZLB-1 (przez labora-
torium) do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W oparciu
o informacje ze zgloszen ZLK-1, ZLB-1 oraz informacji
uzyskanych podczas dochodzenia epidemiologicznego
uzupeliany jest formularz wywiadu epidemiologicz-
nego. Na podstawie zebranych danych przypadki sa
kwalifikowane zgodnie z kryteriami klinicznymi, labo-
ratoryjnymi i epidemiologicznymi definicji przypadku
w celu ich wlasciwego zarejestrowania (9).

W okresie 2012-2019 r. zglaszane zachorowania,
klasyfikowano na podstawie kryteriow definicji zawar-
tej w decyzji Komisji Europejskiej 2008/426/WE, na-
tomiast zachorowania, ktore wystgpity w latach 2019
- 2021 r. klasyfikowano zgodnie z definicja zawartg
w decyzji 2018/945/EU.

Definicja przypadku. Przypadek potwierdzony li-
steriozy oznaczal spetnienie kryteriéw laboratoryjnych:
1) izolacje lub wykrycie kwasu nukleinowego Listeria
monocytogenes W miegjscu, ktére w warunkach pra-
widlowych jest jatowe, lub w przypadku zwigzanym
z cigza 2) izolacje lub wykrycie kwasu nukleinowego
L. monocytogenes z miejsca, ktore w warunkach prawi-
dlowych nie jest jalowe (na przyktad tkanki tozyskowe,
ptyn owodniowy, smoétka, wymaz z pochwy) lub z pto-
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RESULTS

Between 2012 and 2021, a total of 896 cases of
listeriosis were reported in Poland. The median
incidence for 2012-2021 was 0.23/100 000 population,
which was an increase by 52.2% compared to the
previous S5-year period (2007-2011), in which the
median incidence was 0.11/100 thousand. The lowest
incidence was reported in 2012 (0.12/100 thousand),
while the highest in 2018 (0.33/100 thousand) (Table
). In 2020, a decrease in the incidence was recorded
compared to previous years (by as much as 50%
compared to 2019), for 2020 and 2019, respectively,
the incidence was 0.16/100 000 and 0.32/100 000 and
in 2021 0.31/100 000 and returned to the pre-2020
level.

Every year from 2012 to 2021, almost all
voivodeship reported cases of listeriosis. In the
opolskie voivodeship, the lowest number of cases
of L. monocytogenes infection was recorded in the
described period. The highest incidence occurred in
the zachodniopomorskie voivodeship in 2017 (1/100
thousand, 17 cases) (Table L.).

A total of 870 out of 896 patients (97.1%) were
hospitalized in the discussed period. The highest
number of hospitalizations occurred in 2012 and 2015,
in which all cases of listeriosis were hospitalized. The
majority of cases (80.8%) not requiring hospitalization
were in women, of which 76.9% were pregnant.

The incidence of listeriosis varied by age group.
The highest proportion of patients were aged 60 years
and older - 65.5% (576/879). The majority of cases of
listeriosis were reported in men overall (55%), and in
almost every age group. On the other hand, the largest

du, dziecka martwo urodzonego, noworodka lub matki.
Kryteria przypadku potwierdzonego spetniata rowniez
kazda matka, jezeli zakazenie ptodu, dziecka martwo
urodzonego lub niemowlgcia zostalo potwierdzone la-
boratoryjnie.

Przypadek prawdopodobny oznaczat spetnienie
kryteriow: 1) klinicznych: goraczka, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych lub zapalenie opon i mozgu,
objawy grypopodobne, posocznica, zakazenie miejsco-
we, takie jak zapalenie stawu, zapalenie wsierdzia lub
ropnie. W przypadku listeriozy noworodkéw to: uro-
dzenie martwe lub co najmniej jeden z objawow: ziar-
niniakowatos¢, zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych
lub zapalenie opon i mdzgu, posocznica, dusznosc,
zmiany skorne, blon §luzowych lub spojowek. U ko-
biet w cigzy to: poronienie, przedwczesne zakonczenie
cigzy, urodzenie martwe lub porod przedwczesny oraz
2) epidemiologicznych: przeniesienie z cztowieka na
czlowieka (zakazenie wertykalne) lub narazenie przez
to samo zrodto lub narazenie przez skazona zywno$¢
lub wodg (10).

W definicji przyjetej w 2019 r. dodano do kryteriow
laboratoryjnych: wykrycie kwasu nukleinowego Liste-
ria monocytogenes oraz zmieniono sposob opisania li-
steriozy u kobiet w cigzy oraz u noworodkow, jednak
nie zmieniajgc jego zakresu.

WY NIKI

W latach 2012-2021 w Polsce odnotowano ogotem
896 przypadkow listeriozy. Wszystkie zachorowania
zostaty zakwalifikowane jako potwierdzone. Mediana
zapadalnos$ci za lata 2012-2021 wyniosta 0,23/100 tys.,
co oznacza wzrost o 52,2% w porownaniu do wcze-
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Fig. I. Listeriosis in 2013-2019. Number of cases by age and gender and number of death.
Ryec. I. Listerioza w latach 2013-2019. Liczba przypadkéw wg plci i wieku oraz liczba zgondw.
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disproportion can be observed in one age group (20-
34 years of age) age group women accounted for 66%
of cases (Fig. L.).

Listeriosis is characterized by a significant
mortality rate. According to the Central Statistical
Office, in the years 2012-2019 there were 60 deaths
due to this disease, whereas in 2020 there were 3, and
in 2021 were 5.

Based on case reports from 2012 to 2019 there
were 275 deaths among all patients with listeriosis
(median 31 per year), which was 38.4% of all cases
(275/716). The highest proportion of deaths among
listeriosis cases was recorded in 2019 (44.6%)while
the lowest in 2016 (28.6%). However, no information
on the cause of death was available for this period, so
it was impossible to calculate mortality. According
to data from the EpiBaza system, in the years 2020-
2021, there were 5 (mortality rate 8.33%) and 25
(mortality rate 20.83%) deaths caused by listeriosis
(Fig. II). In turn, in these two years, death rate among
patients with listeriosis was 28.33% (n=17) and 55
45.83%(n=55) in 2020 and 2021 respectively.

In age group >60 years of age 38.37% of deaths (all
causes) was recorded during that period, no fatalities
were reported among people aged 1-14 years (Fig. ).

Among the 450 cases of listeriosis for which the
form of the disease was indicated, the majority were
sepsis (49.1%), followed by meningitis (35.33%).

As part of routine surveillance, no epidemic
outbreak associated with L. monocytogenes infection
was reported in Poland in 2012-2021.

Between 2012 and 2021, information on
comorbidities was available for 637 cases (71.1%). Of
these, 92.1% (587/637) had predisposing factors for

$niejszego S-letniego okresu (lata 2007-2011), w ktorym
mediana zapadalno$ci wyniosta 0,11/100 tys. Najnizsza
zapadalno$¢ zarejestrowano w 2012 r. (0,12/100 tys.),
natomiast najwyzsza warto$¢ wskaznika odnotowano
w roku 2018 (0,33/100 tys.) (Tab. L.). Jest to réwniez
najwyzsza zarejestrowana jak dotad warto§¢. W 2020
1. zarejestrowano spadek zapadalnosci w poréwna-
niu z poprzednimi latami (w poréwnaniu z 2019 r. az
0 50%), odpowiednio dla 2020 oraz dla 2019 zapadal-
nos¢ wyniosta: 0,16/100 tys. oraz 0,32/100 tys. W roku
2021 warto$¢ wskaznika z kolei wyniosta 0,31/100 tys.
i powroécita do poziomu sprzed 2020 roku.

Rokrocznie od 2012 do 2021 r. prawie wszystkie
wojewodztwa notowaty przypadki listeriozy. W woje-
wodztwie opolskim w opisywanym okresie odnotowa-
no najmniej przypadkéw zakazenia pateczkami L. mo-
nocytogenes. Najwyzsza zapadalno§¢ wystgpita w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim w 2017 r. (1/100 tys.,
17 przypadkow) (Tab. L.).

W omawianym okresie ogotem hospitalizowano 870
z 896 chorych (97,1%). Co roku ponad 90% os6b cho-
rych objeta byta leczeniem szpitalnym. Najwiecej ho-
spitalizacji miato miejsce w 2012 oraz 2015 r., w tych
latach wszystkie przypadki listeriozy byly hospitalizo-
wane. Wigkszos$¢ przypadkow (80,8%) nie wymagaja-
cych hospitalizacji dotyczyta kobiet, z czego 76,9% tych
zachorowan dotyczyto kobiet w cigzy.

Czgsto$¢ wystepowania listeriozy roznita si¢ w za-
leznosci od grupy wieku. Najwiekszy odsetek cho-
rych stanowily osoby w wieku 60 lat i starsze — 65,5%
(576/879). Wigkszos¢ przypadkow listeriozy zarejestro-
wano u mezczyzn — 55%, prawie w kazdej grupie wie-
ku wyzszy odsetek przypadkow stanowili me¢zczyzni
(w kategoriach <5 oraz 35 i1 wigcej). Natomiast najwigk-
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Fig. II. Listeriosis in Poland in 2012-2021. Number of cases and number of death.
Ryc. II. Listerioza w Polsce w latach 2012-2021. Liczba przypadkow i liczba zgondw.
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Table II.
condition
Tabela II. Listerioza w Polsce w latach 2012-2021 wg stanu
klinicznego

Listeriosis in Poland 2012-2021 by underlying

Conditions associated Number of Percentage of
e cases cases
with listeriosis N (637) (711 %)
No knz\;vri]dli{[?(()ifrlylng 50 7.8
Underlying
Underlying condition N (587) condition
(92,2%)
Cancer 191 32.5
Chronic heart disease 177 30.1
Diabetes 101 17.2
* condition 92 157
Blood disorder 62 10.6
eondition 55 04
Rheuma 41 7.0
Alcoholism 21 3.6
Pneumonia 14 2.4
Organ transplant 8 1.4
Newomiive |
HIV 1 0.2
Other 169 28.8

listeriosis. Mong comorbidities neoplasia was most
prevalent (32.5%) followed by chronic heart disease
(30.1%). Other comorbidities were present in 28.8% of
cases and included: ulcerative colitis, obesity, asthma,
depression, stomach ulcers, glaucoma, Lyme disease,
gout, urinary tract inflammation, upper respiratory
tract inflammation. The rarest were neurocognitive
disorders (0.7%), transplantation (1.4%), and HIV
infection (1 case) (Table III.). Often, patients had
more than one comorbidity. Such cases were reported
249/587 (42.4%).

Pregnant women are particularly susceptible to
listeriosis. Between one and nine cases of listeriosis
were reported annually in pregnant women between
2012 and 2021, (a total of 49 cases registered,5.5% of
all cases). No death was reported in this group. Five
women had comorbidities (10.2%) such as diabetes,
asthma, anaemia and heart disease. In addition,
listeriosis developed as listeriosis sepsis in 4 women
and meningitis in 1 woman. Among pregnancy-
associated cases, 28.6% of pregnancies ended in
miscarriage or stillbirth.

Congenital listeriosis. Between 2012 and 2021,
a total of 37 cases of congenital listeriosis were

538

szg dysproporcj¢ mozna zaobserwowa¢ w grupie wieku
20-34, tu z kolei przypadki u kobiet stanowity 66% za-
chorowan (Ryc. ).

Zgodnie z danymi GUS w latach 2012-2019 odno-
towano 60 zgondéw z powodu listeriozy, w roku 2020
wykazano 3 zgony, z kolei w 2021 r. 5 zgonow.

Na podstawie danych z wywiadow epidemiologicz-
nych (dane przekazane w wersji papierowej) od 2012 do
2019 r. odnotowano tagcznie 275 zgonow wsrod wszyst-
kich 0sob chorych na listeriozg (mediana 31), co stanowi
38,4% wszystkich zachorowan (275/716). Najwigkszy
odsetek zgondw wsrod osob z listerioza zarejestrowa-
no w 2019 r. (44,6% wszystkich zachorowan), natomiast
najmniejszy w 2016 r. — 28,6%. Jednak w dostepnych
za ten okres danych nie byto informacji odno$nie przy-
czyny zgonu, dlatego nie wyliczono dla tego okresu
$miertelnosci. W latach 2020-2021 zgodnie z danymi
z systemu EpiBaza, w ktérym gromadzone sa rowniez
dane o przyczynach zgonu, odnotowano odpowiednio
5 (Smiertelnos¢ 8,33%) oraz 25 (Smiertelnos¢ 20,83%)
zgonow, ktorych przyczyna byla listerioza (Ryec. II).
W tych dwodch latach wérod chorych na listeriozg do-
szto do zgonu w 2020 r. u 17 os6b chorych (28,33%),
aw 2021 r. 55 (45,83%)).

Zgony wsrod osob chorych na listerioze powigzane
sa z wiekiem chorych. Najcze$ciej chorujaca grupa sa
osoby w wieku >60 lat, w ktorej odnotowano 38,37%
zgondéw (n=221/576), co stanowi 72,46% wszystkich
zgondow o0sob chorych na listeriozg. W omawianym
okresie nie odnotowano zadnego przypadku smiertel-
nego wsrod osob w wieku 1-14 lat (Ryc. L.).

Wsrdd 450 przypadkow listeriozy, dla ktérych zo-
stata wskazana posta¢ choroby wigkszo$¢ to posocznica
listeriozowa (49,1 %), a nastepnie zapalenie opon mo-
zgowo- rdzeniowych (35,33%).

W ramach rutynowego nadzoru w Polsce w la-
tach 2012-2021 nie odnotowano zadnego ogniska epi-
demicznego zwigzanego z zakazeniem pateczkami
L. monocytogenes.

\W% przypadku zakazen wywolanych
L. monocytogenes znaczenie ma stan kliniczny chore-
go. W latach 2012-2021 informacja o chorobach wspot-
istniejacych dostepna byta dla 637 przypadkow (71,1%).
Sposrod nich 92,1% (587/637) miato czynniki predys-
ponujace do zachorowania na listerioze. Najwigcej
przypadkéw obcigzonych byto chorobg nowotworowa
32,5% oraz chronicznymi chorobami serca 30,1%, tacz-
nie stanowity one ponad potowe wszystkich schorzen.
Dodatkowo az 28,8% przypadkow miato inne schorze-
nia, takie jak: wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
otylos¢, astma, depresja, wrzody zotadka, jaskra, bore-
lioza, dna moczanowa, zapalenie ukladu moczowego,
zapalenie gérnych drog oddechowych. Najmniejszy od-
setek obcigzen stanowity zaburzenia neurokognitywne
0,7% 1 transplantacje 1,4% oraz wspolistniejace zaka-
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Fig. III. Congenital listeriosis in Poland in 2012-2021. Incidence per 100,000 live births and percentage of death.
Ryc. I11. Listerioza wrodzona w Polsce w latach 2012-2021. Zapadalnos$¢ na 100 000 urodzen zywych i odsetek zgonow.

reported in Poland. The median incidence for 2012-
2021 was 1.07/100 000 population, a decrease of
26% compared to the previous 5-year period (2007-
2011), where the median incidence was 1.44/100 000
population. The lowest incidence rate was recorded
in 2015 (0.27/100 thousand, 1 case), while the highest
rate was recorded in 2019 (2.4/100 thousand, 9 cases).
Of all infections, 12 deaths (32.43%) were reported in
newborns (Fig. III), 21 children (56.76%) completely
recovered, and the rest had permanent sequelae
(10%).

SUMMARY

Both in the EU/EEA countries and in Poland,
the epidemiology of listeriosis is changing. The
incidence is increasing and the distribution of cases
is changing, mainly affecting the elderly and those
with predisposing factors (3). Although a decrease
in cases at EU level was observed in 2020, probably
due to the COVID-19 pandemic, the overall trend of
listeriosis cases is slowly increasing (2). According to
the epidemiological data on communicable diseases
provided by Member States to TESSy and evidence
from the scientific literature, the COVID-19 pandemic
has had a major impact on the epidemiology of almost
all infectious diseases. Various factors may have had
an impact: the capacity of national healthcare system
(resources, laboratory and diagnostic capacity,
access to medical care), the decrease of domestic and
international travel, restrictions on events, closures
of restaurants and catering facilities, quarantines and
other non-pharmaceutical protective measures (use of

zenie HIV (1 przypadek) (Tab. III.). Niejednokrotnie
chorzy mieli wiecej niz jedng chorobe wspotistniejaca.
Takich przypadkow odnotowano 249/587 (42,4%).

Szczegolnie podatng grupa na zakazenie listerioza
sa kobiety w cigzy. W latach 2012-2021 zgtaszano od
jednego do dziewigciu przypadkow listeriozy u cig-
zarnych rocznie, lacznie zarejestrowano 49 przypad-
kow (5,5% wszystkich zachorowan). W tej grupie nie
wykazano zadnego zgonu. U pigciu kobiet dodatkowo
wystepowaty choroby wspotistniejace (10.2%) takie
jak: cukrzyca, astma, anemia oraz choroba serca. U 4
z tych kobiet listerioza rozwingla si¢ jako posocznica
listeriozowa, a u 1 jako zapalenie opon mdzgowo- rdze-
niowych. Listerioza u kobiet cigzarnych w 28,6% za-
konczyta si¢ poronieniem lub martwym urodzeniem.

Listerioza wrodzona. W latach 2012-2021 w Polsce
odnotowano tacznie 37 przypadkow listeriozy wrodzo-
nej. Mediana zapadalnosci za lata 2012-2021 wyniosta
1,07/100 tys. co oznacza spadek o 26% w pordwnaniu
do wczesniejszego S-letniego okresu (lata 2007-2011),
w ktorym mediana zapadalno$ci wyniosta 1,44/100
tys. Najnizszy wskaznik zapadalnosci zarejestrowano
w 2015 r. (0,27/100 tys., 1 przypadek), natomiast naj-
wyzszy wskaznik odnotowano w roku 2019 (2,4/100
tys., 9 przypadkow). Wérod wszystkich zakazen u no-
worodkow odnotowano 12 zgondw (32,43%) (Ryec. III),
u 21 dzieci (56,76%) wystapito catkowite wyleczenie,
natomiast w pozostatych przypadkach doszto do trwa-
lych nastgpstw (10%).
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masks, hand washing/sanitizing, physical distancing,
and restriction of social gatherings) (11).

The increase in the incidence of listeriosis
is largely due to the increase in the susceptible
population, i.e. those with cancer, and the increasing
number of people with multiple comorbidities, which
is characteristic of the ageing European population.
Ilinesses caused by L. monocytogenes are most
common in the age group over 65 years (3). According
to the Central Statistical Office, the number of people
in this age group has been growing steadily in Poland
for years. In 2010, these people accounted for 13.5%
of the total population, in 2014 - 15,3 % and increased
to 18,6 % in 2020 (12).

In Poland, as in other countries, the risk of
symptomatic L. monocytogenes infection and
its course largely depends on the occurrence of
predisposing factors. The clinical condition of
a person has an impact on the course of the disease,
because in healthy people the infection is usually
asymptomatic. The incidence of the disease mainly
affects people with reduced immunity as a result of
diseases (most often neoplasia) or their treatment. This
is confirmed by a study conducted in the Netherlands
between 2008 and 2013, which showed that of 406
cases infected with L. monocytogenes, 88% had
comorbidities or were taking immunosuppressive
drugs (13). On the other hand, a French study indicates
that among 1612 patients, 65% had a comorbidity
and 41% with immunosuppressive treatment. The
majority of patients were had neoplasia (41.4%) (14).

Another group susceptible to L. monocytogenes
infection are pregnant women. Infected, pregnant
women may have no symptoms at all, or the course
of the infection may be mild and manifest only with
influenza-like symptoms. However, infection during
pregnancy can lead to premature birth, miscarriage,
meningitis, and neonatal sepsis with a mortality rate
of 20-30% (14). In Poland, in the years 2012-2021,
no fatal cases were reported among pregnant women,
while among newborns with congenital listeriosis,
the mortality rate wasabove 32%.

High percentage of deaths and hospitalizations
among listeria cases indicates how severe is that
disease. The overall mortality rate from listeriosis in
the EU/EEA in 2021 was high at 14 % (3). Compared
to European data, Poland has one of the highest
mortality rates among the EU/EEA countries. In
2021, this ratio in Poland was 20.83% and was almost
30% higher than for the EU/EEA countries. It is also
worth noting that the number of deaths registered by
the Central Statistical Office is less than the number
of deaths reported in the surveillance system. And for
2020-2021, this difference was more than 28 deaths.
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PODSUMOWANIE

Zarowno w panstwach UE/EOG jak i w Polsce
epidemiologia listeriozy ulega zmianom. Zapadal-
no$¢ wzrasta, a rozktad przypadkow zmienia si¢, do-
tykajac przede wszystkim osoby starsze i z czynnika-
mi predysponujgcymi do zachorowania (3). Chociaz
w 2020 r. zaobserwowano spadek liczby przypadkow
na poziomie UE, prawdopodobnie ze wzgledu na pan-
demi¢ COVID-19, ogolny trend liczby zachorowan na
listerioze jest powoli rosnacy (2). Zgodnie z danymi
epidemiologicznymi dotyczacymi choréb zakaznych
przekazanymi przez panstwa cztonkowskie do TESSy
oraz dowodami pochodzacymi z literatury naukowej
pandemia COVID-19 miata ogromny wplyw na epide-
miologie prawie wszystkich choréb zakaznych. Wptyw
mogty mie¢ rozne czynniki: wydolno$¢ krajowej opie-
ki zdrowotnej (zasoby, mozliwosci laboratoryjne i dia-
gnostyczne, dostep do opieki medycznej), wstrzymanie
podroézy krajowych i migdzynarodowych, ograniczenia
dotyczace imprez, zamkniccie restauracji i obiektow
gastronomicznych, kwarantanny i inne niefarmaceu-
tyczne $rodki ochronne (stosowanie maseczek, mycie/
odkazanie rak, dystans fizyczny i ograniczenie spotkan
towarzyskich) (11).

Wozrost zapadalnosci na listeriozg w znacznej mierze
spowodowany jest zwigkszaniem si¢ populacji podatnej
na zakazenie, czyli z chorobami nowotworowymi oraz
coraz wigkszej liczby 0sob z wieloma chorobami wspot-
wystepujacymi, co jest charakterystyczne dla starzeja-
cej si¢ populacji europejskiej. Zachorowania spowodo-
wane pateczka L. monocytogenes wystepuja najczgsciej
w grupie wieku powyzej 65 lat (3). Zgodnie z danymi
Gloéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce od lat stale
ro$nie liczba 0s6b w tej grupie wieku. W 2010 r. osoby
te stanowily 13,5% calej populacji, w 2014 r. — 15,3%,
aw 2020 r. warto$¢ ta wzrosta do 18,6% (12).

W Polsce, tak jak w innych krajach, ryzyko zakaze-
nia objawowego L. monocytogenes oraz jego przebieg
w znacznej mierze zalezy od wystgpienia czynnikow
predysponujacych. Stan kliniczny osoby ma ogromny
wpltyw na przebieg zachorowania, poniewaz u ludzi
zdrowych zakazenie przewaznie przebiega w sposob
bezobjawowy. Zachorowania dotycza przede wszyst-
kim os6b z obnizong odpornosciag w wyniku chorob
(najczgsciej nowotworowych) lub stosowanego lecze-
nia. Potwierdzaja to badania przeprowadzone w Holan-
dii w latach 2008-2013, w ktérych wykazano, iz z 406
przypadkow zakazonych pateczkami L. monocytogenes
88% mialo choroby wspdtistniejagce lub przyjmowato
leki immunosupresyjne (13). Z kolei francuskie badania
wskazujg, ze wrod 1612 chorych 65% miato chorobe
wspolistniejaca, a 41% bylo poddanych leczeniu im-
munosupresyjnemu. Najwiecej osob byto obcigzonych
choroba nowotworowa (41,4%) (14).
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While the difference between the data from
the Central Statistical Office and the data from
epidemiological surveillance can be explained
by recording all deaths of people suffering from
listeriosis in the years 2012-2019, regardless of its
cause, in the years 2020-2021, after the introduction
of the electronic form, the number of deaths reported
by the Central Statistical Office and reported under
the epidemiological surveillance system should have
been the same. In reference to this situation, a need for
closer cooperation exists between above-mentioned
institutions.

Proportion of hospitalization in listeriosis cases
in European countries, as in Poland, remains at
a very high level-over 90%, which is the highest rate
of hospitalisations among all zoonoses under EU
surveillance (3). Such a high rate might be due to the
fact that the registry of cases primarily includes cases
requiring hospitalization. On the other hand, the
majority of infections caused by L. monocytogenes
are undetected due to their nonspecific or
oligosymptomatic characteristics (1).

In Poland, in the years 2012-2021, no outbreak
caused by Listeria monocytogenes was recorded, but
this does not mean that it did not actually occur. This
is due to several factors. Since the incubation period
for invasive listeriosis is long and ranges from 2 to 6
weeks (16), it is difficult to establish a link between
cases and to establish an existence of outbreak, not to
mention to reach the source and identify the vehicle.
Only in a few cases will listeriosis develop into an
invasive form, in most cases the infection will proceed
with symptoms typical of gastrointestinal infections
or asymptomatic. Sequencing of isolated strains
of L. monocytogenes is not routinely performed in
Poland, which in such a case is necessary to identify
cases that may be linked.

In European countries, from 2010 to 2021, 22
outbreaks were identified, in which the illnesses
were most likely caused by the consumption of cold-
smoked salmon processed in Poland. However, the
lack of Whole Genome Sequencing (WGS) studies
of isolates collected at the processing plant makes it
impossible to confirm this hypothesis (15).

In the case of L. monocytogenes infections in
Poland, it is very rare to determine the vehicle of
infection. On the other hand, the EFSA (European
Food Safety Authority) report from the section on
the monitoring of ready-to-eat food (RTE) shows
that the presence of L. monocytogenes bacteria is
found in food at various stages of its production or
distribution.

Between 2016 and 2019, L. monocytogenes was
identified in RTE products produced in Poland in
the following food groups: fish and fish products,

Kolejna podatng grupa na zakazenie L. monocyto-
genes sa kobiety w cigzy. Zakazone cigzarne kobiety
mogg nie mie¢ zadnych objawow lub przebieg zakaze-
nia moze by¢ tagodny i manifestowac si¢ jedynie obja-
wami grypopodobnymi. Jednak infekcja podczas ciazy
moze prowadzi¢ do przedwczesnego porodu, poronie-
nia, zapalenia opon mézgowych i posocznicy u nowo-
rodkow ze $miertelnoscig na poziomie 20-30% (14).
W Polsce w latach 2012-2021 nie odnotowano zadnego
przypadku $miertelnego wsrdd cigzarnych, natomiast
wsrod noworodkéw z listerioza wrodzong wykazano
$miertelno$¢ nawet na wyzszym poziomie niz okreslo-
ny w literaturze, czyli ponad 32%.

Odsetek zgonow oraz hospitalizacji $wiadczy o ciez-
kosci choroby jaka jest listerioza. Ogolny wskaznik
$miertelnosci z powodu listeriozy w UE/EOG w 2021 1.
byt wysoki i wyniést 14% (3). Poréwnujac z danymi
europejskimi Polska odnotowuje jeden z najwyzszych
wskaznikow $miertelnosci na tle krajow UE/EOG.
W 2021 r. w Polsce wskaznik ten wyniost 20,83% i byt
o prawie 30% wyzszy niz dla krajow UE/EOG. Zwraca
uwagg takze fakt, ze liczba zgonow zarejestrowanych
przez GUS znaczaco si¢ rozni od liczby zgondéw wy-
kazywanych w systemie nadzoru. Kazdego roku wg
danych GUS rejestrowanych jest mniej zgonéw spowo-
dowanych listerioza, niz w systemie nadzoru. Dla lat
2020-2021 roznica ta wyniosta ponad 28 zgondw.

O ile réznice pomiedzy danymi z GUS a danymi
z nadzoru epidemiologicznego da si¢ wyjasni¢ przez
odnotowywanie w nadzorze w latach 2012-2019 wszyst-
kich zgondw 0sdb chorujacych na listerioze, niezaleznie
od jego przyczyny, to w latach 2020-2021 po wprowa-
dzeniu formularza elektronicznego liczba zgonéw wy-
kazywana przez GUS i raportowana w ramach systemu
nadzoru epidemiologicznego powinna by¢ taka sama.
W zwiazku z powyzszym istnieje potrzeba podjecia
Scislejszej wspolpracy miedzy instytucjami zaangazo-
wanymi w nadzor epidemiologiczny z GUS w celu we-
ryfikacji danych dotyczacych liczby zgonow.

Hospitalizacja z powodu zachorowania na listerioze
w krajach europejskich, podobnie jak w Polsce utrzy-
muje si¢ na bardzo wysokim poziomie, ponad 90%.
Listerioza miata najwyzszy odsetek hospitalizowanych
przypadkéw wsrod wszystkich chorob odzwierzecych
objetych nadzorem UE (3). Tak wysoki wskaznik po-
zwala na stwierdzenie, ze listerioza z jednej strony jest
chorobg o bardzo cigzkim przebiegu, a z drugiej, ze
do rejestru chorob zakaznych przede wszystkim tra-
fiaja przypadki wymagajace hospitalizacji. Natomiast
wigksza cze$¢ zakazen spowodowanych pateczkami
L. monocytogenes jest niewykrywana ze wzgledu na
ich niespecyficzny lub skapoobjawowy charakter.

W  Polsce nie odnotowano w latach 2012-
2021 zadnego ogniska wywolanego pateczkami
Listeria monocytogenes, nie oznacza to jednak, ze fak-
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pork meat prducts, poultry meat, beef products and
various types of cheese (11).

With the potential for contamination of almost
any food group, there is a need to raise awareness
among all stakeholders, especially in the food
production chain such as food suppliers,, caterers,
and RTE manufacturers. A 2015 case-control study
of the German population showed that 80% of people
had never heard of listeriosis before developing the
disease, and only 6% of the immunocompromised
population knew about the possibility of infection
through contaminated food (17). This underlines the
need to raise awareness among consumers, especially
those at higher risk of infection, about the burden of
listeriosis, its clinical and epidemiological aspects
and potential severe course can have.

REFERENCES

1. Listeriosis. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/listeriosis

2. European Centre for Disease Prevention
and Control. Listeriosis. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2021. Stockholm:
ECDC; 2022. Available at: https:/www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/listeriosis-
annual-epidemiological-report-2021

3. European Food Safety Authority, European
Centre for Disease Prevention and Control. The
European Union One Health 2021 Zoonoses
Report, EFSA Journal, 2022, Avilable at: https:/
www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/7666

4. Surveillance Atlas of Infectious Diseases. https://
atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx, dostep:
18.04.2023

5. Ustawa z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu
choréb zakaznych, Dz. U. z 1963 r., Nr 50, poz.
279

6. Rosinska M, Czarkowski M., Sadkowska-Todys
M. Infectious diseases in Poland in 2020. Przegl
Epidemiol 2022;76(4): 514-527. doi: 10.32394/
pe.76.47.

7. Czarkowski MP, et al. Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w latach 1999 oraz 2012-2021, NIZP-
PZH, Zaktad Epidemiologii, GIS, Departament
Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chorob
Zakaznych u Ludzi, Warszawa

8. Gltowny Urzad Statystyczny: Bazy danych —
Demografia — Wyniki badan biezacych — Ruch
naturalny ludno$ci — Zgony: Tablica LN14A —
Zgony wedtug przyczyn i wojewddztw rejestracji.
Available at:  http:/demografia.stat.  gov.pl/
bazademografia/Tables.aspx

9. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, 1495 ze zm.

542

tycznie takie nie wystgpito. Spowodowane jest to kil-
koma czynnikami. W zwigzku z tym, iz czas inkubacji
w przypadku inwazyjnej listeriozy jest dtugi i wynosi
od 2 do 6 tygodni (16), trudno jest ustali¢ powigzanie
pomigdzy przypadkami i dotrze¢ do zrédla oraz zi-
dentyfikowa¢ nos$nik zakazenia. Tylko w nielicznych
przypadkach listerioza rozwinie si¢ w inwazyjng po-
sta¢, w wigkszosci zakazenie bedzie przebiegaé z ob-
jawami typowymi dla infekcji przewodu pokarmowego
lub bezobjawowo. W Polsce nie jest rutynowo wyko-
nywane sekwencjonowanie izolowanych szczepow
L. monocytogenes, co jest nieodzowne do identyfikacji
zachorowan, ktore potencjalnie moga by¢ ze soba po-
wigzane.

W krajach europejskich co roku notuje si¢ od kil-
ku do kilkunastu ognisk wywotanych pateczkami
L. monocytogenes. Od 2010 do 2021 zidentyfikowano
22 ogniska, w ktorych zachorowania spowodowane
byty najprawdopodobniej spozyciem tososia wedzone-
go na zimno przetwarzanego w Polsce. ECDC postawi-
fo hipoteze, iz do skazenia produktow doszto w firmie
przetworczej w Polsce, jednak brak badan sekwencjo-
nowania WGS (Whole Genome Sequencing) izolatow
zebranych w zakladzie przetworczym uniemozliwia
potwierdzenie tej hipotezy (15).

W przypadku zakazen L. monocytogenes w Polsce
bardzo rzadko udaje si¢ ustali¢ nos$nik zakazenia. Na-
tomiast z raportu EFSA (European Food Safety Au-
thority) z sekcji dotyczacej monitorowania zywnosci
gotowej do spozycia (ang. RTE ready-to-eaf) wynika,
ze obecno$¢ bakterii L. monocytogenes jest stwierdzana
w zywnoSci na réznych etapach jej produkcji ub dys-
trybucji.

W latach 2016-2019 w produktach RTE po-
chodzacych z Polski zidentyfikowano bakterie
L monocytogenes w nastepujacych grupach produktéw
spozywczych: ryby i produkty rybotéwstwa, produkty
pochodzenia wieprzowego, produkty drobiowe, pro-
dukty wolowe oraz rézne rodzaje sera (11).

W zwigzku z mozliwo$cig skazenia niemalze kaz-
dej grupy produktow spozywczych istnieje potrzeba
podnoszenie $§wiadomosci wszystkich zainteresowa-
nych stron w tancuchu zywnosciowym, w tym grup
ryzyka, osob dostarczajacych zywnos$¢ grupom szcze-
golnie wrazliwym, firm cateringowych, producentéw
RTE i wladz, na temat potencjalnie rosngcego problemu
L. monocytogenes w zywnosci RTE. Z badan kliniczno-
-kontrolnych przeprowadzonych w 2015 r. na popula-
cji niemieckiej wynika, ze 80% osob nigdy nie stysza-
fo o listeriozie przed wystgpieniem u nich tej choroby,
a tylko 6% populacji z obnizong odpornoscia wiedziato
o mozliwos$ci zakazenia poprzez skazong zywnosc¢ (17).
Podkresla to potrzebe podnoszenia $§wiadomosci kon-
sumentow, szczegolnie osob z grup ryzyka, na temat
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INSTRUCTION FOR AUTHORS

PRINCIPLES FOR PREPARATION OF MANUSCRIPTS SUBMITTED FOR
PUBLICATION IN PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY - EPIDEMIOLOGICAL
REVIEW

INSTRUKCJA DLA AUTOROW

ZASADY PRZYGOTOWANIA MANUSKRYPTOW KIEROWANYCH DO PUBLIKACIJI
W PRZEGLADZIE EPIDEMIOLOGICZNYM — EPIDEMIOLOGICAL REVIEW

The copyrights for articles published in Przeglad
Epidemiologiczny — Epidemiological Review are
reserved for the publisher — the National Institute of
Public Health NIH — National Research Institute. This
means that the articles or their fragments cannot be
published or reproduced elsewhere without permission
of the publisher.

Przeglad Epidemiologiczny — Epidemiological
Review is a bilingual (English and Polish) journal.

Przeglad Epidemiologiczny -—
Review publishes:

Epidemiological

a) Experimental and methodological studies
and reports from the area of epidemiology,
prevention and control of communicable and
noncommunicable  diseases;  epidemiological
analysis and estimations;

b) Experimental and methodological papers in
the field of medical microbiology in the area of
bacterial, viral, fungal and parasitic infections and
their impact on public health;

¢) Studies in the field of public health;

d) Studies and clinical reports of communicable
diseases;

e) Review papers from the area of epidemiology,
prevention and diagnosis of communicable
diseases and public health;

f) Reviews of books and journals in the fields
mentioned above and letters to Editor.

1. Rules for the acceptance of the article sent for
publication

Manuscript should be sent to the Editor with the
covering letter, in which the corresponding Author
declares his intention to publish the article, giving
its title and listing the names of the authors and his
own place of employment, address, phone number
and e-mail. In case of original (research) articles, the
covering letter must include the approval of the head of
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Prawa autorskie do prac publikowanych w Przegla-
dzie Epidemiologicznym — Epidemiological Review sa
zarezerwowane dla wydawcy — Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH — PIB. Oznacza to, ze arty-
kuty czy ich fragmenty nie mogg by¢ publikowane lub
kopiowane gdzie indziej, bez zgody wydawcy.

Przeglad Epidemiologiczny — Epidemiological Re-
view jest pismem dwujezycznym. Kazda praca jest
publikowana w jezykach angielskim i polskim.

Przeglad Epidemiologiczny — Epidemiological Re-
view publikuje:

a) prace doswiadczalne, metodyczne i doniesienia z
dziedziny epidemiologii, zapobiegania i zwalczania
chordb zakaznych i niezakaznych; analizy i szacun-
ki epidemiologiczne;

b) prace doswiadczalne i metodyczne z dziedziny
mikrobiologii medycznej w zakresie zakazen bak-
teryjnych, wirusowych, grzybiczych i zarazen pa-
sozytniczych oraz ich oddziatlywania na zdrowie
publiczne.

¢) prace z zakresu zdrowia publicznego;

d) prace oraz doniesienia kliniczne z zakresu choréb
zakaznych;

e) prace pogladowe z dziedziny epidemiologii, zapo-
biegania i kliniki chorob zakaznych i zdrowia pu-
blicznego;

f) oceny ksigzek i wydawnictw z wyzej wymienio-
nych dziedzin oraz listy do Redakcji.

1. Zasady przyjmowania artykulu przesylanego do
publikacji

Manuskrypt pracy nalezy nadesta¢ do Redakgji z pi-
smem przewodnim, w ktorym autor korespondencyjny
zwraca si¢ o opublikowanie pracy podajac tytut pracy
i wymieniajac nazwiska autorow oraz swoje miejsce za-
trudnienia, adres, numer telefonu 1 adres e-mail.

W pracach oryginalnych (badawczych) pismo prze-
wodnie powinno zawiera¢ aprobate kierownika zakta-
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the institution (department) where research was done,

confirmed by his signature.

The covering letter must be accompanied by

a written statement that:

A.Work has not published before and will not be
submitted for publication prior to its publication
in Przeglad Epidemiologiczny — Epidemiological
Review.

B. The contribution of each author to the article should
be described.

C. A statement that the work does not infringe the
copyrights or other rights of third parties and there
is no conflict of interest with other persons or
institutions.

D. Disclosure of existence of the preprint at submission
(with the DOI number of the preprint)

2. Instructions for the preparation of the manuscript
The manuscript should be prepared in accordance with
the instruction for authors.

Note! The content of the manuscript cannot exceed 12
pages, including abstract, references,

figures and tables.

2.1. Printed manuscript intended for publication should
be sent to the editor in 1 copy in

the format A4, written on one side with a margin of 4
cm on the left side and 1.5 spacing between

lines (28-31 lines per page). The pages of the manuscript
should be numbered.

The manuscript must be sent by e-mail: przegepidem@)
pzh.gov.pl.

Authors should ensure that the text is identical with the
text of the manuscript and give a clear file name of the
stored article.

The materials should be prepared using Arial font
for figures, diagrams and photographs (10-12 pts) and
Times New Roman font for figure captions and the
written text.

2.2. The first text page should contain the following
sequence centred on the page: the full name of the
author(s) in italics, the title (in bold capital letters)
and name(s) of the institution(s) where the work was
made.

2.3. The editors reserve the right to correct stylistic
errors and terminology and upon the consent of the
authors make the abridgments in the text.

In the article the following parts should be present:
Introduction, Objective, Material and Methods,
Results, Discussion, Conclusions, References,
Address for correspondence. Abstract should be
composed of the following parts: Introduction,
Objective, Material and Methods, Results,
Conclusions (capital letters, bold, 10 points).

The particular parts of the article may include subtitles

du Iub kliniki, w ktorych zostaly wykonane badania,

potwierdzona jego podpisem.

Do pisma przewodniego nalezy dotaczy¢ pisemne
o$wiadczenie zawierajgce nastgpujace informacje:
A.Praca nie zostala i nie zostanie ztozona do druku

w innym czasopi$mie przed opublikowaniem jej
w Przegladzie Epidemiologicznym — Epidemiologi-
cal Review.

B. Okreslenie udziatu (wktadu) poszczegoélnych auto-
réw w opracowanie artykutu.

C.Praca nie narusza praw autorskich, ani innych praw
stron trzecich i nie zachodzi konflikt intereséw z in-
nymi osobami lub instytucjami.

D. Informacja o udostgpnieniu pracy przed recenzja po-
przez serwis preprintowy (z podaniem numeru DOI
preprintu).

2. Zasady przygotowania manuskryptu pracy prze-
sylanej do publikacji

Redakcja przyjmuje prace w wersjach polskiej i angiel-
skiej.

Wyjatkowo, jezeli przygotowanie tekstu w jezyku an-
gielskim mogloby nastreczaé trudnosci, prosimy o za-
laczenie listy uzytych specjalistycznych nazw i okre-
$len z thumaczeniem na jezyk angielski.

Strona edytorska tych prac powinna by¢ zgodna z In-
strukcja dla Autorow: streszczenie w jezykach angiel-
skim i polskim, stowa kluczowe, Tytuty tabel i rycin —
w jezyku angielskim i polskim.

Uwaga! Objetos¢ nadsylanych manuskryptéw nie
moze przekracza¢ 12 stron, facznie ze streszczeniem,
pisSmiennictwem, rycinami i tabelami.

2. Instrukcja dotyczaca przygotowania manuskryptu
2.1. Prace przeznaczone do publikacji powinny by¢
nadestane do Redakcji w jednym egzemplarzu manu-
skryptu o formacie A4, pisane jednostronnie z zacho-
waniem marginesu 4 cm z lewej strony i 1,5 odstgpu po-
miedzy wierszami (28-31 wierszy na stronie). Poszcze-
golne strony manuskryptu powinny by¢ numerowane.
Manuskrypt nalezy przesta¢ na adres e-mail: przegepi-
dem@pzh.gov.pl.

Wersja elektroniczna musi by¢ identyczna z tekstem
wydruku i zawiera¢ nazwe pliku, w ktorym jest zapi-
sany artykut.

Pliki 1 wersja papierowa powinny by¢ przygotowane
z wykorzystaniem czcionki typu Arial do rycin, wykre-
sow 1 fotografii (10—12 pkt) oraz czcionki typu Times
do podpiséw pod ryciny i pisania tekstu podstawowego.
2.2. Pierwsza strona tekstu powinna zawiera¢ kolejno
na $rodku strony: pelne imi¢ i nazwisko autora (auto-
réw) kursywa, tytul angielski pracy (duzymi pogru-
bionymi literami alfabetu), tytul polski (duzymi nie-
pogrubionymi literami alfabetu), nazwe (nazwy) insty-
tucji/uczelni , w ktérej wykonano prace w jezykach
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provided the structure of the article would be of higher
transparency then.

ABSTRACT. Abstract should recapitulate the facts
and conclusions contained in the article — ca 250 words
(Times New Roman, 10-12 points).

Abstract should be attached to the manuscript on
a separate, unnumbered page.

KEYWORDS (3-5) should be placed under the
abstract, e.g.
Key words: Hib vaccination, the effectiveness

INTRODUCTION - provides the need (justification)
of the study and clearly specifies the purpose of
research. The literature quoted in the introduction
should be limited only to positions that have a direct
relationship with the content of this study. In the
introduction, the results or conclusions from the
research should not be included.

MATERIAL AND METHODS - in case of
commonly known methods, indicate the position of
literature, together with statistical methods used in
study. If the methods are already published but not
widely known, give a brief description, while for
new or substantially modified methods - deliver a full
description.

In the epidemiological articles information should
be provided about the plan (protocol) of the study
covering the study population (age, sex, history of
immunization and other important characteristics),
procedures of randomization and criteria used for
allocation of persons to each group.

RESULTS - should be given in a logical sequence
in the text, with a possible reference to the tables
and figures. Data from the tables and figures should
not be repeated in the text where the most important
information should be summarized.

DISCUSSION - is to highlight new or important
aspects of research results and discuss their
implications and indicate their limitations. The results
of own research should be evaluated against the
background of the literature quoted by the authors. Do
not repeat the detailed data presented in the previous
parts of the article.

CONCLUSIONS - should be specified in points or
presented briefly in a narrative form. Conclusions
should be logically connected with the objectives of
the research outlined in the introduction. Statements
and conclusions not based on the obtained results
should be avoided. Authors should refrain from
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angielskim i polskim (Times 10-12 pkt). Streszczenie
1 abstrakt nalezy dofaczy¢ na oddzielnych kartkach.

2.3. Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania uste-
rek stylistycznych i nazewnictwa oraz dokonywania za
zgoda Autordéw koniecznych skrotow w tekscie.

W tekscie artykutu nalezy wyroznic nastepujace czgsci:
Wstep, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki, Dyskus-
ja, Wnioski, Pismiennictwo, Adres do korespondencji.
W streszczeniu pracy oryginalnej nalezy wyroznic:
Wstep, Cel pracy, Materiat i metody, Wyniki, Wnioski
(wersaliki, druk 10 pogrubiony).

Poszczegodlne czesci tekstu moga by¢ wyrdznione pod-
tytutami, o ile uczyni to tekst bardziej przejrzystym.

STRESZCZENIE I ABSTRAKT - Streszczenie po-
winno rekapitulowaé fakty i wnioski zawarte w pracy
— ok. 250 wyrazow. Streszczenie i abstrakt nalezy do-
faczy¢ do manuskryptu na oddzielnych, nienumerowa-
nych kartkach.

SEOWA KLUCZOWE (3-5) — w jezyku polskim i an-
gielskim powinny by¢ umieszczone: polskie pod stresz-
czeniem, angielskie pod abstraktem, np.

Stowa kluczowe: Hib, szczepienia, skutecznosc¢

Key words: Hib, vaccination, effectiveness

WSTEP — nalezy oméwi¢ uzasadnienie podjetych ba-
dan i wyraznie je sprecyzowa¢ oraz sformutowac cel
prowadzonych badan.

Cytowane we wstegpie piSmiennictwo nalezy ograni-
czy¢ tylko do pozycji majacych bezposredni zwigzek
z trescig wstepu. We wstepie nie podaje si¢ wynikow
ani wnioskow z przeprowadzonych badan.

MATERIAL I METODY - dla powszechnie znanych
metod nalezy poda¢ pozycje piSmiennictwa, lgcznie
z metodami statystycznymi stosowanymi w pracy. Dla
metod juz opublikowanych, ale powszechnie niezna-
nych, poda¢ krotki opis z pozycjami pi$miennictwa,
natomiast dla nowych lub istotnie zmodyfikowanych
metod — podac¢ ich pelny opis.

W pracach epidemiologicznych nalezy poda¢ informa-
cje o planie (protokole) badania obejmujacym badana
populacje (wiek, pte¢, histori¢ szczepien ochronnych
i inne wazne cechy), metody randomizacji, czy przy-
dziatu do poszczegolnych grup.

WYNIKI - nalezy poda¢ w logicznej sekwencji w tek-
$cie, z ewentualnym powotaniem si¢ na tabele i ryciny.
Danych z tabel i rycin nie nalezy powtarza¢ w tekscie,
gdzie powinny by¢ podsumowane najwazniejsze infor-
macje.
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statements about the costs or benefits, if their work
does not contain economic data and their analysis. If
the hypothesis is expressed, it must be clearly stated
that it is a hypothesis. Do not present the results in
conclusions!

REFERENCES - should be limited only to the items
mentioned in the text and directly related to the topic of
the work - no more than 30 items. References should
be arranged in order of their citation. When quoting
the publication in the text only the serial number of it
should be given in parentheses. The publications cited
in tables or figure legend should be included in the
references and should be numbered after the citations
in the text.

Work accepted for publication but not yet published,
should be marked as “in press”; authors should obtain
written permission to cite such a position, as well as
confirmation that the work cited has been accepted for
publication.

When listing the references following sequence should
be maintained:

a) the name of the author(s) and the first letters of their
names. If the number of authors does not exceed three,
list all authors, if more than three, list the first three
authors followed by et al.;

b) the full title of the work;

c) recognized abbreviation of journal title (according
to The List of Journals Indexed in Index Medicus);

d) year;

) volume:

f) first and last page of work.

Do not use italics, bold or underlining.

For non periodic publications (e.g. books), give the
author(s) chapter title, book title, name and initials of
the editor, place of publication, publisher and year of
publication and page number(s) of the cited chapter.

EXAMPLES:
Articles from the journal:

1. Schmitt-Grohe S, Cherry JD, Heininger U, et al.
Pertussis in German adult. Clin Infect Dis 1995;
21:860-6.

2. Vega K], Pina J, Krevsky B. Heart transplantation
is associated with an increased risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124(11):980-3
Items without the author: should be cited as

anonymous or editorial. For example: Cancer in South

Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.

Books and monographs:
Note! Be sure to specify the page to which the
author refers.

DYSKUSJA — nalezy podkreslic nowe lub wazne
aspekty wynikéw badan i oméwic¢ ich implikacje oraz
podac¢ ich ograniczenia. Wyniki wiasnych badan po-
winny by¢ ocenione na tle piSmiennictwa wykorzysty-
wanego przez autorow artykutu. Nie nalezy powtarzaé
szczegotowych danych przedstawionych w poprzed-
nich czgéciach artykutu.

WNIOSKI —nalezy sprecyzowa¢ w punktach lub poda¢
krotko w formie opisowej. Wnioski powinny taczy¢ si¢
logicznie z celami pracy przedstawionymi we wstepie.
Nalezy unika¢ stwierdzen i wnioskow niewynikaja-
cych z whasnej obserwacji.

Autorzy powinni wystrzega¢ si¢ stwierdzen na temat
kosztow lub korzysci, jezeli ich praca nie zawiera eko-
nomicznych danych i ich analizy. Jezeli proponuje si¢
hipoteze, nalezy jasno poda¢, Ze jest to hipoteza. Nie
nalezy we wnioskach zamieszcza¢ wynikow!

PISMIENNICTWO — nalezy ograniczy¢ tylko do
pozycji cytowanych w tekscie i majacych bezposredni
zwigzek z tematem pracy — nie wigcej niz 30 pozycji.
Pozycje piSmiennictwa powinny by¢ ulozone w ko-
lejnosci ich cytowania. Przy cytowaniu prac w tekscie
nalezy podawa¢ w nawiasach okraglych tylko liczbe
porzadkowa odnosnej publikacji w spisie pismiennic-
twa. Nalezy rowniez poda¢ pozycje cytowane w tabe-
lach lub w legendzie rycin.

Prace akceptowane do druku, ale jeszcze niepublikowa-
ne, powinny by¢ oznaczone jako: ,,w druku”; autorzy
powinni uzyskaé pisemng zgode na zacytowanie takiej
pracy, jak tez potwierdzenie, ze cytowana praca zostala
zaakceptowana do druku.

W wykazie pismiennictwa nalezy zachowaé nastepuja-
cg kolejnos¢:

a) nazwisko autora (-6w) 1 pierwsze litery ich imion. Je-
zeli liczba autoréw nie przekracza

trzech nalezy zacytowac wszystkich, jezeli autorow jest
wigcej niz trzech, nalezy

zacytowac trzech i dodac ,,i in” (et al.).

b) tytut pracy w pelnym brzmieniu;

¢) tytul czasopisma w uznanym skrocie (wedtug The
List of Journals Indexed in Index Medicus);

d) rok;

e) tom;

f) pierwsza i ostatnia strona pracy

Dla wydawnictw nieperiodycznych (np. ksigzek) nalezy
poda¢ autora (-6w), tytul rozdziatu w pracach zbioro-
wych, tytut ksiazki, nazwisko i inicjaty jej redaktora,
miejsce wydania, wydawce i rok wydania oraz strony
od — do cytowanego rozdziatu.

549



Instruction for authors / Instrukcja dla autorow

1. Juszczyk J, Gladysz A. Differential diagnosis of
infectious diseases. 2nd ed. Warsaw: PZWL, 1996:
page(s).

2. Material published by institution: World Health
Organization / United Nations Children’s Fund.
State of the world’s vaccines and immunization.
Geneva: WHO, 1996: page(s).

3. Chapter in the book: Krotochwil-Skrzypkowa
M. Postvaccinal reactions and complications. In:
Debiec B, Magdzik W, ed. Vaccinations. 2nd ed.
Warsaw: PZWL: 1991:76-81.

4. Report from the conference: Bengtsson S, Solheim
BG. Enforcement of data protection, privacy and se-
curity in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet
P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92
Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics, 1992 Sep 6-10, Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland, 1992,1561-5.

5. Quoting articles distributed electronically on the
internet can be done by listing their web address
and bibliographic data of the printed version, if
any, eg. Outbreak of bacterial conjunctivitis at the
College-New Hampshire. MMWR 2002; 51:205-7
http:/www.cde.gov/mmwr/

Address for correspondence — should include the
name and institutional or personal address of the
Author(s), phone number and e-mail.

Tables — should be typed on separate pages/ sheets
and numbered in sequence of Roman numbers. The
numbering of the tables should correspond to the
sequence of their appearance in the text. Tables should
be provided with titles (at the top).

Each column of the table should have a short header,
a broader explanation should be given in footnotes
below the table, not in the header. Statistical measure
of variability used in tables should be given such as
standard deviation or standard error of the mean. The
number of tables should be limited to truly necessary
for documentation of results.

Figures — should be saved as PDF, JPG, PNG, GIF,
TIFF, bitmap (in the correct resolution) and submitted
along with the printout on separate pages. Figures
should be provided with captions.

In case of photographs or graphic files without captions,
their numbers and captions should be included in
the file names or a separate file with all figures with
captions should be submitted.

References to figures or tables should be given
in a form of consecutive numbers in parentheses,
for example (Fig. 1) or (Table I). Places to include
illustrative material in the text should be marked on
the margin of the manuscript.
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PRZYKLADY:
Artykuly z obcojezycznego czasopisma medycznego:

1. Schmitt-Grohe S, Cherry JD, Heininger U,et
al. Pertussis in German adult. Clin Infect Dis
1995;21:860—6.

2. Vega KJ, Pina J, Krevsky B. Heart transplantation
is associated with an increased risk for pancreato-
biliary disease. Ann Intern Med 1996;124(11):980—
3.

Pozycje bez autora nalezy cytowac jako: Anonimowe

lub Editorial. Np.: Cancer in South Africa [editorial]. S

Afr Med J 1994;84:15.

Artykuly z polskojezycznego czasopisma medycznego:

1. Kostrzewski J. Postepy wykorzenienia poliomyeli-
tis w $wiecie. Przegl Epidemiol 1994;48:355—60.

2. Naruszewicz-Lesiuk D, Wieczorkiewicz N, Iwins-
ka-Buksowicz B, i in. Podostre stwardniajgce
zapalenie mozgu (SSPE) w Polsce w latach 1990—
1993. V etap badan epidemiologicznych. Przegl
Epidemiol 1995;49:261-6.

Ksigzki i monografie

Uwaga! Nalezy koniecznie podawaé strony, na ktére

powoluje si¢ Autor.

1. Juszczyk J, Gladysz A. Diagnostyka réznicowa cho-
rob zakaznych. Wyd 2. Warszawa: Wydaw. Lek.
PZWL; 1996: strona od — do.

2. Jesli autorem jest organizacja: World Health Organi-
zation / United Nations Children’s Fund. State of the
world’s vaccines and immunization. Geneva: WHO,;
1996: strona od — do.

3. Rozdziat w ksigzce: Krotochwil-Skrzypkowa M.
Odczyny 1 powiktania poszczepienne. W: Debiec
B, Magdzik W, red. Szczepienia ochronne. Wyd 2.
Warszawa: PZWL;1991: 76—8]1.

4. Doniesienie z konferencji: Bengtsson S, Solheim
BG. Enforcement of data protection, privacy and se-
curity in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet
P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7thWorld Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: Nort-Holland; 1992,1561-5.

5. Cytowanie artykuléw rozpowszechnianych w for-
mie elektronicznej przez internet moze by¢ dokony-
wane przez podanie ich adresu internetowego oraz
danych bibliograficznych ich wersji drukowane;,
jesli taka istnieje, np. Outbreak of Bacterial Con-
junctivitis at a College--New Hampshire. MMWR
2002;51:205-7. http://www.cdc.gov/mmwr/

Adres do korespondencji — nalezy podawaé nazwe
1 adres miejsca pracy lub prywatny autora (autorow)
oraz poda¢ numery telefondw i adres e-mail.

Tabele — nalezy umiesci¢ na oddzielnych stronach/


http://www.cdc.gov/mmwr/
http://www.cdc.gov/mmwr/

Instruction for authors / Instrukcja dla autorow

Text within tables, diagrams and figures as well
as axis captions and graph legends should be provided
only in English.

THE REVIEW PROCESS

Each article is evaluated by at least two independent
reviewers.

Reviewers and authors do not know their identities
(“double-blind review process”’).The review is to
be submitted in written form. It has to determine
unequivocally whether the manuscript should be
published, revised or rejected. Based on the reviews
gathered, Editors make the final decision with regard
to the publication of articles. On an annual basis
Epidemiological Review publishes a list of reviewers
who have collaborated with editorial board.

FEE FOR PUBLICATION

Fee for articles accepted for printing in the amount
PLN 400 (including VAT) for Polish Authors and EUR
100 for foreign Authors.

The payment rules apply to manuscript sent to Editor
after January 1,2018.

As of March 2021, the publication fee was temporarily
suspended.

arkuszach i ponumerowa¢ kolejno cyframi rzymski-
mi. Numeracja tabel powinna odpowiada¢ chronologii
lub pojawianiu si¢ w tekscie.

Tabele powinny by¢ zaopatrzone w tytuly (u gory)
w jezyku angielskim i polskim.

Kazda kolumna tabeli powinna posiada¢ krotki nagto-
wek, a szersze wyjasnienia powinny by¢ zamieszczone
w odnosnikach pod tabela, a nie w naglowku. Zawar-
tos¢ tekstowa tabel, diagramow i rycin oraz tytuty osi
i legenda wykresow powinny by¢ przygotowane w je-
zyku angielskim.

W wyjasnieniach nalezy wyraznie opisa¢ zastosowane
statystyczne miary zmienno$ci, takie np. jak standardo-
we odchylenie czy standardowy btad $rednich. Liczbe
tabel nalezy ograniczy¢ tylko do istotnie niezbednych
dla dokumentacji uzyskanych wynikow.

Ryciny — powinny by¢ zapisane w jednym z wymie-
nionych formatéw: PDF, JPG, PNG, GIF, TIFF, mapa
bitowa (w odpowiedniej rozdzielczo$ci) i zataczone na
oddzielnych wydrukach, w wersji elektronicznej w od-
dzielnych plikach.

Ryciny powinny by¢ zaopatrzone w podpisy w jezy-
kach angielskim i polskim.

W przypadku fotografii i plikow graficznych utworzo-
nych bez podpisu — numeracja i podpis (w catosci) po-
winny by¢ zawarte w nazwie pliku lub nalezy dotgczy¢
oddzielny plik z wykazem rycin z podpisami.

W odpowiednim miejscu tekstu nalezy poda¢ w nawia-
sach kolejne numery rycin lub tabel np. (Ryc. 1) lub (Tab.
I). Miejsca wiaczenia materiatu ilustracyjnego powinny
by¢ zaznaczone otowkiem na marginesie manuskryptu.

ZASADY RECENZOWANIA

Kazda praca jest poddawana ocenie przez co najmniej 2
niezaleznych recenzentow.

Recenzenci i autorzy prac nie znaja swoich tozsamosci
(tzw.”double-blind review process”).

Recenzja musi mie¢ forme pisemna i konczy¢ si¢ jed-
noznacznym wnioskiem co do dopuszczenia artykutu
do publikacji, dopuszczenia po poprawkach lub jego
odrzucenia.

Ostateczng decyzje o zakwalifikowaniu artykutow do
publikacji podejmuje redakcja na podstawie uzyska-
nych recenzji. Raz w roku czasopismo podaje do wiado-
mosci liste recenzentow wspotpracujacych z redakeja.

OPLATY ZA PUBLIKACJE

Za prace publikowane w Przegladzie Epidemiologicz-
nym - Epidemiological Review od stycznia 2018 roku
pobierane sa oplaty (za prace przyjete do druku) w wy-
sokosci 400 PLN (z VAT) dla autorow polskich i 100 EU
dla autorow zagranicznych

Optaty czasowo zawieszone (od marca 2021 r.).
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