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LECZENI W OSRODKU BIALOSTOCKIM W LATACH 2014-2023

Department of Dermatology and Venereology, Medical University of Bialystok, Poland
Klinika Dermatologii i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

ABSTRACT

BACKGROUND. Late syphilis (LS) is rarely reported stage of the infection with Treponema pallidum. 1t
develops after one year of untreated infection and most frequently is asymptomatic. Central nervous system
(CNS) can be involved in any stage of syphilis. Neurosyphilis (NS) can be asymptomatic or manifest as
meningitis, meningovascular syphilis, parenchymatous syphilis, CNS gummas, ocular or auricular syphilis.
OBJECTIVE. To evaluate patients with LS and NS hospitalized at the Department of Dermatology and
Venereology and treated at Outpatient Clinic of Medical University of Bialystok in years 2014-2023.
MATERIAL AND METHODS. A retrospective analysis of socio-demographic, epidemiological and clinical
data, and treatment of patients with LS and NS and, in part, their serological response after treatment.
RESULTS. Over a ten-year period 25 patients were treated for LS: 14 men and 11 women. The mean age in
men was 39.3 and in women — 38.4 years (p>0.05). Majority of patients lived in urban areas and was in a steady
partnership. Five men (35.7%) declared homosexual intercourses. Symptomatic LS was diagnosed only in one
men. The median titre of a VDRL test was 1/16. After treatment follow up was completed in nine (36.0%)
patients. In four of them (44.4%) no decline in VDRL titre was noticed one year after treatment. In the same
period eight patients were treated for NS, confirmed by a cerebrospinal fluid (CSF) examination. Only one of
them had asymptomatic NS, remaining ones had neurological or ophthalmic abnormalities. In seven (87.5%)
the VDRL test titre was at least 1/64. Half of men with NS were co-infected with HIV prior to diagnosis of NS.
CONCLUSIONS. The study results confirm that LS is asymptomatic in majority of cases. Adherence to after-
treatment follow-up remains suboptimal. The results suggest that in patients with high titre of serological tests
for syphilis and concomitant HIV infection examination of CSF might be needed.

Keywords: late syphilis, neurosyphilis, cerebrospinal fluid, serological tests
STRESZCZENIE

WSTEP. Kita pdzna jest rzadko raportowang postacig zakazenia kretkiem bladym. Rozwija si¢ po roku od
trwania nieleczonej infekcji. Najczgsciej przebiega bezobjawowo. Osrodkowy uktad nerwowy (OUN) moze
ulec zakazeniu w dowolnym okresie kity. Kita OUN moze przebiegaé¢ bezobjawowo lub pod postacig kitowego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, kity oponowo-naczyniowej, migzszowej, kilakow OUN, kity narzadu
wzroku lub stuchu.

CEL. Celem badania jest przedstawienie pacjentow z kitg p6zna i kita OUN hospitalizowanych w Klinice Der-
matologii i Wenerologii oraz leczonych w Poradni Dermatologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku w latach 2014-2023.

MATERIAL I METODY. Dokonano retrospektywnej analizy danych socjo-demograficznych, epidemiolo-
gicznych, obrazu klinicznego, leczenia i, w czesci przypadkdw, odpowiedzi serologicznej po leczeniu.
WYNIKI. W analizowanym okresie leczonych z powodu kily pdznej byto 25 pacjentow: 14 mezczyzn i 11 ko-
biet. Sredni wiek mezczyzn wynosit 39,3 a kobiet 38,4 lat (p>0,05). Wigkszos¢ pacjentow mieszkata w miastach
1 miala statego partnera. Pigciu me¢zczyzn (35,7%) miato kontakty homoseksualne. Tylko jeden pacjent miat
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objawowg kile pdzna. Mediana odczynu VDRL w surowicy wynosita 1/16. Petng kontrole po leczeniu zakon-
czylo dziewieciu (36,0%) chorych. U czterech (44,4%) sposrod nich nie obserwowano zadnego spadku miana
odczynu VDRL rok po leczeniu. W analizowanej dekadzie leczono o$miu pacjentow z kitg OUN, potwierdzong
wynikami badania ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR). Tylko jeden miat bezobjawowa kite OUN, u pozosta-
lych stwierdzono odchylenia w badaniu neurologicznym lub okulistycznym. U siedmiu (87,5%) chorych miano
odczynu niekretkowego w surowicy wynosito co najmniej 1/64. U polowy mezczyzn z kita OUN wspotistniato
wczesniej rozpoznane zakazenie HIV.

WNIOSKI. Badania potwierdzaja, ze kita p6zna przebiega, w zdecydowanej wigkszos$ci, bezobjawowo, utrzy-
muje si¢ niedostateczna zgtaszalnos¢ chorych do kontroli po leczeniu. Wyniki sugeruja, ze u pacjentow z wy-
sokimi mianami odczynéw serologicznych i wspotistniejacym zakazeniem HIV badanie OUN moze by¢ uza-
sadnione.

Stowa kluczowe: kila pozna, kita osrodkowego ukladu nerwowego, odczyny serologiczne, pltyn mozgowo-rdze-

niowy

BACKGROUND

Syphilis is a systemic infectious disease caused
by Treponema pallidum ssp. pallidum. 1t is primarily
transmitted through sexual contact, although vertical
transmission to the fetus can occur in cases of maternal
infection during pregnancy. Syphilis lasting up to
one year is classified as early (infectious) syphilis,
whereas the infection lasting longer than one year is
considered late syphilis (1). Most cases of late syphilis
are asymptomatic; however, in symptomatic cases, it
may involve the cardiovascular or nervous systems,
internal organs, skin or bones (1).

The incidence of syphilis in the European Union
and European Economic Area (EU/EEA) in 2023 was
9.9 cases per 100,000 population, representing a 13%
increase compared to 2022. The highest incidence
(exceeding 20 cases per 100,000 population) was
recorded in Luxemburg, with slightly lower rates
reported from Malta, Spain, Island, and Ireland. Late
syphilis accounted for about 6% of cases (2). In Poland,
the overall incidence of syphilis in 2023 was 7.9 cases
per 100,000 population (3). In Europe, particularly
after the COVID-19 pandemic, a significant rise in the
incidence of syphilis has been noted (2,5). According
to available data on transmission routes, men who have
sex with men (MSM) accounted for 72% of all cases
reported in 2023 (2,4,6).

The central nervous system (CNS) can be infected
at any stage of syphilis. Neurosyphilis can be
asymptomatic or can have symptomatic forms, which
may be further categorized as early or late (including
syphilitic meningitis, meningovascular syphilis,
parenchymal syphilis, CNS gummas, and ophthalmic
or auricular syphilis) (7).

Research on the epidemiological and clinical
aspects of syphilis patients has been conducted at the
Bialystok centre for many years (8-11). However, these

WSTEP

Kita jest ukladowa choroba zakazna wywotana
przez kretek blady — Treponema (T) pallidum ssp.
pallidum. Przenosi si¢ droga kontaktow seksualnych,
zakazeniu moze ulec takze ptdéd w przypadku infek-
cji kobiety cigzarnej. Kita trwajgca do roku uwazana
jest za kite wezesng (zakazng), powyzej jednego roku
— kile pozna (1). Wigkszos¢ przypadkow kity pdznej
jest bezobjawowa, w przypadkach objawowych moze
dojs¢ do zajgcia ukladu sercowo-naczyniowego, ner-
wowego, narzagdow wewngetrznych lub skory i ko-
sci (1).

Zapadalno$¢ na kite w krajach Unii Europejskie;j
i Europejskim Obszarze Ekonomicznym w 2023 r.
wynosita 9,9 przypadkow na 100 tysigcy ludnosci
i byta 0 13% wyzsza niz w roku 2022. Najwyzszg za-
padalnos$¢ (ponad 20 przypadkéw na 100 tysiecy) za-
notowano w Luksemburgu, nieco nizszg na Malcie,
w Hiszpanii, Islandii i Irlandii. Kita p6zna szacunko-
wo stanowita 6% przypadkow (2). W Polsce w 2023 r.
zapadalno$¢ na kite ogdtem wynosita 7,9 przypadkow
na 100 tysiecy (3). W Europie, szczegdlnie po pande-
mii COVID-19, odnotowuje si¢ znaczgcy wzrost za-
padalnosci na kite (2,5). Wedtug dostgpnych danych
o sposobie zakazenia, 72% wszystkich przypadkow
w 2023 r. stanowili homoseksualni m¢zczyzni (ang.
men who have sex with men, MSM) (2,4,6).

Osrodkowy uktad nerwowy (OUN) moze ulec za-
kazeniu na dowolnym etapie kity. Kite OUN dzieli
si¢ na bezobjawowg oraz objawowa wczesng 1 pdzng
(kitowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, kile
oponowo-naczyniowa, miazszowa, kilaki OUN, kile
narzadu wzroku lub stuchu) (7).

Badania nad epidemiologicznymi i klinicznymi
aspektami pacjentow z kilg prowadzone sg w osrod-
ku biatostockim od szeregu lat (8-11). Dotad nie byly
skoncentrowane na przypadkach kity pdznej i kity
OUN.
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studies have not specifically focused on cases of late
syphilis or neurosyphilis (NS).

OBJECTIVE

The aim of the study was to characterize patients
treated for late syphilis and NS at the Bialystok centre
in years 2014-2023.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective analysis was conducted on the
base of medical records of patients hospitalized at
the Department of Dermatology and Venereology
of Medical University of Bialystok and treated at
the Dermatology Outpatient Clinic of the University
Clinical Hospital. The analysis included patients
diagnosed with late syphilis or NS based on their
medical history, clinical presentation, and laboratory
findings.

To confirm syphilis infection, ‘classical’ (non-
treponemal) and treponemal tests routinely used
in the University Clinical Hospital laboratory and
the Diagnostic and Research Centre for Sexually
Transmitted Diseases in Bialystok were performed.
These tests included: the Venereal Disease Research
Laboratory test (VDRL; Biomed, Cracow, Poland),
Fluorescent Treponemal Antibody Absorption test
(FTA-Abs; Diagnostic and Research Centre for
Sexually Transmitted Diseases, Bialystok, Poland),
Treponema pallidum Hemagglutination test (TPHA;
Bio-Rad, Marines-la-Coquette, France), and Elecsys™
Syphilis test (Roche Diagnostics, USA).

Other sexually transmitted infections (STIs),
such as Chlamydia (C) trachomatis and Neisseria
gonorrhoeae, were confirmed using molecular tests
or culture. Diagnosis of NS was confirmed using non-
treponemal and treponemal tests as well as general
cerebrospinal fluid (CSF) analysis, applying diagnostic
criteria outlined in the European Guideline (1).

The analysis included socio-demographic
characteristics (age, sex, place of residence — rural
or urban, marital status) and epidemiological factors
(a reason for performing serological tests for syphilis,
probable source of infection, effectiveness of contact
tracing, and after treatment follow-up compliance).
Clinical presentation (confirmed by histopathological
examination in one case) (11), treatment, and serological
response after treatment were also assessed.

Statistical analysis was performed using Statistica
13.3 software (TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA,
USA) with a significance level of a = 0.05.

CEL

Celem pracy jest charakterystyka pacjentow leczo-
nych z powodu kity poznej oraz kity OUN w osrodku
biatostockim w latach 2014-2023.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono retrospektywna analiz¢ doku-
mentacji medycznej pacjentow hospitalizowanych
w Klinice Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku oraz leczonych w Porad-
ni Dermatologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego, u ktérych na podstawie danych z wywiadu,
obrazu klinicznego i wynikéw badan laboratoryjnych
rozpoznano kite p6zna Iub kite osrodkowego uktadu
nerwowego.

Do potwierdzenia zakazenia postuzyly rutynowo
stosowane w laboratorium Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego oraz w O$rodku Diagnostyczno-Ba-
dawczym Chorob Przenoszonych Droga Plciows
w Bialymstoku odczyny klasyczne i kretkowe: Ve-
nereal Disease Reasearch Laboratory test (VDRL),
Biomed, Krakow; Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption test (FTA-Abs), Osrodek Diagnostyczno
-Badawczy Choréb Przenoszonych Droga Plciowa,
Biatystok; Treponema pallidum Haemagglutination
test (TPHA), Bio-Rad, Marines-la Coquette, Francja;
Elecsys™Syphilis, Roche Diagnostics, USA.

Inne zakazenia przenoszone droga plciowa (ang.
sexually transmitted infections, STIs) — Chlamydia (C.)
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, potwierdzano na
podstawie wynikow badan molekularnych lub hodow-
li. Kit¢ OUN potwierdzano wynikami analogicznych
odczynow klasycznych i krgtkowych oraz badaniem
ogblnym ptynu mozgowo-rdzeniowego (PMR), przyj-
mujac kryteria rozpoznania zgodnie z Zaleceniami
Europejskimi (1).

Analizie poddano cechy socjo-demograficzne
(wiek, pte¢, miejsce zamieszkania — tereny wiejskie
1 miasto, stan cywilny) i epidemiologiczne (przyczy-
ne wykonania odczyndéw serologicznych w kierunku
kity, prawdopodobne zrodto zakazenia, skutecznosc¢
badania kontaktow, zglaszalno$¢ do kontroli po le-
czeniu). Przeanalizowano obraz kliniczny (w jednym
przypadku potwierdzono badaniem histopatologicz-
nym) (11) oraz leczenie a takze odpowiedz serologicz-
ng po leczeniu.

Analizg statystyczna przeprowadzono przy pomo-
cy programu Statistica 13.3, TIBCO Software Inc. Palo
Alto, CA, USA, przyjmujac poziom istotnosci a=0,05.
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RESULTS

Between 2014 and 2023, 25 patients were treated
for late syphilis at the Bialystok centre: 14 men and 11
women, two patients with late NS included (Table I).
Among men, five (35.7%) identified themselves as
homosexuals, while all women were heterosexual. The
average age of treated men and women was similar.
Five female patients were pregnant. Most patients
were residents of urban arecas and were in stable
relationships. Reinfection was diagnosed in four men
(28.6%).

WYNIKI

W latach 2014-2023 w osrodku biatostockim z po-
wodu kity poznej bylo leczonych 25 pacjentow: 14
me¢zczyzn i 11 kobiet, w tym dwoje z kitg p6zng OUN
(Tabela I). Wsr6d mezczyzn pieciu (35,7%) deklarowa-
fo orientacj¢ homoseksualng, wérod kobiet byty tylko
pacjentki heteroseksualne. Sredni wiek leczonych
mezczyzn i1 kobiet byl podobny. Pie¢ pacjentek byto
w cigzy. Wigkszos¢ pacjentow mieszkata w miastach
1 pozostawata w statym zwiazku. U czerech mezczyzn
(28,6%) rozpoznano reinfekcje.

Table I. Demographic and epidemiological data on patients with late syphilis
Tabela I. Dane demograficzne i epidemiologiczne pacjentow z kita pozna

Sex Males N=14 (56.0%)
Females N=11 (44.0%)
Males 39.3+13.9 (20-71)
Mean age, years (range) Females 38.4+13.3 (20-62)
>0.05
i Urban 21 (84.0%)
Residency
Rural 4 (16.0%)
Married/steady partner 14 (56.0%)
Marital status Single 9 (36.0%)
Divorced 2 (8.0%)
Steady partner 12 (48.0%)
Probable source of infection Steady partner and casual contact(s) 3 (12.0%)
Only casual contact(s) 10 (40.0%)

The most common reasons for performing
serological tests for syphilis were: a need for testing
after a casual non-protected sexual contact (reported
by eight men, 57.1%), prenatal visits (in five pregnant
women, 45.5%). Three patients (12.0%) were identified
through screening tests during hospitalization, and
three other were diagnosed through sexual contact
tracing. Single cases were identified before blood
donation, in a patient with newly diagnosed HIV
infection, and in a woman prior to a gynecological
procedure.

Two patients had symptomatic late NS (Table III),
and one presented with gummatous-ulcerative syphilis
(11). The remaining patients with late syphilis were
asymptomatic. Contact tracing was unsuccessful in 17
patients (68.0%).

Other STIs were diagnosed in four patients
(16.0%): three women (27.3%) had co-infection
with C. trachomatis, one man was diagnosed with
gonorrhoea. Two patients (14.3%) were previously
diagnosed with HIV infection and were on
antiretroviral therapy.

Late syphilis was treated with three weekly
injections of benzathine penicillin (2.4 million units

6

Najczestsza przyczyna wykonania odczynow se-
rologicznych w kierunku kity byly: che¢ przeprowa-
dzenia badan po ryzykownym kontakcie seksualnym
(o$miu mezczyzn — 57,1%) oraz wizyta prenatalna
(u pigciu kobiet w cigzy — 45,5%). U trojga pacjentow
(12,0%) kite wykryto w drodze badan przesiewowych
podczas hospitalizacji i u trojga w wyniku badania
kontaktoéw seksualnych. Pojedyncze przypadki rozpo-
znano przed donacjg krwi, u chorego z nowo rozpo-
znanym zakazeniem HIV oraz u pacjentki przed za-
biegiem ginekologicznym.

Dwoje pacjentéw miato objawowa kit¢ pozng OUN
(Tabela I1I) i jeden — kitg¢ guzkowo-wrzodziejacg (11).
Pozostali pacjenci z kitg pozng byli bezobjawowi. Nie
udato si¢ zbada¢ 17 osob z kontaktu z osobami zaka-
zonymi (68,0%).

Inne STI stwierdzono u czterech pacjentow
(16,0%): u trzech kobiet (27,3%) rozpoznano wspoit-
istniejace zakazenie C. trachomatis, u jednego mez-
czyzny — rzezaczke. Dwoch pacjentow (14,3%) miato
wczesniej rozpoznane i leczone zakazenie HIV.

W leczeniu kity poznej stosowano trzy iniekcje pe-
nicyliny benzatynowej 2,4 miliona jednostek w odste-
pie tygodnia (11 pacjentow, 44%) oraz doustng doksy-
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Table I1. Serological response and after treatment follow-up

Tabela I1. Odpowiedz serologiczna i kontrola po leczeniu

Initial VDRL test titer: median value

1/16 (1/2 — 1/64)

(range)
Initial TPHA test titer: median value 1/5120 (1/320 — 1/40,960)
(range)
Yes 9 (36.0%)
After treatment follow-up completed
No 16 (64.0%)
After treatme'nt VDRL test titer: 1/4 (0— 1/32)
median (range)
70
60
50
% 40
2 30
g
20
10
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

M before treatment

m after treatment

Figure 1. Titer of VDRL test before and after treatment in nine patients with late syphilis, who completed the follow-up
Rycina 1. Miano odczynu VDRL przed i po leczeniu u dziewigciu pacjentow z kila pézna, ktérzy ukonczyli kontrolg

per dose) in 11 patients (44%), or oral doxycycline (200
mg/day for 28 days) in 11 patients (44%). One patient
was treated with procaine penicillin (600,000 units/
day for 21 days). For patients with late NS, intravenous
benzyl penicillin (24 million units/day for 14 days) or
ceftriaxone (2 g/day for 14 days, due to a temporary
shortage of benzyl penicillin) was administered
(Table III).

Twenty patients (80%) attended at least one follow-
up visit, but only nine (36%) — five men and four women
— completed follow-up properly (Table 11, Figure 1). Of
these, four patients (44.4%) showed no reduction in
VDRL titres one year after treatment.

The socio-demographic, clinical, serological
characteristics, treatment, and follow-up of the eight
patients with NS are presented in Table I1I.

Two-thirds (four out of six) of the men reported
homosexual contacts. Only one patient had
asymptomatic NS, while the remaining patients showed
abnormalities in neurological or ophthalmological
examinations. Most cases (75%) were classified as early
NS. In seven patients (87.5%), the serum VDRL titre
was at least 1:64. The most common CSF abnormalities
included: positive results of treponemal serological
tests (FTA-Abs, TPHA), an elevated mononuclear
cell count, and increased protein concentration. Two

cykling (200 mg na dobe przez 28 dni — 11 pacjentow,
44%) u jednego — penicyling prokainowa (600 000 j./
dobe przez 21 dni). U pacjentow z kitg p6zng OUN
zastosowano dozylnie penicyling krystaliczng (24 mi-
liony jednostek na dobe przez 14 dni) lub ceftriakson
(2 g na dobe przez 14 dni — z powodu czasowego braku
penicyliny krystalicznej) (Tabela I11).

Na przynajmniej jedng wizyte kontrolng zgtosito
si¢ 20 chorych (80%), ale prawidtowa kontrole zakon-
czylo dziewigciu (36%) — pigciu mezezyzn 1 cztery
kobiety. U czterech sposrdd tych pacjentow (44,4%)
nie obserwowano zadnego obnizenia miana odczynu
VDRL rok po leczeniu (Tabela II).

Charakterystyke socjo-demograficzng, kliniczng
i serologiczng oraz dane na temat leczenia i kontroli po
leczeniu o$miu pacjentow z kita OUN przedstawiono
w Tabeli I1I.

Dwie trzecie (czterech z sze$ciu) mezczyzn przy-
znawalo si¢ do kontaktéw homoseksualnych. Tylko
jeden pacjent mial bezobjawowg kit¢ OUN, u pozo-
stalych stwierdzono odchylenia w badaniu neurolo-
gicznym lub okulistycznym. Wigkszo$¢ (75%) miata
wczesng kite OUN. U siedmiu (87,5%) chorych mia-
no odczynu VDRL w surowicy wynosito co najmniej
1/64. Najczestszymi odchyleniami w PMR byty do-
datnie wyniki odczyndéw swoistych w kierunku kity
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patients had a positive VDRL test in CSF. Three men
(50.0%) had previously diagnosed and treated HIV
infection.

DISCUSSION

This study is the continuation of the research
conducted at the Bialystok centre (8-11). The incidence
of syphilis in the European Union and European
Economic Area has been steadily increasing since
2013, primarily due to a significant rise in cases among
MSM (2).

There are relatively few contemporary studies
on the epidemiology of late syphilis from European
centres (6).

Late syphilis is a rare manifestation of the disease.
Approximately 30% of untreated syphilis cases may
progress to symptomatic late syphilis, with 16%
involving late syphilis of the skin, joints, and bones
(12). In Poland, in 2023, late syphilis accounted for
less than 4% of all reported syphilis cases according
to data from the National Institute of Public Health (3).
Consistently with other studies, nearly all patients
with late syphilis in our centre were asymptomatic
(6). However, in contrast to the European data, MSM
constituted less than 40% of patients in this study.
This discrepancy may result from the situation when
some male patients declined to disclose their real
sexual orientation. In our previous research covering
the years 2014-2018, MSM represented more than
half of all men treated for syphilis. However, the vast
majority of these patients had early syphilis: primary,
secondary, or early latent. Late syphilis was more
frequently diagnosed in heterosexual men (8,9).

Unlike studies from other centres in patients with
late syphilis, in our analysis, a male-to-female ratio
was nearly one. In Europe, syphilis is diagnosed almost
eight times more frequently in men than in women (2).
Similarly, in Poland, in 2022-2023, syphilis cases, in
total, was identified over seven times more often in
men than in women (3). However, in 2021 late syphilis
was diagnosed more frequently in women than in
man (6.9% and 2.9%, respectively) (13). According to
the National Test of Poles’ Health Report in 2024 as
many as 26% of responding people (similar percentage
in men and in women) declared unprotected sexual
intercourses, especially in the age group over 55
years (14).

Most patients in our study were in their fourth
decade of life. According to the European Centre
for Disease Prevention and Control, syphilis in men
is most frequently diagnosed in the 25-34 age group,
whereas in women — in the 20-24 age group (2).

Co-infections with other STIs were rare, with
C. trachomatis being the most frequently identified,

(FTA-Abs, TPHA) oraz podwyzszona liczba komorek
jednojadrowych oraz stezenie biatka. Dwoch pacjen-
tow miato dodatni odczyn VDRL w PMR. U trzech
mezezyzn (50,0%) wspotistnialo wezesniej wykryte
1 leczone zakazenie HIV.

DYSKUSJA

Niniejsza praca stanowi kontynuacj¢ badan prowa-
dzonych w os$rodku biatostockim (8-11). Zapadalnos¢
na kite w krajach Unii Europejskiej i Europejskim Ob-
szarze Ekonomicznym systematycznie ro$nie od 2013
1., glownie dzigki znacznemu wzrostowi liczby przy-
padkow wsrod MSM (2).

Aktualnych prac dotyczacych epidemiologii kity
poznej w osrodkach europejskich jest stosunkowo nie-
wiele (6).

Kila pdzna jest rzadka postacia kity. U okoto 30%
nieleczonych pacjentow z kita moze rozwinac¢ si¢ kita
po6zna objawowa, z tego u 16% — kita pézna skory, sta-
wow 1 kosci (12). W Polsce w 2023 r. wedtug danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowego Instytutu Badawczego kita pdzna stano-
wila mniej niz 4% wszystkich zgtaszanych przypad-
kow kity (3). Podobnie jak w innych badaniach, row-
niez w naszym o$rodku niemal wszyscy pacjenci z kita
p6zng byli bezobjawowi (6). Odmiennie natomiast do
danych europejskich, w niniejszym badaniu MSM
stanowili mniej niz 40%, co moze wynikaé z faktu,
ze czg$¢ mezezyzn odmawiata podania rzeczywistej
orientacji seksualnej. W naszych wczesniejszych ba-
daniach obejmujacych lata 2014-2018, MSM stanowili
ponad potowe wszystkich me¢zczyzn leczonych z po-
wodu kity, ale zdecydowana wigkszo$¢ z nich choro-
wala na kite wczesng: pierwszego, drugiego okresu
lub wczesna utajona. Kite pézna rozpoznawano cze-
$ciej wsrdd mezezyzn heteroseksualnych (8,9).

Odmiennie niz w badaniach z innych o$rodkéw
proporcja me¢zczyzn do kobiet z kitg pozng byta pra-
wie jednakowa. W Europie kila jest niemal o$mio-
krotnie czesciej diagnozowana u mezczyzn niz u ko-
biet (2). Rowniez w Polsce w latach 2022-2023 kite
rozpoznawano ponad siedem razy czg¢$ciej u mez-
czyzn niz kobiet (3). Natomiast w 2021 r. kit¢ pdzng
rozpoznano czesciej u kobiet niz u me¢zczyzn (odpo-
wiednio 6,9% i 2,9% przypadkow kity) (13). Z rapor-
tu ,,Narodowy Test Zdrowia Polakow w roku 2024~
wynika, ze do kontaktow seksualnych bez zabezpie-
czenia przyznato si¢ 26% respondentéw — taki sam
odsetek kobiet i me¢zczyzn. Ryzykowne kontakty bez
zabezpieczenia byly czestsze w grupie 0sob powyzej
55 roku zycia (14).

Najwiecej pacjentow bylo w czwartej dekadzie zy-
cia. Wedtug danych European Centre for Disease Pre-
vention and Control kit¢ wérdd mezczyzn najczesciej
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consistently with our previous studies (9,10). In
a French study of 76 patients with late syphilis, co-
infections with other STIs were observed in 23.7% of
cases (6). HIV infection, diagnosed and treated prior
to syphilis in the current cohort, was rare. None of the
patients were newly diagnosed with HIV. According
to European data, 10% of syphilis patients in 2023 had
concurrent HIV infection, either pre-existing or newly
diagnosed (2).

Worryingly, epidemiological aspects remain of
concern, including the low effectiveness of partner
notification and poor compliance with scheduled follow-
up visits (8-11). The majority of patients’ contacts could
not be traced, and fewer than 40% of patients completed
scheduled follow-up after treatment. According to the
Article 26" of the 2008 Act, physicians are required to
inform patients about the necessity of contact tracing,
which must be confirmed by the patient’s signature in
the medical records. However, in practice, the ultimate
responsibility for notifying contacts depends on the
responsibility of the index patient (15).

Follow-up after treatment for early syphilis,
according to the European Guideline, should occur at
1, 3, 6, and 12 months. However, the exact guideline
for follow-up after the treatment of late syphilis is not
well defined (1). It is generally considered sufficient
for non-treponemal antibody titres to remain at low
levels (e.g., VDRL titres of 1/2—1/4) within a year after
treatment. A fourfold decline in non-treponemal test
titres may also occur in some patients, as observed in
our study.

Indications for CSF examination in patients with
syphilis include abnormalities on neurological,
psychiatric, ophthalmological, or otolaryngological
examinations, regardless of the stage of syphilis, as
well as tertiary syphilis, even in the absence of the
aforementioned abnormalities (1). It is believed that
asymptomatic neurosyphilis can develop in 30% of
patients with gummatous or cardiovascular syphilis
(7). Experts recommend CSF examination in cases of
inadequate serological response to syphilis treatment
appropriate for its stage or a fourfold increase in non-
treponemal test titres (1).

An independent, specific diagnostic criterion for
laboratory confirmation of NS is a positive result of
a non-treponemal test in CSF. Due to its suboptimal
sensitivity, alternative criteria have been developed.
These include: positive treponemal test results in
CSF and indicators of CNS inflammation — elevated
number of mononuclear cells and increased protein
concentration in CSF (1,7). The necessity of CSF
examination in all patients with syphilis and co-
existing HIV infection remains a subject of debate.
Decades of experience with HIV patients suggest that
in patients without neurological symptoms or CSF
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rozpoznawano w grupie wiekowej 25-34 lata, a wsrod
kobiet — 20-24 lata (2).

Inne wspotistniejace STI byty rzadkie, najczesciej
rozpoznawano zakazenie C. trachomatis, podobnie jak
w naszych wczesniejszych badaniach (9,10). W bada-
niu autoréw francuskich w grupie 76 pacjentow z kita
p6zng inne STI wspotwystepowaty u 23,7% chorych
(6). Zakazenie HIV, rozpoznane i leczone przed za-
chorowaniem na kite bylo wsrod analizowanych obec-
nie chorych rzadkie. U Zadnego pacjenta nie zdiagno-
zowano zakazenia retrowirusowego de novo. Wedtug
danych europejskich u 9% pacjentow z kitag w 2022 r.
wspotistniato zakazenie HIV (juz istniejace lub nowo
rozpoznane) (2).

Niepokojacym zagadnieniem pozostaja aspekty
epidemiologiczne: niska skuteczno$¢ badania kontak-
tow oraz zglaszalnos¢ pacjentéw do zaplanowanych
wizyt kontrolnych (8-11). U wiekszosci pacjentéw nie
udalo si¢ zbada¢ kontaktéw i mniej niz 40% pacjentow
zakonczyto prawidtowa kontrole po leczeniu. Zgodnie
z artykutem 26. Ustawy z 2008 r., obowigzkiem le-
karza jest poinformowanie pacjenta o koniecznosci
zbadania kontaktoéw, co chory potwierdza podpisem
w dokumentacji, natomiast ostateczne powiadomienie
kontaktow pozostaje w gestii danego pacjenta (15).

Badania kontrolne po leczeniu kity wczesnej we-
dtug zalecen europejskich nalezy przeprowadzi¢ po 1,
3, 6 1 12 miesigcach, zasady kontroli po leczeniu kity
poznej nie sg jednoznaczne (1). Uwaza sig, ze wystar-
czajacym kryterium serologicznym po leczeniu kity
poOznej jest utrzymywanie si¢ mian odczynow niekret-
kowych na niskim poziomie (np. odczynu VDRL 1/2
— 1/4) w ciggu roku. U czg$ci pacjentow moze nastgpic
czterokrotne obnizenie miana odczynu klasycznego,
co obserwowalismy takze w naszym badaniu.

Bezwzglednymi wskazaniami do zbadania PMR
u chorego z kitg sa: odchylenia w badaniu neurolo-
gicznym, psychiatrycznym, okulistycznym lub laryn-
gologicznym bez wzgledu na okres kity oraz kita trze-
ciego okresu, nawet przy braku wyzej wymienionych
odchylen (1). Uwaza sie¢, ze bezobjawowa kita OUN
moze rozwina¢ si¢ u 30% chorych z kilg kilakowa lub
sercowo-naczyniowa (7). Eksperci rekomenduja bada-
nie PMR w sytuacji braku odpowiedniej odpowiedzi
serologicznej po leczeniu kity wilasciwym dla danego
okresu lub 4-krotny wzrost miana odczynow niekret-
kowych (1).

Samodzielnym, swoistym, ale stabo czutym kry-
terium diagnostycznym kity OUN jest dodatni wynik
odczynu klasycznego w PMR. Ze wzgledu na niskg
jego czutos¢ opracowano kryteria alternatywne, kto-
rymi sg: dodatnie wyniki odczynow swoistych w PMR
oraz cechy $wiadczace o stanie zapalnym OUN —
przede wszystkim podwyzszona pleocytoza i zwigk-
szone stgzenie biatka w PMR (1,7). Badanie PMR
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examination, proper syphilis treatment according to
its stage is effective.

In our study, it is noteworthy that non-treponemal
test titres in the serum of patients with neurosyphilis
were significantly higher than in patients without NS.
Moreover, the highest titres (1/256) were observed in
patients co-infected with HIV, similar to findings in
a recently published American study (16). This may
supports the recommendation for CSF examination
in this group of patient (1,16). The comparison of our
findings with studies from other centres in the country
would be valuable.

CONCLUSIONS

The results of this study confirm that late syphilis,
in the vast majority of cases, is asymptomatic. They
also indicate that it affects both women and men in
similar proportions. The issue of patient compliance
with follow-up examinations remains a concern.
In patients with high titres of serological tests and
concomitant HIV infection, CSF analysis might
be needed. To validate these findings, it would be
advisable to conduct similar studies in other regions
of Poland.
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ABSTRACT

Bioterrorism is the phenomenon of the unlawful and intentional use of biological agents, such as pathogenic
microorganisms or toxins, to cause health, economic and social harm. This paper discusses the basics of the
CDCs classification of potential agents used in bioterrorism with a focus on the description of the most dangerous
Category A pathogens. This includes their general characteristics, potential for use as biological weapons, and
the most current forms of diagnosis, treatment and prevention of diseases caused by them. The paper highlights
the role of international organizations, such as the UN and Interpol, in monitoring and countering bioterrorism
threats. The paper also includes information about bioterrorist attacks in recent years and possible potential
threats in the future. A narrative review of scientific literature, government reports and data from international
agencies was conducted. The results highlight the need for continuous monitoring of bioterrorist threats, the
development of effective response schemes and investment in protective measures. Despite its rarity, bioterrorism
has a high potential effectiveness in causing social panic and economic destabilisation, making it one of the most
serious challenges facing the world today.

Keywords: bioterrorism, biological agents, biological weapons
STRESZCZENIE

Bioterroryzm to zjawisko polegajace na bezprawnym i celowym wykorzystaniu czynnikow biologicznych, ta-
kich jak drobnoustroje chorobotworcze czy toksyny, w celu wyrzadzenia szkod zdrowotnych, ekonomicznych
i spotecznych. W pracy omowiono podstawy klasyfikacji CDC potencjalnych czynnikow wykorzystywanych
W bioterroryzmie ze szczegdlnym uwzglednieniem opisu najgrozniejszych patogenow z kategorii A. W tym ich
cechy ogolne, potencjal do wykorzystania jako bron biologiczna, a takze najbardziej aktualne formy diagnosty-
ki, leczenia oraz prewencji choréb wywolywanych przez nie. Podkreslono rolg organizacji miedzynarodowych,
takich jak ONZ czy Interpol, w monitorowaniu i przeciwdziataniu zagrozeniom bioterrorystycznym. Ponadto,
w pracy zawarto informacje o atakach bioterrorystycznych z ostatnich lat oraz mozliwych potencjalnych za-
grozeniach w przysztosci. Przeprowadzono narracyjny przeglad literatury naukowej, raportow rzadowych oraz
danych z agencji miedzynarodowych. Wyniki podkreslajg potrzebe ciggtego monitorowania zagrozen bioterro-
rystycznych, opracowywania skutecznych schematéw reagowania oraz inwestycji w $rodki ochronne. Bioter-
roryzm mimo swojej rzadkosci, charakteryzuje si¢ wysoka potencjalng skuteczno$cia w wywotywaniu paniki
spotecznej oraz destabilizacji gospodarczej, co czyni go jednym z powazniejszych wyzwan dla wspolczesnego
Swiata.

Stowa klucze: bioterroryzm, czynniki biologiczne, bron biologiczna
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INTRODUCTION

The definition of bioterrorism is the unlawful/
illegal and intentional use of biological weapons
(microorganisms, toxins) to cause death or illness in
humans, which in turn causes confusion and panic
in society. Such use of biological agents is most often
intended to force specific actions or to intimidate
a government, civilian population or a specific group
of people. Bioterrorist activity focuses on causing
harm and intimidation, and the motivation behind
bioterrorist activity may be political, social, or
religious (1).

Biological weapons are mass destruction weapons,
belonging to a subset of unconventional weapons
(together with chemical and nuclear weapons). Their
payload consists of biological agents — bacteria,
viruses, fungi or toxins produced by living organisms.
Their use is aimed at causing disease, death, social
unrest and economic losses to the enemy. They can
be used against selected individuals, the military,
civilians, against animal breeding or plantations.

The use of biological weapons has many advantages
over conventional methods. Their main features
include: high transmissibility, undetectability during
the attack, discretion and mobility, low traceability in
the initial phase and infectiousness upon direct contact
(2,3). Due to the possible long incubation period, an
attack carried out using them may remain difficult
to detect for a long time. Symptoms associated with
a biological attack may resemble the course of natural
diseases. The distinction between a bioterrorist attack
and a natural epidemic is based on the analysis of
several key criteria: the type of agent (the use of some
rare agents may indicate criminal use), temporal and
spatial distribution (the pathogen detected in an area
where it did not occur before), and circumstances
related to the environment and geographical space
(near important state centers and places with a high
concentration of population) (4). However, biological
weapons are used relatively rarely due to the lack
of possibility to control their spread and the risk of
infection of the perpetrators themselves, as a result of
accidental release of pathogens during their storage or
transport.

Biological weapons can be delivered by various
means, such as adapted classical missiles, bombs,
rockets, or artillery shells that release pathogens upon
impact. Biological agents can also be sent in letters and
other postal items (anthrax spores) or by using natural
carriers (fleas, ticks, lice, mosquitoes). Aircraft have
the ability to spray aerosols with biological agents
over a wide area. Currently, unmanned aerial vehicles
(drones, especially nano- and microdrones) can be
used for biological attacks, which can be controlled
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WSTEP

Definicja bioterroryzmu zaktada bezprawne/nie-
legalne i celowe uzycie broni biologicznej (mikroor-
ganizmoéw, toksyn) tak, aby doprowadzi¢ do Smierci
czy tez chordb ludzi, co w konsekwencji spowoduje
dezorientacj¢ 1 panike w spoteczenstwie. Takie uzycie
czynnikéw biologicznych ma najczesciej na celu wy-
muszenie okreslonych dziatan lub zastraszenie rzadu,
ludnosci cywilnej lub okreslonej grupy osob. Dziata-
nie bioterrorystyczne koncentruje si¢ na wyrzadzaniu
szkody i zastraszaniu, a motywacja dziatan bioterro-
rystycznych moze by¢ polityczna, spoteczna lub reli-
gijna (1).

Bron biologiczna jest bronig masowego razenia, na-
lezaca do podzbioru broni niekonwencjonalnej (razem
z bronig chemiczng i atomow3). Jej tadunek stanowia
czynniki biologiczne — bakterie, wirusy, grzyby lub
toksyny produkowane przez organizmy zywe. Jej uzy-
cie ma na celu spowodowanie chordb, $mierci, niepo-
koju spotecznego i strat ekonomicznych przeciwnika.
Moze zosta¢ uzyta wobec wybranych pojedynczych
0sob, wojska, ludnosci cywilnej, przeciw hodowli
zwierzat lub plantacji roslin.

Uzycie broni biologicznej w poréwnaniu do kon-
wencjonalnych metod ma wiele zalet. Do jej gtownych
cech nalezg wysoka transmisyjno$¢, niewykrywalnosé
podczas ataku, dyskrecja i mobilnos¢, niska identyfi-
kowalno$¢ w poczatkowej fazie oraz zakaznos¢ przy
bezposrednim kontakcie (2,3). Ze wzgledu na mozli-
wy dtugi okres inkubacji, atak przeprowadzony przy
jej uzyciu moze przez dtuzszy czas pozostawac trudny
do wykrycia. Objawy zwigzane z atakiem biologicz-
nym moga przypominaé przebieg naturalnych choréb.
Odroéznienie ataku bioterrorystycznego od natural-
nej epidemii opiera si¢ na analizie kilku kluczowych
kryteriow: rodzaj czynnika (wykorzystanie niekto-
rych rzadko wystgpujacych czynnikow moze wska-
zywaé na uzycie przestgpcze), dystrybucji czasowej
i przestrzennej (patogen jest wykrywany w obszarze,
w ktorym wezesniej nie wystepowat) oraz okoliczno-
$ci zwigzane z otoczeniem i przestrzenia geograficz-
ng (w poblizu waznych osrodkow panstwowych oraz
miejsc o duzej koncentracji ludno$ci) (4). Jednakze,
bron biologiczna stosowana jest stosunkowo rzadko
ze wzgledu na brak mozliwosci kontrolowania jej roz-
przestrzeniania oraz ryzyka zakazenia samych spraw-
cow, w wyniku przypadkowego uwolnienia patoge-
now podczas ich magazynowania lub transportu.

Bron biologiczna moze by¢ przenoszona za pomo-
ca roznych $rodkow, takich jak przystosowane pociski
klasyczne, bomby, rakiety czy pociski artyleryjskie,
ktére uwalniaja patogeny podczas uderzenia. Czynni-
ki biologiczne moga by¢ réwniez przesylane w listach
i innych przesytkach pocztowych (spory waglika) Iub
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completely remotely (5). In addition, terrorist
groups can introduce pathogens into drinking water
reservoirs, food production sites, or other strategic
facilities, causing mass epidemics (6).

BIOLOGICAL AGENTS USED IN
BIOTERRORISM

The most important features of biological agents

that determine their effectiveness are:

— high mortality rate;

— ease of acquisition and possibility of mass
production;

— low particle mass facilitating dispersion in the
form of an aerosol;

— possibility of infection through direct contact;

— lack of effective treatment;

— no vaccine (7).

The Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) has divided agents used as biological weapons
into three categories. The main aspects of the
classification were morbidity and mortality in humans.

Category A: refers to the highest priority agents,
posing a serious threat to national security due to
high infectiousness (ease of transmission between
people) and mortality. They can lead to serious health
consequences and cause social panic, which requires
the implementation of special preparatory measures in
the public health system. According to the CDC, this
category includes: Bacillus anthracis, botulinum toxin,
Yersinia pestis, Variola virus, Francisella tularensis,
hemorrhagic fever viruses (8).

Category B: includes lower priority pathogens
with lower levels of spread, morbidity and mortality
compared to category A. However, they still require
increased diagnostic capacity and strengthened
epidemiological surveillance (Brucella, Salmonella,
Burkholderia mallei, Burkholderia pseudomallei,
Chlamydia psittaci, Coxiella burnetii, Rickettsia
prowazekii, encephalitis viruses (e.g. Venezuelan and
Western equine encephalitis virus), Vibrio cholerae,
Cryptosporidium parvum, Clostridium perfringens
toxin, ricin toxin, staphylococcal enterotoxin B) (8).

Category C: includes emerging pathogens that have
the potential to cause high morbidity and mortality,
can be modified into forms of mass dissemination due
to easy availability, simplicity of production, and the
potential to cause dangerous diseases (Nipah virus,
hantavirus, coronaviruses) (8).

AGENTS FROM CATEGORY A
Anthrax (agent: Bacillus anthracis)

Anthrax is a zoonosis caused by aerobic bacteria
Bacillus anthracis, producing endospores that are

przy uzyciu naturalnych przenosicieli (pchet, kleszczy,
wszy, komarow). Statki powietrzne majg zdolno$¢ roz-
pylania aerozoli z czynnikami biologicznymi na du-
zym obszarze. Obecnie, do ataku biologicznego moga
by¢ wykorzystywane bezzalogowe statki powietrzne
(drony, szczegdlnie nano- i mikrodrony), ktére moga
by¢ sterowane catkowicie zdalnie (5). Ponadto, grupy
terrorystyczne moga wprowadzac¢ patogeny do zbior-
nikow wody pitnej, miejsc produkcji zywnosci lub
innych strategicznych obiektow, wywolujac masowe
epidemie (6).

CZYNNIKI BIOLOGICZNE
WYKORZYSTYWANE W BIOTERRORYZMIE

Najwazniejszymi cechami $rodkéw biologicznych

warunkujacymi ich skuteczno$¢ sa:

— wysoka $miertelno$¢;

— fatwos¢ uzyskania i mozliwos¢ produkcji masowej;

— matla masa czasteczek utatwiajaca dyspersje w for-
mie aerozolu;

— mozliwos¢ zakazenia przez kontakt bezposredni;

— brak skutecznego leczenia;

— brak szczepionki (7).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
dokonato podziatu czynnikow wykorzystywanych
jako bron biologiczna na trzy kategorie. Gtownymi
aspektami klasyfikacyjnymi byta zachorowalnos¢
oraz $miertelnos¢ u ludzi.

Kategoria A: dotyczy czynnikdow o najwyzszym
priorytecie, stanowigcych powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa narodowego ze wzgledu na wysoka
zakazno$¢ (tatwos¢ przenoszenia si¢ miedzy ludzmi)
i $miertelnos¢. Moga prowadzi¢ do powaznych konse-
kwencji zdrowotnych i wywotywac panike¢ spoleczna,
co wymaga wdrozenia specjalnych srodkow przygo-
towawczych w systemie ochrony zdrowia publiczne-
go. Wedtug CDC do tej kategorii zalicza si¢: Bacillus
anthracis, toksyna jadu kietbasianego, Yersinia pestis,
Variola virus, Francisella tularensis, wirusy goraczek
krwotocznych (8).

Kategoria B: obejmuje patogeny o nizszym prio-
rytecie, o poziomie rozprzestrzeniania, zachorowal-
nosci i $§miertelno$ci nizszych w stosunku do katego-
rii A. Jednakze, wcigz wymagajacych zwigkszonego
potencjatu diagnostycznego i wzmocnionego nadzoru
epidemiologicznego (Brucella, Salmonella, Burkhol-
deria mallei, Burkholderia pseudomallei, Chlamydia
psittaci, Coxiella burnetii, Rickettsia prowazekii, wi-
rusy zapalenia mézgu (np. wirus wenezuelskiego oraz
zachodniego konskiego zapalenia moézgu), Vibrio cho-
lerae, Cryptosporidium parvum, toksyna Clostridium
perfringens, toksyna rycynowa, enterotoksyna gron-
kowcowa B) (8).
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exceptionally resistant to environmental conditions.

The toxins produced by the bacteria are responsible

for disease symptoms and high mortality (9,10). There

are three forms of anthrax:

a) The cutaneous form, the most common, in natural
conditions accounting for about 95% of human
infections; after the anthrax bacillus penetrates
damaged skin, local inflammatory and necrotic
changes occur (so-called black spots). Since 2009,
cases of severe inflammation of soft tissues have
also been described in people using heroin in
injection (injection form). This form occurred as
a result of injecting the drug contaminated with
anthrax spores.

b) The gastrointestinal form can develop in any part
of the digestive tract (most often in the ileum),
usually after eating meat contaminated with
spores. The first symptoms of the disease are high
fever, nausea, vomiting, and after a few days,
bloody diarrhea and bleeding from the digestive
tract also appear.

c¢) The most severe form is the pulmonary form,
resulting from inhalation of a large dose of spores.
It is characterized by high mortality (30-45%) and
proceeds in three stages: the prodromal phase,
the phase of multiplication in the mediastinal
lymph nodes, and the phase of severe pneumonia.
Meningitis may also occur in about 50% of
patients. (9,10) This form of the disease develops
when anthrax is used as a bioterror agent.
Diagnostics. PCR, direct Gram stain, and bacterial

cultures are recommended, depending on symptoms

and sample type (blood, pleural fluid, cerebrospinal
fluid, skin lesion material, or stool). Additionally,

a chest X-ray should be performed. In the case of

inhalation anthrax, X-ray may show mediastinal

enlargement, and computed tomography may show

enlarged hilar lymph nodes or pleural effusion (11).
Treatment and prevention. Antibiotic treatment

must be started as soon as possible. The antibiotic

of choice is penicillin, B. anthracis rarely shows
resistance to it. In the case of a bioterrorist attack using
anthrax strains resistant to multiple antibiotics, the
drugs of choice are ciprofloxacin or doxycycline and
treatment should last 60 days. Antibiotic prophylaxis
with ciprofloxacin or doxycycline should be started in
the case of suspected exposure to an aerosol containing
anthrax spores or staying in a room that has been
contaminated with them. Additionally, it should be
started in the case of unvaccinated workers involved in
the cultivation of anthrax in laboratories and persons
who were in the path of transporting letters or parcels

containing B. anthracis (10).

Importance in bioterrorism. B. anthracis has
been used in the past for bioterrorist attacks, the most
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Kategoria C: obejmuje nowe patogeny, ktore
majg potencjal wywotania wysokiej zachorowalnosci
1 $miertelno$ci, moga zosta¢ zmodyfikowane do form
masowego rozprzestrzeniania si¢ ze wzgledu na tatwa
dostepnosé, prostote produkcji oraz potencjat wywo-
tywania niebezpiecznych choréb (wirus Nipah, hanta-
wirus, koronawirusy) (8).

CZYNNIKI Z KATEGORII A

Waglik (czynnik: Bacillus anthracis)

Waglik jest zoonoza wywotywang przez bakterie
tlenowa Bacillus anthracis, wytwarzajaca endospory,
ktore sa wyjatkowo wytrzymale na warunki $rodo-
wiskowe. Toksyny wytwarzane przez bakterie sg od-
powiedzialne za symptomy chorobowe oraz wysoka
$Smiertelnos¢ (9,10). Wyrdznia si¢ trzy postaci waglika:
a) Posta¢ skorna, najczesciej spotykana, w warun-

kach naturalnych stanowigca okoto 95% przypad-

kow zakazen u ludzi, po przedostaniu si¢ lasecz-
ki waglika przez uszkodzong skore dochodzi do
miejscowych zmian zapalno-martwiczych (tzw.
czarna krosta). Od 2009 r. opisywane sg rowniez
przypadki ciezkiego zapalenia tkanek migkkich

u 0so0b przyjmujacych heroing w iniekcjach (po-

sta¢ iniekcyjna). Do tej postaci dochodzito na sku-

tek wstrzykiwania narkotyku zanieczyszczonego
sporami waglika.

b) Posta¢ zoladkowo-jelitowa moze rozwijaé sie¢
w kazdym odcinku przewodu pokarmowego (naj-
czesciej dotyczy jelita kretego), zwykle po spo-
zyciu migsa zanieczyszczonego przetrwalnikami.
Pierwszymi objawami choroby sg wysoka goracz-
ka, nudnosci, wymioty. Po kilku dniach pojawia
si¢ rowniez krwista biegunka oraz krwawienia
z przewodu pokarmowego.

c) Najcigzsza forma jest posta¢ ptucna, w nastep-
stwie inhalacji duzej dawki przetrwalnikéw. Ce-
chuje si¢ wysoka $miertelnoscia (30-45%) 1 prze-
biega w trzech etapach: fazie prodromalnej, fazie
namnazania w weztach chlonnych $rédpiersia
oraz fazie cigzkiego zapalenia ptuc. U okoto 50%
chorych moze rowniez wystapi¢ zapalenie opon
mozgowych (9,10). Ta posta¢ choroby rozwija si¢
w przypadku uzycia waglika jako srodka bioter-
roru.

Diagnostyka. Zaleca si¢ stosowanie metod takich
jak PCR, preparat bezposredni barwiony metoda Gra-
ma i1 hodowle bakteryjne, w zaleznosci od objawow
oraz rodzaju probki (krwi, ptynu optucnowego, ptynu
moézgowo-rdzeniowego, materiatu ze zmian skornych
czy katu). Dodatkowo nalezy wykona¢ badanie RTG
klatki piersiowej. W przypadku waglika wziewne-
go zdjecie rentgenowskie moze ukaza¢ powigkszenie
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famous of which took place in the United States in
2001. The bacterium that causes anthrax produces
spores resistant to environmental conditions, allowing
them to survive for decades in soil or water. In addition,
the pathogen is easy to produce and distribute — once
cultivated, it can be transformed into a powder that can
be sprayed as an aerosol and infect a large population
(12,13).

Botulism (agent: botulinum neurotoxins)

Clostridium botulinum is an anaerobic Gram-
positive bacterium of the Clostridium genus, producing
one of the most toxic neurotoxins, botulinum toxin
(BoNT). This toxin poses a very serious biological
threat due to its extremely low lethal dose. BoNT
occurs in eight serotypes (A-H), and its mechanism of
action is based on blocking the release of acetylcholine,
which leads to flaccid muscle paralysis. The serotypes
of the toxin differ in toxicity, not all of them are
pathogenic to humans. There are several forms of
botulism, which differ in the routes of infection: food
botulism (after consuming contaminated canned
food), infant botulism (after consuming spores),
wound botulism and inhalation botulism. Symptoms
of botulism are similar, regardless of the route of
infection. Accommodation disorders, symmetrical
paralysis of the cranial nerves, descending flaccid
paralysis without sensory or consciousness disorders
and without fever. Paralysis of the respiratory muscles
can lead to respiratory failure and death (14).

Diagnostics. The gold standard is the detection of
botulinum neurotoxin in samples such as blood, vomit,
gastric aspirate or feces using a mouse bioassay. This
method allows for the detection of minimal amounts
of toxin (up to 0.03 nanograms) and the determination
of its type. An alternative may be immunoenzymatic
tests such as ELISA, which, although less sensitive,
are faster. To increase their sensitivity, they can be
used in combination with an amplification system (10).

Treatment and prevention. Causal treatment
of botulism requires the prompt administration of
polyvalent antitoxin, covering types A, B and E,
no later than 72 hours after the onset of symptoms.
In Poland, equine botulinum antitoxin is used,
available in doses of 5,000 units for types A and B
and 1,000 units for type E. It is usually administered
intramuscularly, but in critical situations it can be
administered intravenously. Asymptomatic individuals
who have consumed contaminated food can be given
prophylactic antibotulinum serum in a dose of 10-20
ml intramuscularly (10).

Importance in  bioterrorism. Botulinum
neurotoxin is the most toxic substance known to
humanity. It is characterized by high lethality at very
low doses and it can be spread by various routes, such

$rodpiersia, a tomografia komputerowa powickszone
wezly chtonne wnekowe lub wysiek optucnowy (11).

Leczenie i profilaktyka. Leczenie antybiotykami
musi zosta¢ rozpoczete jak najszybciej. Antybioty-
kiem z wyboru jest penicylina, B. anthracis rzadko
wykazuje na nig oporno$¢. W przypadku ataku bioter-
rorystycznego z uzyciem szczepdw waglika opornych
na wiele antybiotykow lekami z wyboru sg cyproflok-
sacyna lub doksycyklina, leczenie powinno trwac¢ 60
dni. Profilaktyke antybiotykowa cyprofloksacyng lub
doksycykling nalezy rozpoczaé w sytuacji podejrzenia
o ekspozycje na aerozol zawierajacy spory waglika lub
przebywania w pomieszczeniu, ktore ulegto skazeniu
nimi. Dodatkowo, nalezy ja rozpocza¢ w przypadku
niezaszczepionych pracownikoéw zajmujacych si¢ ho-
dowla waglika w laboratoriach oraz osob, ktore znala-
zly si¢ na drodze przenoszenia listow badz przesytek
zawierajacych B. anthracis (10).

Znaczenie w bioterroryzmie. B. anthracis zostat
wykorzystany w przesztosci do atakow bioterrory-
stycznych, z ktorych najbardziej znany mial miejsce
w Stanach Zjednoczonych w 2001 roku. Bakteria wy-
wotujaca waglik wytwarza spory odporne na warunki
srodowiska, dzieki czemu mogg przetrwac dziesiecio-
lecia w glebie czy wodzie. Ponadto, patogen cechuje
fatwos¢ produkceji i dystrybucji — po wyhodowaniu
mozna go przeksztalci¢ w posta¢ proszku, ktory po
rozpyleniu w formie aerozolu moze zakazi¢ duza po-
pulacj¢ ludzi (12,13).

Botulizm (czynnik: neurotoksyny botulinowe)
Clostridium botulinum to beztlenowa bakteria
Gram-dodatnia z rodzaju Clostridium, produkujaca
jedna z najbardziej toksycznych neurotoksyn, toksyne
botulinowg (BoNT, jad kietbasiany). Toksyna ta stano-
wi bardzo powazne zagrozenie biologiczne ze wzgle-
du na ekstremalnie niska dawke $miertelng. BoNT
wystepuje w o$miu serotypach (A-H), a jej mecha-
nizm dziatania opiera si¢ na blokowaniu uwalniania
acetylocholiny, co prowadzi do porazenia wiotkiego
mig$ni. Serotypy toksyny roéznig si¢ toksycznoscia, nie
wszystkie sa chorobotworcze dla ludzi. Wyrdznia sie
kilka postaci botulizmu, ktére réznig si¢ migdzy soba
drogami zakazenia: botulizm pokarmowy (po spo-
zyciu skazonych konserw), niemowlecy (po spozyciu
przetrwalnikow), przyranny i inhalacyjny. Objawy bo-
tulizmu sa podobne, niezaleznie od drogi zakazenia.
Pojawiajg si¢ zaburzenia akomodacji, symetryczne
porazenia nerwow czaszkowych, porazenie zstepujace
wiotkie bez zaburzen czucia i $wiadomosci oraz bez
goraczki. Porazenie migsni oddechowych moze pro-
wadzi¢ do niewydolnos$ci oddechowe;j 1 zgonu (14).
Diagnostyka. Ztotym standardem jest wykrywa-
nie neurotoksyny botulinowej w probkach, takich jak
krew, wymiociny, aspirat zotadkowy czy kat, przy
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as aerosols, contaminated food or contaminated water.
Additionally, its lack of color and smell makes it ideal
for discreet attacks that are difficult to detect (15).
In 1990, during the Gulf War, Iraq was ready to use
botulinum toxin as a biological weapon, possessing
100 R400 bombs and 13 SCUD-AIl-Hussain missile
warheads filled with this substance. Despite this, this
weapon was not used during the conflict (16).

Plague (agent: Yersinia pestis)

Plague, caused by the Gram-negative bacterium
Yersinia pestis, can occur in three clinical forms:
bubonic, pneumonic, or septicemic.

a) The bubonic form is the most common (80-95%
of infections). It is transmitted by the bite of an
infected flea, most often a rat flea. It develops
within 1-2 days, after which symptoms appear:
fever, chills, pain and swelling in the area of
regional lymph nodes, usually inguinal, and then
axillary or cervical nodes.

b) Pneumonic plague can be the result of droplet
infection directly from a sick person or develop
from bubonic plague. It occurs with pneumonia,
cough and hemoptysis, and can be transmitted
from person to person.

¢) Septicemic plague is characterized by a short
incubation period and rapid progression of the
disease (septicemia) leading to septic shock and
often death. The septicemic form of plague may
be primary (without prior involvement of lymph
nodes) or secondary, following the bubonic or
pneumonic form (17,18).

Diagnostics. Plague diagnosis includes blood,
lymph node, sputum and cerebrospinal fluid cultures.
Gram, Giemsa, Wright and Wayson staining methods
are used. Serological confirmation is based on the
detection of antibodies using the immunofluorescence
method. Molecular methods are also used — PCR or
DNA hybridization. In turn, the CDC uses bacterial
lysis methods with specific bacteriophages for plague
diagnosis (10,19).

Treatment and prevention. The drug of choice
for treating plague is intramuscular streptomycin.
Gentamicin, chloramphenicol or tetracyclines are
alternatives. Patients should be isolated for the first
two days of treatment. People occupationally exposed
to plague should be vaccinated. There are two types of
plague vaccines: live attenuated and those containing
killed bacteria, but immunity after vaccination is short-
lived and booster doses are required. In areas where
plague occurs, preventive measures are recommended
to reduce the rodent population near areas inhabited
by people, as well as educational activities on how to
handle dead or sick animals, use repellents and proper
hygiene and care for pets, mainly dogs and cats (10).
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pomocy proby biologicznej na myszach. Ta metoda
pozwala na wykrycie minimalnych ilosci toksyny (do
0,03 nanograma) i okre§lenie jej typu. Alternatywa
moga by¢ testy immunoenzymatyczne, takie jak ELI-
SA, ktore cho¢ mniej czute, sg szybsze. Aby zwick-
szy¢ ich czuto§¢ mozna je zastosowa¢ w polaczeniu
z systemem amplifikujacym (10).

Leczenie i profilaktyka. Leczenie przyczynowe
botulizmu wymaga jak najszybszego podania anty-
toksyny poliwalentnej, obejmujacej typy A, B i E,
nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin od pojawienia si¢
objawow. W Polsce stosowana jest antytoksyna botu-
linowa pochodzenia konskiego, dostgpna w dawkach
5000 jednostek dla typow A i B oraz 1000 jednostek
dla typu E. Zazwyczaj podaje si¢ ja domig$niowo, na-
tomiast w sytuacjach krytycznych mozna podac ja do-
zylnie. Osobom bez objawow, ktore spozyty skazony
pokarm, mozna poda¢ profilaktycznie surowice anty-
botulinowa w dawce 10-20 ml domigsniowo (10).

Znaczenie w bioterroryzmie. Neurotoksyna bo-
tulinowa to najbardziej toksyczna substancja znana
ludzkos$ci. Charakteryzuje ja wysoka $miertelnosé
przy bardzo niskich dawkach oraz fakt, ze moze by¢
rozprzestrzeniana roznymi drogami, takimi jak ae-
rozole, skazona zywnos¢ czy zanieczyszczona woda.
Dodatkowo, brak barwy i zapachu sprawia, ze dosko-
nale nadaje si¢ do dyskretnych atakow, trudnych do
wykrycia (15). W 1990 roku, podczas Wojny w Za-
toce, Irak byt gotowy uzy¢ toksyny botulinowej jako
broni biologicznej, posiadajac 100 bomb R400 oraz 13
glowic pociskow SCUD-Al-Hussain napetnionych ta
substancja. Mimo to, bron ta nie zostala wykorzystana
w trakcie konfliktu (16).

Dzuma (czynnik: Yersinia pestis)

Dzuma, wywotywana przez Gram-ujemna bakteri¢
Yersinia pestis, moze przebiega¢ w trzech postaciach
klinicznych: dymieniczej, ptucnej lub septycznej.

a) Posta¢ dymienicza wystepuje najczesciej (80-95%
zakazen). Przenoszona jest przez ukgszenie zaka-
zonej pchty, najczesciej pchly szczurzej. Rozwija
si¢ w ciggu 1-2 dni, po czym wystegpuja objawy: go-
raczka, dreszcze, bol 1 obrzek w okolicy regional-
nych wezlow chlonnych, zwykle pachwinowych,
a nastepnie weztow pachowych lub szyjnych.

b) Dzuma plucna moze by¢ wynikiem zakazenia dro-
g3 kropelkowa bezposrednio od chorego czlowie-
ka lub rozwina¢ si¢ z dzumy dymieniczej. Prze-
biega z zapaleniem ptuc, kaszlem i krwiopluciem,
moze przenosic si¢ z osoby na osobe.

¢) Dzumg septyczng charakteryzuje krotki okres in-
kubacji oraz szybki postep choroby (posocznica)
prowadzacy do wstrzasu septycznego, i czgsto
zgonu. Posta¢ septyczna dzumy moze by¢ pierwot-
na (bez wcze$niejszego zajecia weztow chtonnych)
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Importance in bioterrorism. Plague is
characterized by high infectiousness and mortality.
Y. pestis spreads effectively by droplets — pneumonic
plague shows symptoms after 1-3 days of exposure.
The mortality rate of the disease is very high, which
makes it an exceptionally dangerous pathogen for
bioterrorist purposes (20). In the 20th century, Yersinia
pestis was used by the Japanese against the Chinese
during World War I1. The Japanese army dropped fleas
infected with plague from airplanes over Chinese cities
or distributed them by saboteurs who placed infected
fleas in rice fields and along roads, causing epidemics
of this deadly disease (21).

Tularemia (agent: Francisella tularensis)

Francisella  tularensisis a  gram-negative
intracellular bacterium that causes tularemia, an
acute infectious disease of animals and humans, also
known as rabbit fever. Infection can occur as a result
of bites by ticks and flies, contact of damaged skin
with animals infected with the bacterium, drinking
contaminated water, inhaling contaminated aerosols
or agricultural dusts, and also as a result of exposure
in the laboratory (22).

After 3-5 days of incubation, symptoms such as
fever, headaches, chills, vomiting, muscle pain and
enlarged lymph nodes appear. Depending on the route
of infection, the disease can take on different clinical
forms. The most common form is the ulcerative-
nodal form (75-85% of cases), characterized by skin
ulceration with a necrotic bottom and enlargement
of nearby lymph nodes. In the angina-laryngeal form
(approx. 25%), inflammation of the oral mucosa and
tonsils occurs. In the nodal form (5-10%), only the
lymph nodes are enlarged, without skin lesions. The
oculo-nodal form (1-2%) manifests itself with purulent
conjunctivitis and enlarged cervical nodes. A less
common form is the pulmonary form, which takes
the form of atypical pneumonia. The mortality rate of
tularemia ranges from 2% to 24%, depending on the
bacterial strain (10).

Diagnostics. Serological tests, mainly ELISA and
agglutination tests, are most commonly used in the
diagnosis of tularemia. Serum is collected twice, and
the diagnosis of infection is confirmed by at least a four-
fold increase in antibody titer. In the tube agglutination
test, a positive result is indicated by a titer of >1:160,
while in microagglutination — at least 1:128 (10).

Treatment. The first-line drugs for the treatment
of tularemia are streptomycin and gentamicin.
A characteristic feature of F. tularensis is resistance
to B-lactam antibiotics, therefore fluoroquinolones or
tetracyclines are also used as alternatives (10).

Importance in bioterrorism. F. tularensis has been
classified as a category A agent due to its low infectious

lub wtorna, w nastepstwie postaci dymieniczej lub

ptucnej (17,18).

Diagnostyka. Diagnostyka dzumy obejmuje posie-
wy z krwi, weztow chtonnych, plwociny i ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego. Do barwienia stosuje si¢ metody
Grama, Giemsy, Wrighta i Waysona. Serologiczne po-
twierdzenie opiera si¢ na wykryciu przeciwciat meto-
da immunofluorescencyjna. Wykorzystuje si¢ rowniez
metody molekularne — PCR lub hybrydyzacje DNA.
Z kolei CDC stosuje do diagnostyki dzumy metody
lizy bakterii przy pomocy swoistych bakteriofagdw
(10,19).

Leczenie i profilaktyka. Lekiem z wyboru w le-
czeniu dzumy jest streptomycyna podawana domig-
$niowo. Alternatywnie stosuje si¢ gentamycyne, chlo-
ramfenikol lub tetracykliny. Pacjentéow nalezy izolo-
wacé przez pierwsze dwa dni leczenia. Osoby zawodo-
wo narazone na dzume powinny zosta¢ zaszczepione.
Istnieja dwa rodzaje szczepionek przeciw dzumie:
zZywa atenuowana oraz zawierajgca zabite bakterie,
jednak odporno$¢ po szczepieniu jest krotkotrwala,
wymagane jest podawanie dawek przypominajgcych.
Na terenach wystepowania dzumy zaleca si¢ srodki
zapobiegawcze majace na celu zmniejszenie popula-
cji gryzoni w poblizu obszaréw zamieszkanych przez
ludzi oraz dziatania edukacyjne dotyczace postgpowa-
nia z martwymi lub chorymi zwierzgtami, stosowania
repelentéw i odpowiedniej higieny i opieki nad zwie-
rzetami domowymi, gléwnie psami i kotami (10).

Znaczenie w bioterroryzmie. Dzuma charakte-
ryzuje si¢ wysoka zakazno$cia oraz §miertelno$cia. Y.
pestis skutecznie rozprzestrzenia si¢ drogg kropelko-
wa — dzuma ptucna daje objawy juz po 1-3 dniach od
ekspozycji. Wskaznik $miertelnosci choroby jest bar-
dzo wysoki, co czyni jg wyjatkowo niebezpiecznym
patogenem w celach bioterrorystycznych (20). W XX
wieku Yersinia pestis zostala uzyta przez Japonczy-
koéw przeciwko Chinom podczas Il wojny $wiatowe;j.
Japonska armia zrzucala pchty zarazone dzumg z sa-
molotéow nad chinskimi miastami lub rozprowadzata
je poprzez sabotazystow, ktorzy umieszczali zainfeko-
wane pchty na polach ryzowych i wzdtuz drog, wywo-
tujac epidemie tej Smiercionosnej choroby (21).

Tularemia (czynnik: Francisella tularensis)

Francisella tularensis to Gram-ujemna bakteria
wewnatrzkomorkowa wywolujaca tularemie, ostra
chorobe zakazng zwierzat i ludzi, znang réwniez jako
goraczka zajecza. Do zakazenie moze dojs¢ na skutek
poktucia przez kleszcze i muchowki, kontaktu uszko-
dzonej skory ze zwierzgtami zakazonymi bakteria,
picie skazonej wody, wdychanie zanieczyszczonych
aerozoli lub pylow rolniczych, a takze w wyniku eks-
pozycji w laboratorium (22).
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dose, 10-50 cells are enough to cause infection, which
makes it particularly dangerous. Additionally, the
bacterium retains its high pathogenicity in the form of
an aerosol, so it can easily lead to the pneumonic form
of the disease, which is highly fatal (23).

Smallpox (agent: Variola virus, VARV)

Variola virus is a DNA virus belonging to the genus
Orthopoxviridae and the family Poxviridae. The main
source of infection is humans. The virus is transmitted
mainly by droplets and by direct contact with lesions
on the skin, clothing or bedding of an infected person.

The incubation period lasts 10-14 days. After them,
nonspecific general symptoms usually appear. Then
skin lesions appear in a typical sequence: a papule
develops on the basis of the spot, which eventually
transforms into a vesicle, then into a pustule, and
finally into a scab leaving a scar. There are several
clinical forms of the disease:

a) Common form (90% of cases) with mortality up to
10% in the case of single lesions and up to 50-75%
in the case of confluent, generalized lesions.

b) The modified form occurring in vaccinated
individuals, in which it manifests itself with
prodromal symptoms and a few skin lesions, is
rarely fatal.

¢) Malignant (flat) smallpox — occurs more often in
children, is fatal in 50% of cases due to severe
general symptoms, despite slowly progressing skin
lesions.

d) Hemorrhagic smallpox has a 100% mortality rate
— death usually occurs within a week, and bleeding
into skin and mucous membranes is typical in this
form (10,24).

Diagnostics. Smallpox can be diagnosed based
on the clinical picture and epidemio-logical evidence.
Currently, it is possible to identify the virus by virus
culture methods and then perform PCR or electron
microscopy on material from the fluid of a pustule or
scab (10).

Treatment and prevention. Currently, the only
registered drug is tecovirimat, but it has never been
used in a patient due to the eradication of smallpox.
The drug can be used to treat infections with other
orthopoxviruses, including mpox. Prophylaxis
against smallpox consisted of administering a vaccine
containing the vaccinia virus (common vaccinations
were carried out until 1980). Vaccines containing
less virulent strains of vaccinia effectively prevent
smallpox, while also alleviating symptoms. The third-
generation smallpox vaccine Imvanex, currently
approved for use in the EU, used to protect adults
against mpox, also prevents smallpox. According to
the 2014 CDC recommendation, vaccinations would
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Po 3-5 dniach inkubacji pojawiajg si¢ takie obja-
wy jak gorgczka, bole glowy, dreszcze, wymioty, bole
miesni oraz powickszenie weztow chtonnych. W za-
leznosci od drogi zakazenia, choroba moze przybieraé
rozne postacie kliniczne. Najczesciej wystepuje postaé
wrzodziejaco-wezlowa (75-85% przypadkow), cha-
rakteryzujaca si¢ owrzodzeniem skory z martwiczym
dnem i powigkszeniem pobliskich weztow chtonnych.
W postaci anginowo-krtaniowej (ok. 25%) dochodzi
do zapalenia bton $§luzowych jamy ustnej i migdatkow.
W postaci weztowej (5—10%) powickszone sg wytacz-
nie wezty chlonne, bez zmian skornych. Posta¢ oczno
-weztowa (1-2%) objawia si¢ ropnym zapaleniem spo-
jowek 1 powiekszeniem weztow szyjnych. Rzadsza
formg jest posta¢ ptucna, ktora przybiera postaé aty-
powego zapalenia ptuc. Smiertelnoé¢ tularemii waha
sie od 2% do 24%, w zaleznos$ci od szczepu bakterii
(10).

Diagnostyka. W diagnostyce tularemii najczesciej
wykorzystuje si¢ testy serologiczne, glownie ELISA
i testy aglutynacyjne. Surowice pobiera si¢ dwukrot-
nie, a rozpoznanie zakazenia potwierdza si¢ przynaj-
mniej czterokrotnym wzrostem miana przeciwcial.
W tescie aglutynacji probowkowej na wynik dodatni
wskazuje miano >1:160, natomiast w mikroaglutynacji
— co najmniej 1:128 (10).

Leczenie. Lekami pierwszego wyboru w leczeniu
tularemii sg streptomycyna i gentamycyna. Cecha
charakterystyczng F. tularensis jest opornos¢ na an-
tybiotyki B-laktamowe, z tego wzgledu alternatywnie
stosuje si¢ takze fluorochinolony lub tetracykliny (10).

Znaczenie w bioterroryzmie. F. tularensis zostata
uznana za czynnik kategorii A ze wzgledu na niska
dawke zakazna, do wywotania infekcji wystarczy 10—
50 komorek, co czyni ja szczegodlnie niebezpieczna.
Dodatkowo, bakteria zachowuje swoja wysoka choro-
botworczos¢ w postaci aerozolu, dzieki czemu, moze
fatwo prowadzi¢ do zachorowania na posta¢ ptucna
choroby, ktora jest wysoce $miertelna (23).

Ospa prawdziwa (czynnik: Variola virus, VARV)

Variola virus to wirus DNA nalezacy do rodza-
ju Orthopoxviridae 1 rodziny Poxviridae. Glownym
zrodtem zakazenia jest cztowiek. Wirus przenosi sig
glownie droga kropelkowa oraz poprzez kontakt bez-
posredni ze zmianami na skorze, odzieza lub posciela
osoby chore;j.

Okres inkubacji trwa 10-14 dni. Po nich zwykle
pojawiaja si¢ niespecyficzne objawy ogolne. Nastep-
nie pojawiajg si¢ zmiany skorne o typowej sekwencji:
na bazie plamki rozwija si¢ grudka, ktéra z czasem
przeksztatca si¢ w pecherzyk, nastepnie w kroste, a na
koncu w strup pozostawiajacy blizne. Wyrdznia si¢
kilka postaci klinicznych choroby:
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be mandatory in the event of an epidemic for people in
contact with sick people (10).

Importance in bioterrorism. The smallpox virus
is easily transmitted between people and has a high
mortality rate, so its release in the form of an aerosol
would pose a very serious threat to the population (24).
In the 1980s, the USSR began a program to produce
the virus on an industrial scale and adapt it for use
in bombs and intercontinental ballistic missiles.
According to Ken Alibek, former deputy director of the
Soviet biological defense program, Russia continued to
research more virulent strains of the virus after 1992,
and the Russian biological weapons program was not
completely dismantled (25).

Viral hemorrhagic fevers

Hemorrhagic fevers are a group of diseases caused
by viruses that share many common features, but show
significant biological diversity. Their common features
include a genome composed of single-stranded RNA
and the presence of a lipid capsule. In addition, these
viruses, like their reservoirs, usually occur in a limited
geographic area. Hemorrhagic fever viruses belong to
four different families: Arenaviridae, Bunyaviridae,
Filoviridae, and Flaviviridae (26).

Representatives of the Arenaviridae family include
the viruses: Lassa, Machupo, Junin, and Sabia. Their
transmission occurs through direct contact with
urine or feces of rodents, which are reservoirs of
viruses, or through aerosol transmission. In addition,
interpersonal and hospital infections are possible.

The Bunyaviridae family includes the virus
causing Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF)
and Rift Valley fever virus. Viruses from this family
are transmitted by arthropods, mainly mosquitoes and
ticks, and rodents. Additionally, the Crimean-Congo
hemorrhagic fever virus can be transmitted from
person to person through contact with a sick person’s
blood or other body fluids (26).

The most well-known filoviruses are Marburg
(MARYV) and Ebola (EBOV) viruses. The reservoir
of the viruses is fruit bats, from which rodents, some
species of monkeys and humans can become infected.
Both viruses are characterized by a very high mortality
rate, in the case of EVD (Ebola virus disease) this rate
is 50-90% depending on the variety, and in the case of
Marburg hemorrhagic fever it is about 82% (26).

Representatives of the Flaviviridae family include
dengue virus and yellow fever virus. These viruses are
transmitted to humans by mosquitoes: mainly Aedes
egypti and Aedes albopictus. Mortality in dengue fever
ranges from 0.8% to 2.5%, but in severe forms of the
disease it may be higher (26).

Peoplewithviralhemorrhagic feversmay experience
non-specific symptoms, such as fever, headaches,

a) Posta¢ zwyczajng (90% przypadkow) ze Smiertel-
noscig do 10% w przypadku zmian pojedynczych
oraz do 50-75% w przypadku zmian zlewnych,
uogolnionych.

b) Posta¢ zmodyfikowang wystepujaca u osob za-
szczepionych, u ktérych objawia si¢ objawami
prodromalnymi i kilkoma zmianami skérnymi,
rzadko jest $§miertelna.

c) Ospe ztosliwag (ptaska) — czgsciej wystepuje
u dzieci, jest $miertelna w 50% przypadkow ze
wzgledu na nasilone objawy ogoélne, mimo wolno
postepujacych zmian skornych.

d) Ospe krwotoczng o 100% S$miertelnosci — zgon
nastepuje zwykle w ciggu tygodnia, w tej postaci
typowe sa krwawienia do zmian skornych i §luzo-
wek (10,24).

Diagnostyka. Ospe prawdziwg mozna zdiagnozo-
wacé w oparciu o obraz kliniczny i przestanki epide-
miologiczne. Obecnie istnieje mozliwos¢ identyfikacji
wirusa metodami hodowli wirusa i nast¢gpnie wykona-
nie PCR lub przy pomocy mikroskopii elektronowe;j,
z materiatu z ptynu z krosty lub ze strupa (10).

Leczenie i profilaktyka. W chwili obecnej jedy-
nym zarejestrowanym lekiem jest tecovirimat, jednak
nigdy nie zostal zastosowany u chorego ze wzgledu na
eradykacje ospy prawdziwej. Lek moze by¢ stosowany
w leczeniu zakazen innymi ortopokswirusami, w tym
ospy matpiej (mpox). Profilaktyka ospy polegata na
podawaniu szczepionki zawierajacej wirus krowian-
ki (szczepienia powszechne byty prowadzone do 1980
r.). Szczepionki zawierajace mniej wirulentne szczepy
krowianki skutecznie zapobiegaja ospie, jednoczesnie
tagodza objawy. Dopuszczona obecnie do stosowania
w UE szczepionka przeciwospowa trzeciej generacji
Imvanex, stosowana w celu ochrony oséb dorostych
przed mpox, zapobiega réwniez ospie prawdziwej.
Wedtug rekomendacji CDC z 2014 r. szczepienia byly-
by obligatoryjne w przypadku epidemii dla os6b ma-
jacych kontakt z chorymi (10).

Znaczenie w bioterroryzmie. Wirus ospy praw-
dziwej charakteryzuje latwe przenoszenie miedzy
ludZzmi oraz wysoki wskaznik $miertelnosci, dlatego
uwolnienie go w formie aerozolu stanowitoby bardzo
powazne zagrozenie dla populacji (24). W latach 80.
XX w. ZSRR rozpoczagt program produkcji wirusa
na skale przemystowa i dostosowania go do uzycia
w bombach oraz miedzykontynentalnych rakietach
balistycznych. Wedlug Kena Alibeka, bylego zastepcy
dyrektora radzieckiego programu obrony przed bronia
biologiczna, Rosja kontynuowata po 1992 r. badania
nad bardziej zjadliwymi szczepami wirusa, a rosyjski
program broni biologicznej nie zostat catkowicie zli-
kwidowany (25).
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general weakness, or fatigue. Additionally, there are
muscle and joint pain, eye problems (retrobulbar pain,
redness), nausea, vomiting, abdominal pain, and often
bleeding: from the gums, nose, gastrointestinal tract
(bloody diarrhea), petechiae on the skin, hemorrhages
of unclear origin that can lead to coagulation disorders
and multi-organ failure (10,26).

Diagnostics. Diagnosis of viral hemorrhagic fevers
involves a wide range of laboratory tests. These include
molecular tests such as RT-PCR, which can detect viral
RNA within 1-2 days of infection, and enzyme-linked
immunosorbent assays (ELISA), which show the
presence of specific IgM antibodies after several days.
Later in the course of the disease or after recovery, IgG
antibodies can be detected in ELISA tests.(10, 26).

Treatment and prevention. Treatment of
viral hemorrhagic fevers consists of supportive
treatment, fluid and electrolyte supplementation, use
of antipyretics and other symptomatic drugs. Any
deviations of critical condition parameters should
be monitored and corrected in particular. In severe
cases with shock and hemorrhagic diathesis, support
of respiratory and circulatory functions may be
necessary. Only in the case of Lassa fever ribavirin is
administered iv as soon as possible, which statistically
reduces the risk of patient death (10).Currently, there
are vaccines available against dengue and EVD. The
vaccine against dengue is registered in countries
of South America, Southeast Asia and Europe
(27). In turn, the Ebola vaccine in the United States
and Africa (Central African Republic, Democratic
Republic of Congo, Ghana, Guinea, Rwanda, Uganda,
Zambia) (28).

Importance in bioterrorism. Hemorrhagic fever
viruses, such as Ebola, are considered potential
biological weapons because of their stability in
aerosols, high mortality, and difficulty in treatment.
Ebola virus has a very high mortality rate and one of
the highest bioterrorist potentials. Filoviridae viruses
were tested as biological weapons by the Soviet Union,
but to date, no hemorrhagic fever virus has been used
in bioterrorist attacks(26).

COUNTER-TERRORISM ORGANIZATIONS

International organizations dealing with the fight
against terrorism focus primarily on coordinating the
actions of various countries by sharing information or
creating common strategies to counteract this form of
violence. The most important organizations include:

1. The United Nations (UN) plays a key role in the
global fight against terrorism, introducing a set
of actions at various levels: political, legal and
practical. Its aim is to maintain peace and security
in the world, promote social and economic
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Wirusowe goraczki krwotoczne

Goraczki krwotoczne to grupa choréb wywolywa-
nych przez wirusy, ktore taczy wiele wspolnych cech,
jednak wykazujacych znaczne zréznicowanie pod
wzgledem biologicznym. Do ich cech wspdlnych nale-
zy zaliczy¢ genom zbudowany z jednoniciowego RNA
oraz obecno$¢ kapsulki lipidowej. Dodatkowo, wirusy
te, podobnie jak ich rezerwuary, wystepuja przewaz-
nie na ograniczonym obszarze geograficznym. Wiru-
sy goraczek krwotocznych nalezg do czterech réznych
rodzin: Arenaviridae, Bunyaviridae, Filoviridae i Fla-
viviridae (26).

Przedstawicielami rodziny Arenaviridae sa wiru-
sy: Lassa, Machupo, Junin i Sabia. Ich transmisja od-
bywa si¢ poprzez kontakt bezposredni z moczem badz
odchodami gryzoni, stanowigcych rezerwuar wiruséw
lub poprzez transmisj¢ aerozolowa. Ponadto, mozliwe
sa zakazenia miedzyludzkie oraz szpitalne.

Do rodziny Bunyaviridae nalezy wirus wywotujacy
krymsko-kongijskg goraczke krwotoczng oraz wirus
goraczki doliny Rift. Wirusy z tej rodziny przenoszo-
ne sg przez stawonogi, glownie komary i kleszcze oraz
gryzonie. Dodatkowo, wirus krymsko-kongijskiej go-
raczki krwotocznej moze przenosic si¢ z cztowieka na
cztowieka w wyniku kontaktu z krwig chorego badz
innymi ptynami ustrojowymi (26).

Najbardziej znanymi filowirusami sg wirusy Mar-
burg (MARYV) i Ebola (EBOV). Rezerwuar wirusow
stanowig nietoperze owocozerne, od ktorych moga
zakazi¢ si¢ gryzonie, niektore gatunki malp oraz lu-
dzie. Oba wirusy cechuja si¢ bardzo wysoka smiertel-
nosciag, w przypadku EVD (ang. Ebola virus disease)
wskaznik ten wynosi 50-90% w zalezno$ci od odmia-
ny, a w przypadku gorgczki krwotocznej Marburg ok.
82% (26).

Reprezentantem rodziny Flaviviridae jest wirus
dengi i wirus zottej gorgczki. Wirusy te przenoszo-
ne sa na ludzi przez komary: glownie Aedes egypti
i Aedes albopictus. Smiertelno$é w goraczce denga
wynosi od 0,8% do 2,5%, jednak w ci¢zkich posta-
ciach choroby moze by¢ wyzsza (26).

U o0s6b z wirusowymi goraczkami krwotocznymi
moga pojawic si¢ nieswoiste symptomy, takie jak: go-
raczka, bole glowy, ogolne ostabienie czy meczliwose.
Dodatkowo wystegpuja bole migsniowo-stawowe, dole-
gliwosci oczne (bol w okolicy oczodotow, zaczerwie-
nienie), nudno$ci, wymioty, bdle brzucha oraz czgsto
krwawienia: z dziasel, nosa, z przewodu pokarmowe-
go (krwista biegunka), wybroczyny na skoérze, krwo-
toki o niejasnym pochodzeniu, mogace doprowadzi¢
do zaburzen krzepnigcia i niewydolno$ci wielonarza-
dowej (10,26).

Diagnostyka. Diagnostyka wirusowych goraczek
krwotocznych obejmuje szeroki zakres badan labo-
ratoryjnych. Nalezg do nich testy molekularne, takie
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development and protect human rights. Although
the UN does not directly conduct military
operations, it enables cooperation between states,
and since 1963 it has issued as many as 19 legal
acts relating to the fight against terrorism. The
main formal actions of the UN are the adoption of
a number of resolutions that oblige member states
to take measures to prevent terrorism. The first
common approach to the fight against terrorism was
included in the Global Counter-Terrorism Strategy
adopted in 2006. The strategy is responsible for
the protection of human rights and condemns
conditions that would facilitate terrorism, such
as its financing. Through cooperation with other
international organizations, it ensures the creation
of joint actions, mutual motivation at the global
level. This cooperation mainly concerns Interpol
and the European Union.

2. The Counter-Terrorism Committee (CTC) of the
UN Security Council is responsible for monitoring
the implementation of UN Security Council
resolutions, assisting countries that require
support in countering terrorism and countering the
financing of terrorism.

3. The Counter-Terrorism Implementation Task
Force (CTITF), whose mission is to strengthen
cooperation and coherence in counter-terrorism
actions undertaken by the United Nations system

4. Interpol, part of the CTITF, is responsible for
international cooperation in investigating and
combating all forms of crime, including the
unlawful use of biological substances.

5. The European Union Agency for Law
Enforcement Cooperation (Europol) plays an
important role in the fight against bioterrorism by
supporting international cooperation, assessing
risks, organizing the exchange of data between
European Union countries and offering technical
and educational assistance to subordinate services,
particularly in the fight against organized crime
with an international reach.

Other groups include: the Visegrad Group (V4), the
Organization for Security and Co-operation in Europe
(OSCE), the G7 and G20, the North Atlantic Alliance
(NATO), and the Global Coalition to Defeat ISIS (29).

CURRENT BIOTERRORISM THREATS

The use of biological agents as terrorist weapons
is an exceptionally rare phenomenon, accounting for
only 0.02% of all terrorist acts that have taken place
in world history. However, the fact that their use is
infrequent does not mean that they do not occur at all
and that they are not dangerous. Quite the opposite,
because they demonstrate the ability to inflict mass

jak RT-PCR, ktore umozliwiajg wykrycie wirusowego
RNA juz w ciggu 1-2 dni od zakazenia oraz testy im-
munoenzymatyczne (ELISA), ktore wykazuja obec-
no$¢ specyficznych przeciwciat IgM po kilku dniach.
W poézniejszym okresie choroby lub po wyzdrowieniu
mozna wykry¢ przeciwciata IgG w badaniach ELISA
(10, 26).

Leczenie i profilaktyka. Leczenie wirusowych
goraczek krwotocznych polega na leczeniu wspoma-
gajacym, uzupelnianiu ptynow i elektrolitow, wyko-
rzystywaniu lekow przeciwgorgczkowych oraz innych
lekow objawowych. Nalezy szczegdlnie monitorowaé
i korygowa¢ wszelkie odchylenia parametréw stanu
krytycznego. W przypadkach cigzkich z wystapie-
niem wstrzasu i skazy krwotocznej konieczne bywa
wsparcie funkcji uktadu oddechowego oraz krazenia.
Jedynie w przypadku goraczki Lassa lekiem z wybo-
ru jest rybawiryna podawana iv. jak najszybciej, co
statystycznie zmniejsza ryzyko $mierci pacjenta (10).
Obecnie dostepne sa szczepionki przeciw dendze
i EVD. Szczepionka przeciwko dendze jest zarejestro-
wana w krajach Ameryki Poludniowej, Azji Potudnio-
wo-Wschodniej oraz Europie (27). Z kolei szczepionka
przeciw Eboli w Stanach Zjednoczonych oraz Afry-
ce (Republika Srodkowoafrykanska, Demokratyczna
Republika Konga, Ghana, Gwinea, Rwanda, Uganda,
Zambia) (28).

Znaczenie w bioterroryzmie. Wirusy goraczek
krwotocznych, takie jak Ebola, s3 uwazane za poten-
cjalng bron biologiczna ze wzgledu na ich stabilnos¢
w aerozolu, wysoka $miertelno$¢ i trudnosci w lecze-
niu. Wirus Ebola cechuje si¢ bardzo wysoka $miertel-
nos$cig 1 jednym z najwyzszych potencjatéw bioterro-
rystycznych. Wirusy Filoviridae byly testowane jako
bron biologiczna przez Zwigzek Radziecki, ale do tej
pory zaden z wirusow goraczek krwotocznych nie zo-
stal zastosowany w atakach bioterrorystycznych (26).

ORGANIZACIJE DO WALKI
Z TERRORYZMEM

Miedzynarodowe organizacje zajmujace si¢ wal-
ka z terroryzmem koncentruja si¢ przede wszystkim
na koordynowaniu dzialan réznych panstw poprzez
dzielenie si¢ informacjami czy tworzeniu wspdlnych
strategii przeciwdziatania tej formie przemocy. Do
najwazniejszych organizacji naleza:

1. Organizacja Narodow Zjednoczonych (ONZ) pelni
kluczowa rolg¢ w globalnej walce z terroryzmem,
wprowadza zestaw dziatan na réznych poziomach:
politycznym, prawnym i praktycznym. Ma na celu
utrzymanie pokoju i bezpieczenstwa na §wiecie,
promowanie rozwoju spotecznego, gospodarczego
oraz ochrony praw cztowieka. Chociaz ONZ nie
prowadzi bezposrednio operacji wojskowych, to
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damage, the scale and area of impact of which do not
even compare to conventional weapons (30).

From 1970 to 2019, there have been 33 recorded
terrorist incidents involving biological agents. The vast
majority of these attacks occurred in the United States,
butthey also occurred in other countries, such as Kenya,
Israel, Russia, the United Kingdom, Pakistan, Japan,
Colombia, and Tunisia. They resulted in 9 deaths and
806 illnesses. The most common agents used in these
attacks were Bacillus anthracis, Salmonella, ricin,
botulinum toxin, and HIV. Seven deaths were related
to anthrax attacks, and two other deaths were related
to attacks involving Salmonella Typhi. Of the 806
patients who fell ill as a result of bioterrorist attacks,
776 were injured in two attacks involving Salmonella,
25 involved anthrax, and 1 involved an incident with
faeces as a biological agent (30).

After 2019, the CDC has not officially confirmed
any new cases of bioterrorist attacks, but the threat
remains. Terrorist groups that claim to have/be able to
acquire biological weapons and the ability to use them
are still active. These groups include:

1. Aum Shinrikyo (Japanese sect)

2. Palestinian Liberation Front

3. FARC-EP (Revolutionary Armed Forces of
Colombia)

Fatah (Abu Nidal’s organization)

Abu Sayyaf Group (Philippine group)

Hezbollah (Lebanese Party of God)

MRTA (Tupac Amaru Revolutionary Movement)
Armed Islamic Groups (Algerian executioners,
GIA)

9. Palestinian Jihad

10. Hamas (Islamic Resistance Movement)

11. Right-wing militias from Colombia

12. PFLP Radicals

13. Al-Qaeda

14. Basque ETA

15. Tamil Tigers

These organizations have admitted to possessing
or being able to obtain highly lethal pathogens such
as anthrax, botulinum, cholera, plague, smallpox,
tularemia, filoviruses (Ebola, Marburg), and
arenaviruses (hemorrhagic fevers). These pathogens
can be obtained for bioterrorist attacks by isolating
and cultivating the necessary microorganisms
from natural sources, stealing them from medical
facilities, research institutes, or public health
laboratories, purchasing biological materials from
germ repositories, and obtaining pathogens through
failed states, failed state structures, researchers, or
government subsidies. Terrorism, including the use of
biological weapons, is an activity that can be used to
oppose the existing world order. It adapts to changing
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umozliwia wspotprac¢ migdzy panstwami, a od
1963 wydata az 19 aktéw prawnych odnoszacych
si¢ do walki z terroryzmem. Gtéwnymi dziatania-

mi formalnymi ONZ jest przyjecie szeregu rezo-

lucji, ktére zobowigzuja panstwa cztonkowskie do

podjecia $rodkow w zakresie zapobiegania terro-
ryzmowi. Pierwsze wspolne podejscie do walki

z terroryzmem zostato zawarte w Globalnej Stra-

tegii Zwalczania Terroryzmu przyjetej w 2006 r.

Strategia odpowiada za ochrong¢ praw czlowieka

oraz potepia warunki, ktore sprzyjatyby terrory-

zmowi jak np. jego finansowanie. Przez wspotpra-
c¢ z innymi organizacjami mi¢dzynarodowymi
zapewnia tworzenie wspolnych akcji, wzajemnag
motywacj¢ na poziomie globalnym. Wspoétpraca
ta dotyczy glownie Interpolu i Unii Europejskie;j
2. Komitet do spraw Walki z Terroryzmem (CTC)

Rady Bezpieczenstwa ONZ odpowiada za kontro-

l¢ wdrazania rezolucji Rady Bezpieczenstwa ONZ

pomagajac przy tym panstwom, ktore potrzebuja
wsparcia w przeciwdziataniu terroryzmowi i prze-
ciwdzialajac finansowaniu terroryzmu

3. Grupa Zadaniowa do spraw Zwalczania Terrory-
zmu (CTITF — Counter-Terrorism Implementation

Task Force), ktorej zadaniem jest wzmocnienie

wspotpracy i spdjnosci dziatan zwalczajacych ter-

roryzm podejmowanych przez system Narodow

Zjednoczonych
4. Interpol, wchodzacy w sktad CTITF, odpowiada

za wspotprace miedzynarodowa w $ciganiu i zwal-

czaniu wszelkich form przestepczosci, w tym bez-
prawnego uzycia substancji biologicznych

5. Agencja Unii Europejskiej ds. Wspoétpracy Or-
ganéw Scigania (Europol) peni istotng funkcje

w walce z bioterroryzmem, wspierajagc miedzyna-

rodowa kooperacje, oceniajac ryzyko, organizujac

wymian¢ danych mi¢dzy krajami Unii Europej-
skiej oraz oferujac pomoc techniczng i edukacyjna
stuzbom podporzadkowanym, szczegdlnie w za-
kresie zwalczania zorganizowanej przestepczosci

o0 zasiggu mi¢dzynarodowym.

Do pozostatych grup naleza: Grupa Wyszehradz-
ka (V4), Organizacja Bezpieczenstwa i Wspolpracy
w Europie (OBWE), G7 i G20, Sojusz Potnocnoatlan-
tycki (NATO), Globalna Koalicja do Walki z ISIS
(Global Coalition to Defeat ISIS) (29).

OBECNE ZAGROZENIA BIOTERRORYZMEM

Wykorzystanie §rodkow biologicznych w postaci
broni terrorystycznej stanowi wyjatkowo rzadkie zja-
wisko, mieszczace si¢ w zaledwie 0,02% wszystkich
aktow terrorystycznych, ktére miaty miejsce w histo-
rii §wiata. Jednak fakt, ze zastosowanie nie jest czg-
ste, nie oznacza, ze nie zdarza si¢ w ogole i ze nie jest
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conditions, individual goals, and the intentions of the
individuals or organizations that use it (6).

CONCLUSIONS

Bioterrorism, although relatively rare compared
to other types of weapons of mass destruction, has
specific features that make it particularly dangerous.
Its effects go beyond physical harm, instilling fear,
uncertainty and panic in society, which is the goal of
terrorist organizations. Although there have been no
new cases of bioterrorism in the last five years, the
fact that some groups have biological weapons or store
pathogens still poses a serious threat. While causal
treatments exist for some diseases, a bioterrorist
attack is unexpected, often using a rare pathogen,
which makes diagnosis very difficult and slows down
the implementation of proper treatment. Additionally,
vaccinations exist against some pathogens, but they
are not widely available, which creates an additional
risk of developing a serious disease. A bioattack can
lead not only to mass casualties, but also to serious
destabilization of the economy. The risks associated
with bioterrorism cannot be underestimated, because
its consequences can have huge and long-term effects.
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niebezpieczne. Wrecz przeciwnie, bowiem wykazuje
zdolno$¢ do zadawania masowych obrazen, ktorych
skala i obszar razenia nie majg nawet porownania
z bronig konwencjonalng (30).

W okresie od 1970 do 2019 roku odnotowano 33
incydenty terrorystyczne, w ktorych wykorzystano
czynniki biologiczne. Znaczna wigkszos¢ tych atakow
miata miejsce na terenie Stanow Zjednoczonych, ale
zdarzyly si¢ rowniez w innych krajach, takich jak Ke-
nia, [zrael, Rosja, Wielka Brytania, Pakistan, Japonia,
Kolumbia i Tunezja. Doprowadzity one do $mierci 9
0sOb oraz choroby 806 osob. Najczesciej uzywanymi
czynnikami w tych atakach byly: Bacillus anthracis,
Salmonella, rycyna, toksyna botulinowa oraz wirus
HIV. Smier¢ siedmiu 0séb zwigzana byta z atakami
waglika, a dwa pozostale zgony byly skutkiem ata-
kéw z uzyciem bakterii Salmonella Typhi. Sposrod
806 chorych na skutek atakow bioterrorystycznych,
776 bylo poszkodowanych na skutek dwoch atakow
z uzyciem bakterii Sa/monella, 25 z uzyciem bakterii
wywotujacej waglik, a jedna osoba w zwigzku z incy-
dentem z uzyciem odchodéw jako czynnika biologicz-
nego (30).

Po 2019 roku CDC nie potwierdzito oficjalnie zad-
nych nowych przypadkéw atakéw bioterrorystycz-
nych, jednak zagrozenie nadal istnieje. Wcigz aktyw-
ne sg ugrupowania terrorystyczne, ktore deklaruja po-
siadanie/mozliwo$¢ zdobycia broni biologicznej oraz
zdolnos¢ jej uzycia. Do ugrupowan tych nalezg:

Aum Shinrikyo (japonska sekta)

Palestynski Front Wyzwolenia

FARC-EP (Rewolucyjne Sity Zbrojne Kolumbii)
Fatah (organizacja Abu Nidala)

Grupa Abu Sajjafa (ugrupowanie z Filipin)
Hezbollah (libanska Partia Boga)

MRTA (Ruch Rewolucyjny im. Tupaca Amaru)
Zbrojne Grupy Islamskie (kaci z Algierii, GIA)
9. Palestynski Dzihad

10. Hamas (Islamski Ruch Oporu)

11. Prawicowe bojowki z Kolumbii

12. Radykatowie z LFWP

13. Al-Kaida

14. Baskijska ETA

15. Tamilskie Tygrysy

Organizacje te przyznaty si¢ do posiadania lub
mozliwo$ci zdobycia patogenow o wysokiej smiertel-
nosci takich jak: laseczka waglika, laseczka botuliny,
przecinkowiec cholery, pateczki dzumy, wirus ospy
prawdziwej, pateczka tularemii, filowirusy (Ebola,
Marburg) oraz arenawirusy (goraczki krwotoczne).
Patogeny te moga zosta¢ pozyskane w celu przepro-
wadzenia ataku bioterrorystycznego poprzez izolacje
1 namnazanie niezb¢dnych drobnoustrojow pochodza-
cych z naturalnych zrédet, kradziez ich z placéwek
medycznych, instytutoéw badawczych lub laboratoriow
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ABSTRACT

The case describes a 10-year-old female patient admitted to the Developmental Neurology Clinic due to gait
disturbances and lower limb muscle weakness of sudden onset.

Neurological examination revealed features of pyramidal syndrome, including hyperreflexia in the lower limbs,
spastic paraparesis, and a left-sided Babinski sign. Magnetic resonance imaging findings indicated a pathological
fracture of the thoracic 6 vertebral body and a solid pathological lesion at the T5, T6, T7 level. Chest computed
tomography identified pathological lymph nodes in the mediastinum. Differential diagnosis for Pott’s disease
and malignancy was recommended. Histopathological biopsy of the pathological mediastinal lymph nodes
ruled out neoplastic changes. Due to suspected tuberculosis infection, a QuantiFERON-TB test was performed,
which returned positive. Based on the overall clinical presentation, imaging, laboratory, and microbiological
findings the patient was diagnosed with tuberculosis and started on pharmacological treatment. Neurosurgical
consultation led to the decision to proceed with surgical stabilization of the vertebrae.

Keywords: spinal tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, vaccine
STRESZCZENIE

Opis przypadku dotyczy 10-letniej pacjentki przyjetej do Kliniki Neurologii Rozwojowej z powodu zaburzen
chodu i naglego ostabienia mig$ni konczyn dolnych.

Badanie neurologiczne wykazato cechy zespotu piramidowego, w tym wzmozone odruchy glebokie w kon-
czynach dolnych, niedowtad spastyczny oraz objaw Babinskiego po stronie lewej. Wyniki obrazowania meto-
da rezonansu magnetycznego wskazywaty na ztamanie patologiczne trzonu kregu piersiowego Thé oraz lite
zmiany patologiczne w zakresie krggéw ThS5, Th6 1 Th7. Tomografia komputerowa klatki piersiowej ujawni-
fa patologiczne wezty chlonne w $rédpiersiu. Zalecono przeprowadzenie diagnostyki roznicowej w kierunku
choroby Potta i choroby nowotworowej. Badanie histopatologiczne bioptatu patologicznych weztow chtonnych
srodpiersia wykluczylo zmiany nowotworowe. Ze wzgledu na podejrzenie zakazenia gruzliczego wykonano test
QuantiFERON-TB, ktory dat wynik dodatni. Na podstawie catosciowego obrazu klinicznego, wynikéw obra-
zowania, badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych pacjentce postawiono rozpoznanie gruzlicy i rozpoczgto
leczenie farmakologiczne. Konsultacja neurochirurgiczna doprowadzita do podjecia decyzji o przeprowadzeniu
zabiegu stabilizacji kregostupa.

Stowa klucze: gruzlica kregostupa, Mycobacterium tuberculosis, szczepionka

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

Spinal tuberculosis (TB) is a rare manifestation
of Mycobacterium tuberculosis infection in children,
presenting a significant diagnostic and therapeutic
challenge. This manuscript presents the case of
a 10-year-old female patient hospitalized due to severe
lower limb muscle weakness and suspected either of
a neoplastic process or Pott’s disease.

CASE DESCRIPTION

A 10-year-old female patient was urgently
admitted to the Developmental Neurology Clinic
due to gait disturbances and significant muscle
weakness predominantly in the lower limbs. These
symptoms began the day prior to admission. The
child had an unremarkable prenatal and perinatal
history, no chronic illnesses, and normal psychomotor
development. She had been vaccinated according to
the Indian immunization schedule.

Two months earlier, the patient had sustained
a left shoulder injury from a fall. Additionally, two
weeks before admission, she experienced an upper
respiratory tract infection. Parents noticed a slightly
decreased appetite for the past month, loss of 1-2 kg.
The patient was vaccinated according to the Indian
vaccination schedule, lived in India from birth until
age 9, then moved to Poland.

On physical examination, symmetrical vesicular
breath sounds over the lungs, tenderness over
the left side of the chest was noted, which was
attributed to the prior fall. Neurological examination
revealed symmetrical cranial nerve function, spastic
paraparesis. The patient was unable to walk without
assistance and could only stand with support. No
sphincter disorders were identified. Hyperreflexia in
the lower limbs and a left-sided Babinski sign were
observed, without evidence of ataxia. These findings
were consistent with bilateral pyramidal syndrome.

Spinal magnetic resonance imaging (MRI) revealed
severe (grade 3 in Genant classification) compression
fracture of the T6 body and a pathological lesion
spanning the T5-T7 levels, penetrating bilaterally into
the spinal canal through the intervertebral foramina,
narrowing the canal and compressing the spinal cord
(Fig. 1A and 1B). Additionally, nodular mediastinal
lymphadenopathy and small focal lesions in the
lungs were noted (Fig. 2A and 2B). Aside from mild
ventricular enlargement, the MRI of the brain revealed
no abnormalities.

WSTEP

Gruzlica krggostupa jest rzadkg manifestacja zaka-
zenia pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis)
u dzieci, stanowigcg istotne wyzwanie diagnostyczne
i terapeutyczne. W niniejszej pracy przedstawiono
przypadek 10-letniej pacjentki hospitalizowanej z po-
wodu znacznego ostabienia mig$ni konczyn dolnych
oraz podejrzenia procesu nowotworowego lub choroby
Potta.

OPIS PRZYPADKU

10-letnia pacjentka zostata przyjeta w trybie pil-
nym do Kliniki Neurologii Rozwojowej z powodu za-
burzen chodu i znacznego ostabienia mi¢$ni, gldwnie
konczyn dolnych. Objawy te pojawity si¢ dzien przed
przyjeciem. Dziecko miato nieobcigzony wywiad pre-
natalny 1 okotoporodowy, bez choréb przewlektych
i z prawidlowym rozwojem psychomotorycznym.
Byla szczepiona zgodnie z indyjskim kalendarzem
szczepien.

Dwa miesigce wczesniej pacjentka doznata urazu
lewego barku w wyniku upadku. Dodatkowo, dwa ty-
godnie przed przyjeciem, przebyla infekcje gérnych
drog oddechowych. Rodzice zauwazyli nieznacznie
zmniejszony apetyt w ciggu ostatniego miesigca oraz
utrate 1-2 kg masy ciata. Mieszkata w Indiach od uro-
dzenia do 9 roku zycia, a nastepnie przeprowadzila si¢
do Polski.

W badaniu fizykalnym stwierdzono symetryczny
szmer pecherzykowy nad ptucami, bolesnosc¢ po lewej
stronie klatki piersiowej, ktora przypisano wczesniej-
szemu upadkowi. Badanie neurologiczne wykazato
symetryczng funkcje nerwow czaszkowych, spa-
styczny niedowlad konczyn dolnych. Pacjentka nie
byta w stanie chodzi¢ bez pomocy, a sta¢ mogta tylko
z podparciem. Nie stwierdzono zaburzen zwieraczy.
Zaobserwowano wzmozone odruchy w konczynach
dolnych i objaw Babinskiego po stronie lewej, bez
cech ataksji. Wyniki te wskazywaly na obustronnym
zespot piramidowy.

Rezonans magnetyczny (MRI) kregostupa ujawnit
ciezkie (stopien 3 w klasyfikacji Genanta) ztamanie
kompresyjne trzonu Th6 oraz zmian¢ patologiczng
obejmujgca poziomy Th5-Th7, penetrujaca obustron-
nie do kanatu kregowego przez otwory mig¢dzykre-
gowe, zwezajacg kanat i uciskajaca rdzen krggowy
(Ryc. 1A i 1B). Dodatkowo stwierdzono guzkowa lim-
fadenopati¢ $rodpiersia oraz mate zmiany ogniskowe
w ptucach (Ryc. 2A i1 2B). Poza tagodnym poszerze-
niem komor, MRI mézgu nie wykazato nieprawidto-
woscl.

Wykonano tomografi¢ komputerowa (TK) klat-
ki piersiowej w celu dalszej oceny zmian ptucnych
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Figure 1A and 1B. MRI images of the spine in T1-weighted (A) and T2-weighted (B) sequences. The pathological lesion
in the paraspinal space and spinal canal is marked with black arrowheads. The white arrow indicates the posterior contour
of the T6 vertebra protruding into the spinal canal. The white arrowhead highlights the level of greatest spinal canal
narrowing and spinal cord compression

Ryc. 1A 11B. Obrazy MRI kregostupa w sekwencjach T1 (A) 1 T2 (B). Patologiczna zmiana w przestrzeni przykregostupowe;j
i kanale kregowym jest oznaczona czarnymi grotami strzatek. Biata strzatka wskazuje tylny kontur kregu Th6 wystajacy
do kanatu kregowego. Bialy grot strzatki podkresla poziom najwiekszego zwezenia kanatu kregowego i ucisku rdzenia
kregowego

Figure 2A and 2B. Contrast-enhanced T1-weighted MRI images in the axial (A) and sagittal (B) planes. The white arrow
indicates the pathological lymph node mass in the mediastinum

Ryc. 2A i 2B. Obraz MR w sekwencji T1-zaleznej z kontrastem w ptaszczyznie poprzecznej i w ptaszczyznie strzatkowej
(B). Biatg strzatkg oznaczono patologiczng mase weztowag w Srodpiersiu
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A chest computed tomography (CT) scan was
performed to further evaluate the pulmonary changes
(Fig. 3A-C). Besides spinal abnormalities, it revealed
anodule within the lumen of the intermediate bronchus,
a few solitary nodules (up to 6 mm) in the superior
segment of the left lung, and mild fibrosis, mainly in
dorsal lowerparts ofleft lung. Additionally, pathological
lymph nodes were identified in the mediastinum and
bilaterally in the cervical region (group I'V), consistent
with the MRI findings. Based on the clinical picture,
Pott’s disease or lymphoproliferative disease were
suggested as differential diagnoses.

the lumen of the intermediate bronchus measuring 7x4mm
(white arrow)

Ryc. 3A. Tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowe;j
w plaszczyznie czotowej. Guzek w $wietle oskrzela
posredniego o wymiarach 7x4mm (biata strzatka)

[

Figure 3B. Chest CT in transverse plane. Area of fibrosis in
posterior basal segment of the left lung (black arrow)
Ryc. 3B. TK klatki piersiowej w plaszczyznie poprzeczne;.
Obszary wioknienia w segmencie podstawnym tylnym
ptuca lewego (czarna strzatka)

(Ryc. 3A-C). Oprocz nieprawidtowosci kregostupa,
ujawnita ona guzek w $wietle oskrzela posredniego,
kilka pojedynczych guzkéw (do 6 mm) w segmen-
cie gornym lewego ptuca oraz tagodne zwioknienia,
gtownie w grzbietowych dolnych czesciach lewego
ptuca. Dodatkowo zidentyfikowano patologiczne we-
zty chionne w $rdédpiersiu i obustronnie w okolicy
szyjnej (grupa 1V), co byto zgodne z wynikami MRI.
Na podstawie obrazu klinicznego diagnostyka rdzni-
cowa byla skierowana gtownie na chorobe Potta Iub
choroby limfoproliferacyjne.

Pacjentka zostata przeniesiona do Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii, gdzie wykonano biopsj¢ pa-
tologicznych weziow chtonnych $rodpiersia pod kon-
trolg TK. Wyniki wykluczyty proces nowotworowy.
Zabezpieczono tgcznie trzy fragmenty tkanki i pod-
dano je barwieniu w kierunku pratkéw kwasoopor-
nych (AFB) metoda Ziehla-Neelsena, badaniu metoda
fancuchowej reakcji polimerazy (PCR) oraz hodowli.
Wykonano test QuantiFERON TB, ktoéry dal wynik
pozytywny. Wykryto ziarniniaki typu gruzliczego,
sugerujace proces swoisty, jednak barwienie AFB nie
ujawnito obecnosci mykobakterii. Wynik PCR byt po-
zytywny, podczas gdy hodowla pozostata negatywna.
Dodatkowo pobrano probki poptuczyn zotadkowych
do badania mikrobiologicznego w specjalistycznym
laboratorium mykobakterii; jednak wyniki sg niedo-
stepne z powodu niemoznosci ich dostarczenia przez
zewnetrzng  placowke przeprowadzajaca badanie
w tym czasie.

Rodzice dwukrotnie przeszli badania RTG klatki
piersiowej — ocena radiologiczna nie wykazata obja-
wOWw procesu gruzliczego.

Uzyskane wyniki obrazowania, badan laboratoryj-
nych i mikrobiologicznych umozliwity rozpoznanie

el

Figure 3C. Chest CT in transverse plane. Two solitary
nodules in the superior segment of the left lung (black
arrows)

Ryc. 3C. TK klatki piersiowej w plaszczyznie poprzeczne;.
Dwa pojedyncze guzki w segmencie gornym ptuca lewego
(czarne strzalki)
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The patient was transferred to the Department of
Paediatrics, Haematology, and Oncology, where a CT-
guided core biopsy of the pathological mediastinal
lymph nodes was performed. The results excluded
malignancy. A total of three tissue fragments were
secured and subjected to acid-fast bacteria (AFB)
staining using the Ziehl-Neelsen method, Polymerase
Chain Reaction (PCR), and culture. A QuantiFERON
TB test was performed, presenting a positive result.
Tuberculoid-type granulomas were detected, suggesting
a specific process; however, AFB staining did not
reveal the presence of mycobacteria. The PCR result
was positive, while the culture remained negative.
Additionally, gastric lavage samples were collected
for microbiological examination in a specialized
mycobacteria laboratory; however, the results are
unavailable due to the external facility conducting the
test being unable to provide them at this time.

Parents underwent chest X-rays twice —radiological
assessment showed no signs of tuberculosis process/
disease.

The obtained imaging, laboratory, and
microbiological findings enabled the diagnosis of
tuberculous of lymph node with spinal involvement.
Following consultation with an infectious disease
specialist, a four-drug antitubercular treatment
regimen was initiated, consisting of rifampicin 1x
450 mg, isoniazid 1x 300 mg, pyrazinamide 2x 750
mg, and ethambutol 1x 1000 mg. The above therapy
is recommended by the World Health Organisation
(WHO). After two months of four-drug therapy, it
should be transitioned to a two-drug regimen using
Isoniazid and Rifampicin (1).

Additionally, dexamethasone was administered
at a dose of 4x 4 mg. Throughout the hospital stay,
the patient maintained a good general condition, was
hemodynamically and respiratory stable, and reported
no pain.

The patient was subsequently transferred to the
Neurosurgery Department for surgical intervention.
Spinal stabilization was successful, and after several
months of rehabilitation, the patient recovered to her
pre-illness functional status.

DISCUSSION

Before the introduction of vaccinations in Poland,
tuberculosis was a very common disease. In 1957, it was
reported with a frequency of approximately 290.4/100
000, while in 2014 it had decreased to 17.4/100 000,
partly due to the introduction of vaccinations but also
due to effective therapy (2).

The typical age of diagnosis for Pott’s disease
differs significantly from that in the presented case;
however, the patient’s age aligns with the average
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gruzlicy weztow chtonnych z zajgciem kregostupa. Po
konsultacji ze specjalista chorob zakaznych, wdrozono
czterolekowy schemat leczenia przeciwgruzliczego,
sktadajacy si¢ z rifampicyny 1x 450 mg, izoniazydu
Ix 300 mg, pyrazynamidu 2x 750 mg i etambutolu 1x
1000 mg. Powyzsza terapia jest zalecana przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO). Po dwoch miesia-
cach terapii czterema lekami, nalezy przej$¢ na sche-
mat dwulekowy stosujac [zoniazyd i Rifampicyne (1).

Dodatkowo podawano deksametazon w dawce 4x 4
mg. Podczas catego pobytu w szpitalu pacjentka byla
w dobrym stanie ogdlnym, stabilna hemodynamicznie
i oddechowo, nie zgtaszata bolu.

Pacjentka zostata nastepnie przeniesiona do Klini-
ki Neurochirurgii w celu stabilizacji kregostupa. In-
terwencja zakonczyta si¢ sukcesem, a po kilku miesia-
cach rehabilitacji pacjentka powrocita do stanu funk-
cjonalnego sprzed choroby.

DYSKUSJA

Przed wprowadzeniem szczepien w Polsce gruzli-
ca byta chorobg bardzo powszechng. W 1957 roku za-
padalnos¢ wynosita okoto 290,4/100 000, podczas gdy
w 2014 roku zmniejszyta si¢ do 17,4/100 000, cz¢scio-
wo dzieki wprowadzeniu szczepien, ale takze dzigki
skutecznej terapii (2).

Typowy wiek rozpoznania choroby Potta rdzni si¢
znaczaco od tego w przedstawionym przypadku, jed-
nak wiek pacjentki jest zgodny ze $rednim wiekiem
zachorowania w przypadkach pediatrycznych. Ba-
dania epidemiologiczne przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych migdzy 2002 a 2011 rokiem wykaza-
ty 2 789 przypadkow gruzlicy kregostupa, z mediang
wieku 51 lat (3). Z kolei badanie 37 dzieci ponizej 15
roku zycia wykazato $redni wiek 9,1 lat (4).

Chociaz czgsto$¢ wystgpowania choroby Potta jest
stosunkowo wysoka, jest to bardzo rzadki stan w po-
pulacji pediatrycznej. W retrospektywnym badaniu
z 2016 roku obejmujacym 967 pacjentow w wieku od
2 do 89 lat, dzieci ponizej 10 roku zycia stanowitly
3,52% przypadkdéw gruzlicy kregostupa (5).

W opisanym przypadku, oprocz terapii prze-
ciwgruzliczej, zastosowano rowniez steroidoterapig.
Wytyczne WHO sugerujg stosowanie kortykostero-
idow w przypadkach gruzliczego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych lub osierdzia, ale nie okreslaja,
czy ich stosowanie jest korzystne w przypadku choro-
by Potta (1). Dane na ten temat pozostaja ograniczone,
jednak niektorzy autorzy sugeruja, ze steroidoterapia
moze przynosi¢ korzystne efekty, szczegolnie w obec-
nos$ci objawow neurologicznych (6).

Ztamania patologiczne, takie jak ztamania kompre-
syjne trzondéw kregoéw u dzieci, sa rzadkie, a procesy
nowotworowe to ich najczestsza przyczyna (7). U do-



Natalia Jasinska, Julia Bak, Kamil Andruszkiewicz, Marta Zawadzka, Monika Limandwka

onset age for paediatric cases. Epidemiological studies
conducted in the United States between 2002 and
2011 reported 2,789 cases of spinal tuberculosis, with
a median age of 51 years (3). Conversely, a study of 37
children under 15 years of age identified an average
age of 9.1 years (4).

Although the incidence of Pott’s disease is relatively
high, it is a very rare condition in the paediatric
population. In a 2016 retrospective study of 967
patients aged 2 to 89 years, children younger than 10
years of age accounted for 3.52% of spinal tuberculosis
cases (5).

Inthe described case, in addition to anti-tuberculosis
therapy, steroid therapy was also used, The World
Health Organization guidelines suggest the use of
corticosteroids in cases of tuberculous meningitis or
pericarditis but do not specify whether their use is
beneficial in the case of Pott’s disease (I). Data on
this subject remain limited; however, some authors
suggest that steroid therapy may yield beneficial
effects, particularly in the presence of neurological
symptoms (6).

Pathological fractures, such as compression
fractures of vertebral bodies in children, are rare, with
neoplastic processes most commonly reported as the
underlying cause (7). In adults, the most frequent sites
are the lower thoracic and upper lumbar vertebrae,
a localization consistent with this case (8,9). Statistical
data on the percentage of paediatric patients with
vertebral fractures caused by infectious processes are
not available.

WHO guidelines indicate that characteristic
features of spinal tuberculosis include lower limb
weakness, as observed in the described case. The
guidelines recommend performing spinal radiography.
In this case, MRI was conducted due to a suspected
neoplastic lesion. Fine-needle aspiration biopsy or
a tissue sample with histopathological examination is
also suggested, along with the “Xpert MTB/RIF test
Ultra”, and culture, if feasible (1).

The primary goal of the Bacillus Calmette-Guérin
(BCQG) vaccine, administered at birth, is to protect
infants from severe forms of tuberculosis (10). While
India’s vaccination program includes BCG, the
prevalence of tuberculosis varies significantly across
regions, which may result in differential exposure
within the population (11,12). A 40-year population
study in Norway demonstrated that childhood
BCG vaccination provided 67% protection against
pulmonary tuberculosis after 10 years and 63% after
20 years (12).

The treatment regimen for various types of
tuberculosis across age groups has been standardized
and published by the WHO. Recently, evidence has
emerged supporting the use of glucocorticoids in

rostych najczestsze lokalizacje to dolne kregi piersio-
we 1 gorne ledzwiowe — lokalizacja zgodna z opisa-
nym powyzej przypadkiem (8,9). Dane statystyczne
dotyczace odsetka pacjentow pediatrycznych ze zta-
maniami kregéw spowodowanymi procesami zakaz-
nymi nie sg dostepne.

Wytyczne WHO wskazuja, ze charakterystycz-
ne cechy gruzlicy kregostupa to ostabienie konczyn
dolnych, tak jak w opisanym przypadku. Wytyczne
zalecaja wykonanie zdjecia rentgenowskiego krego-
shupa. W tym przypadku wykonano MRI z powodu
podejrzenia zmiany nowotworowej. Sugerowana jest
réwniez biopsja aspiracyjna cienkoiglowa lub probka
tkanki z badaniem histopatologicznym, wraz z testem
»Xpert MTB/RIF test Ultra” oraz jesli to mozliwe —
z posiewem (1).

Gtownym celem szczepionki BCG (Bacillus Cal-
mette-Guérin), podawanej przy urodzeniu, jest ochro-
na niemowlat przed cigzkimi postaciami gruzlicy (10).
Podczas gdy program szczepien w Indiach obejmuje
BCG, czgstos¢ wystepowania gruzlicy znacznie roz-
ni si¢ w zaleznosci od regionu, co moze skutkowac
zroznicowang ekspozycja w populacji (11,12). 40-let-
nie badanie populacyjne w Norwegii wykazato, ze
szczepienie BCG w dziecinstwie zapewnito 67%
ochrony przed gruzlica ptuc po 10 latach i 63% po 20
latach (12).

Schemat leczenia roznych typow gruzlicy w roz-
nych grupach wiekowych zostal ustandaryzowany
i opublikowany przez WHO. Niedawno pojawity si¢
dowody potwierdzajagce stosowanie steroidoterapii
w ciezkich postaciach gruzlicy. Badanie obejmujace
24 pacjentow wykazato, ze terapia kortykosteroidami
w wysokich dawkach znaczaco zmniejszata rozmiar
ropnia i utatwita gojenie si¢ przetoki (13).

Opisany przypadek podkresla znaczenie uwzgled-
nienia gruzlicy w diagnostyce roznicowej ztaman kre-
gow, szczegodlnie w regionach endemicznych i zwraca
uwagg na zmieniajaca si¢ rolg terapii wspomagajacych
w poprawie wynikow leczenia.

WNIOSKI

Patologiczne ztamania kregow sa rzadkie u dzieci
i najczesciej zwigzane z procesami NOWOtworowymi.
Jednak po ich wykluczeniu, nalezy rozwazy¢ rzadsze
przyczyny, takie jak gruzlica kregostupa. Waznym
jest, aby pamigtaé, ze szczepionka BCG nie zapewnia
ochrony przed choroba Potta, dlatego jej podanie nie
powinno wyklucza¢ tego stanu z diagnostyki roznico-
wej. Leczenie farmakologiczne choroby Potta u dzieci
przebiega wedtug tego samego schematu, co u pacjen-
tow dorostych.
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severe forms of tuberculosis. A study involving 24
patients demonstrated that high-dose corticosteroid

therapy significantly reduced abscess size and
facilitated fistula healing (13).
This case underscores the importance of

considering tuberculosis in the differential diagnosis
of vertebral fractures, particularly in endemic regions,
and highlights the evolving role of adjunctive therapies
in improving treatment outcomes.

CONCLUSIONS

Pathological vertebral fractures are rare in children
and are most commonly associated with neoplastic
processes. However, once malignancy is ruled out,
rarer causes such as spinal tuberculosis should be
considered. It is important to remember that the BCG
vaccine does not provide protection against Pott’s
disease, and therefore its administration should not
exclude this condition from the differential diagnosis.
Pharmacological treatment for Pott’s disease in
children follows the same regimen as for adult patients.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Insulin resistance (IR), a key factor in type 2 diabetes and metabolic syndrome, also poses
substantial psychosocial challenges when coexisting with obesity. Epidemiological trends indicate a rising
prevalence of obesity worldwide, heightening the importance of understanding psychological dimensions such
as personality traits, self-esteem, and coping strategies.

OBJECTIVE. This exploratory pilot study compared personality traits, self-esteem, and stress-coping strategies
in women reporting a physician-confirmed IR with those in a control group, highlighting further implications
for health promotion, education, and therapy.

MATERIALS AND METHODS. The pilot study involved 148 women aged 21-65 years (mean age 33.57 +
8.74; BMI > 25) who were recruited by social media. Of these 29 (19.6%) self-reported a physician-confirmed
IR diagnosis, while 119 did not. Personality traits were assessed using the International Personality Item Pool-
Big Five Markers-50 (IPIP-BFM-50), self-esteem with the Rosenberg Self-Esteem Scale (SES), and coping
strategies with the COPE inventory (15 subscales). Descriptive statistics (M, SD, skewness, kurtosis) and the
Mann-Whitney U test were used, justified by non-normal distributions and unequal group sizes.

RESULTS. Participants with self-declared IR demonstrated significantly lower Emotional Stability (p < 0.05).
No other significant differences emerged in self-esteem or the remaining Big Five traits. Both groups frequently
utilized adaptive coping (e.g., Planning, Active Coping), though self-declared IR participants trended toward
emotion-focused strategies (not statistically significant).

CONCLUSIONS. These findings suggest that lower Emotional Stability may impair effective stress adaptation
in women with self-declared IR, underscoring the need to incorporate psychological interventions (e.g., emotional
regulation training, psychoeducation) into standard IR and obesity management. Future research with larger
samples and objective IR clinical markers is recommended.

Keywords: insulin resistance, self-esteem, coping strategies, personality traits, emotional stability
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Insulinoopornos$¢ (IR), bedaca kluczowym czynnikiem rozwoju cukrzycy typu 2 i zespo-
hu metabolicznego, nabiera dodatkowego znaczenia w przypadku wspodlistnienia z otytoscig. Dane epidemiolo-

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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giczne wskazujg na wzrost czgstosci wystgpowania otytosci, co podkresla potrzebe catosciowego zrozumienia
czynnikéw psychologicznych, takich jak cechy osobowosci, poczucie wlasnej wartosci i strategie radzenia sobie
ze stresem.

CEL. Celem niniejszego pilotazowego badania bylo poréwnanie cech osobowos$ci, samooceny oraz strategii
radzenia sobie ze stresem u kobiet z insulinooporno$cia w poréwnaniu z grupa kontrolng. W analizie uwzgled-
niono mozliwe implikacje praktyczne.

MATERIAL I METODY. Przez media spotecznos$ciowe zrekrutowano tacznie 148 kobiet w wieku 21-65 lat
(Srednia wieku 33,57 = 8,74; BMI > 25). Sposrod nich 29 (19,6%) zadeklarowato potwierdzone przez lekarza roz-
poznanie IR, natomiast 119 takiej diagnozy nie miato. Cechy osobowosci oceniono za pomoca kwestionariusza
IPIP-BFM-50, samoocene — Skala Samooceny Rosenberga (SES), a strategie radzenia sobie — kwestionariuszem
COPE (15 podskal). Ze wzglgdu na nienormalne rozktady i nierowng liczebno$¢ grup zastosowano test U Man-
na-Whitneya oraz statystyki opisowe (wartosci $rednie M i odchylenia standardowe SD).

WYNIKI. Kobiety z IR cechowala istotnie nizsza stabilno$¢ emocjonalna (p < 0,05). W zakresie samooceny
oraz pozostalych cech Wielkiej Piatki nie odnotowano rdéznic istotnych statystycznie. Obie grupy stosowaty
gtéwnie strategie adaptacyjne (np. planowanie, aktywne radzenie sobie), cho¢ w grupie IR zauwazono nie-
znaczng tendencje¢ do strategii bardziej zorientowanych na emocje (bez istotnosci statystycznej). Jednoczesnie w
kilku podskalach COPE (ttumienie konkurencyjnych aktywnosci, powstrzymywanie si¢ od dzialania, reinter-
pretacja pozytywna) wystapily istotne réznice, co moze §wiadczy¢ o rzadszym korzystaniu z konstruktywnych
form radzenia sobie w grupie IR.

WNIOSKI. Nizsza stabilno$¢ emocjonalna moze sprzyja¢ trudno$ciom w radzeniu sobie ze stresem 1 utrzy-
maniu korzystnych zmian stylu zycia u kobiet z IR, co przemawia za taczeniem interwencji psychologicznych
(m.in. psychoedukacja, trening regulacji emocji) ze standardowym postgpowaniem w IR i otytosci. Dalsze ba-
dania na wigkszych probach oraz z uzyciem obiektywnych wskaznikéw IR (np. HOMA-IR) mogtyby szerzej
wyjasni¢ role czynnikow psychologicznych w tej populacji.

Stowa klucze: cechy osobowosci, samoocena, strategie radzenia sobie, insulinoopornosc, stabilnos¢ emocjo-

nalna

INTRODUCTION

Obesity is an escalating global epidemic,
characterized by an excessive accumulation of adipose
tissue that profoundly affects health (1,2). Recent
WHO data suggest that by 2025, over 20% of adults
worldwide could be classified as obese, increasing
the risk of comorbidities including type 2 diabetes,
hypertension, and cardiovascular disease (3). A central
mechanism linking obesity to such metabolic disorders
is insulin resistance (IR) — a state of reduced insulin
sensitivity leading to impaired glucose homeostasis
and elevated diabetes risk (4,5).

However, the consequences of obesity and IR go
beyond somatic parameters. Multiple studies indicate
that IR correlates with negative emotional states, lower
self-esteem, and maladaptive coping behaviors (6,7).
Additionally, social stigma toward individuals with
overweight or obesity may worsen psychological well-
being, undermining motivation to adopt or sustain
healthier lifestyles (8,9). In the psychological domain,
personality traits play a key role in stress adaptation:
Lower Emotional Stability (akin to higher neuroticism)
often correlates with more emotion-focused or avoidant
coping patterns (10,11), while Conscientiousness and
Extraversion may favor more adaptive strategies such
as Planning or Active Coping (12,13). Another factor
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WSTEP

Otylos¢ stanowi jedno z najpowazniejszych wy-
zwan zdrowia publicznego, charakteryzujgcym sig
nadmiernym nagromadzeniem tkanki tluszczowej
1 znaczaco zwickszajacym ryzyko choréb metabolicz-
nych (1,2). Prognozy Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) wskazuja, ze do 2025 roku problem ten moze
dotyczy¢ ponad 20% dorostych na catym $wiecie (3).
Jednym z gltéwnych mechanizmow taczacych otytosc
z innymi zaburzeniami (m.in. cukrzyca typu 2) jest
insulinooporno$¢ (IR) — stan obnizonej wrazliwosci
komorek na insuling, co prowadzi do zaburzen gospo-
darki weglowodanowej (4,5).

IR wiaze si¢ nie tylko z obcigzeniem somatycz-
nym, ale takze z trudno$ciami natury psychologiczne;.
Liczne badania wykazaty, ze IR moze korelowac z ob-
nizonym samopoczuciem emocjonalnym, obnizong
samooceng 1 nasileniem nieadaptacyjnych zachowan
(np. jedzenie pod wpltywem emoc;ji) (6,7). Negatywne
stereotypy spoteczne dodatkowo utrudniajg pacjentom
z otyto$cig utrzymanie motywacji do zmian stylu zy-
cia (8,9). Cechy osobowosci, w tym stabilno$¢ emocjo-
nalna (odwrotno$¢ neurotycznosci), mogg warunko-
wa¢ zdolnos¢ jednostki do konstruktywnego radzenia
sobie w sytuacjach stresowych (10,11). Z kolei sumien-
no$¢ 1 ekstrawersja sprzyjaja strategiom problemowo
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— self-esteem — can influence health behaviors and
engagement in therapeutic recommendations (14,15).

AIM OF THE STUDY

The study aimed to identify differences in
personality traits, self-esteem, and coping strategies
between individuals reporting a physician-confirmed
diagnosis of insulin resistance and a control group.

This pilot research sought to compare: (1) Big
Five personality traits (via IPIP-BFM-50), (2) self-
esteem (Rosenberg SES), and (3) coping strategies
(COPE subscales) between women with self-declared
IR and those without IR. We also discuss how these
psychological factors might potentially inform health
promotion, educational interventions, and therapeutic
strategies tailored to metabolic disorders.

MATERIALS AND METHODS

Study group selection

The study recruited 148 adult women (aged 21-
65 years, mean age = 33.57 + 8.74) through online
platforms (social media groups, forums on obesity and
dieting). All participants had a self-reported BMI > 25.
Ofthe total, 29 (19.6%) reported a physician-confirmed
IR (self-declared, pre-pharmacotherapy), and 119 did
not. Justification for group size imbalance: The smaller
IR subgroup reflected real-world recruitment patterns,
wherein many overweight/obese individuals may lack
formal IR testing or diagnosis. Hence, 29 participants
had a confirmed diagnosis, whereas the majority only
reported overweight/obesity.

Inclusion criteria: Female gender, age > 18 years,
BMI > 25, ability to complete online questionnaires,
consent to participate. Exclusion criteria: Self-reported
severe mental disorders, current specialized therapy
for emotional regulation or stress management, no
consent.

Measurement instruments
1. TPIP-BFM-50
» Authors: Developed by Lewis R Goldberg as
part of the International Personality Item Pool
(10).
» Polish adaptation: Validated translation with
Cronbach’s a ~0.70-0.85 (11).
o Structure: 50 items, 5-point Likert scale,

measuring  Extraversion, = Agreeableness,
Conscientiousness, Emotional Stability,
Openness.

* Psychometric properties: Factorial structure
consistent with the Five-Factor Model; test—
retest reliability ~0.70-0.80.

-ukierunkowanym (12,13). Poczucie wlasnej wartosci
(self-esteem) wplywa na gotowos¢ do kontynuowania
zalecen terapeutycznych (14,15).

CEL BADANIA

Zasadniczym celem byto poréwnanie pieciu cech
osobowosci (IPIP-BFM-50), poczucia wilasnej war-
tosci (Skala Samooceny Rosenberga) oraz strategii
radzenia sobie ze stresem (COPE) u kobiet z potwier-
dzong przez lekarza IR i kobiet bez IR. Analiza doty-
czy rowniez praktycznych implikacji tych czynnikéw
w projektowaniu edukacji zdrowotnej 1 programéw
terapeutycznych dla pacjentéw z zaburzeniami meta-
bolicznymi.

MATERIAL I METODY

Dobor proby

Do badania wlgczono 148 kobiet (21-65 lat, M =
33,57 £ 8,74) o BMI > 25, rekrutowanych online (fora
dietetyczne, grupy wsparcia zwigzane z otyloscig).
Wykluczono panie z cigzkimi zaburzeniami psychicz-
nymi (autodeklaracja) i takie, ktore poddawaty si¢ ak-
tualnie specjalistycznej terapii zwigzanej z regulacja
emocji lub stresem. Sposrdd nich 29 (19,6%) zgtaszato
lekarskie rozpoznanie IR (przed farmakoterapia), 119
kobiet takiej diagnozy nie miato. Nierowny rozktad
(29 vs. 119) odzwierciedla trudno$ci w diagnostyce IR
u pacjentow z otytoscia.

Kryteria wigczenia: kobiety, w wieku powyzej 18
r.z., BMI>25, zdolno$¢ wypelnienia kwestionariusza
on-line, zgoda na udziat w badaniu. Kryteria wytacze-
nia: samodeklaracja ograniczen psychicznych i podje-
cie terapii redukcji stresu, brak zgody na udzial w ba-
daniu.

Narzedzia pomiarowe
1. TPIP-BFM-50

* Autorzy: opiera si¢ na modelu Wielkiej Piat-
ki Goldberga, opracowanym przez Lewisa R
Goldberga w ramach International Personality
Item Pool (10).

* Polska adaptacja: walidowane tlumaczenie
z wspblczynnikiem Cronbacha o ~0,70-0,85
(11).

» Struktura: 50 pozycji, 5-stopniowa skala Liker-
ta, mierzaca ekstrawersje, ugodowos$¢, sumien-
nos¢, stabilnos¢ emocjonalng i otwartosc.

» Wiasciwosci psychometryczne: struktura czyn-
nikowa zgodna z modelem Wielkiej Pigtki; rze-
telno$¢ test-retest na poziomie ~0,70-0,80.
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2. M Rosenberg Self-Esteem Scale (SES)

» Author: M Rosenberg, 1965 (12).

* Polish version: Cronbach’s a ~0.80-0.90 (13).

* Polish adaptation: M Laguna, K Lachowicz-
Tabaczek, I Dzwonkowska (ibidem)

» Structure: 10 items rated on a 4-point scale
(“strongly agree” to “strongly disagree”), total
score range 10-40.

» Psychometric: High internal consistency, widely
used in Polish and international samples.

3. COPE Inventory

* Original Authors: CS Carver, MF Scheier, JK
Weintraub (1989) (14).

* Polish adaptation: Z Juczynski & N Oginska-
Bulik (2009) (15).

o Structure: 60 items, 15 subscales (4 items
each), e.g., Active Coping, Planning, Seeking
Instrumental Support, Seeking Emotional
Support, Suppression of Competing Activities,
Restraint, Positive Reinterpretation, Acceptance,
Turning to Religion, Focus on & Venting
Emotions, Denial, Mental Disengagement,
Behavioral Disengagement, Alcohol/Drug Use,
Humor. Likert scale (1 = “I usually don’t do this
at all” to 4 = “I usually do this a lot”).

» Psychometric: Cronbach’s a ranges 0.48-0.94;
factor analysis supports 15 distinct coping
strategies (15).

Data analysis

All analyses were conducted in SPSS v 25. We first
applied Shapiro—Wilk tests to assess normality for
each variable (IPIP traits, SES, 15 COPE scales). Due
to non-normal distributions and unequal group sizes
(29 vs. 119), we utilized the Mann-Whitney U test to
compare groups. Although these scales are typically
interval-level, distributional skewness/kurtosis plus
group-size 1imbalance justified a mnon-parametric
approach (16). Descriptive statistics (M, SD, skew,
kurtosis) are presented in Table 1, followed by group-
comparison results (U, p) in Table 2.

RESULTS

Descriptive statistics. Table 1 shows means (M),
standard deviations (SD), skewness, kurtosis, and
Shapiro-Wilk p-values for all measured variables —
five IPIP traits, one self-esteem scale (SES), and 15
COPE strategies — in the IR (n=29) and non-IR (n=119)
groups.

Group comparisons. Table 2 displays the Mann-
Whitney U test comparisons. Participants with IR
had significantly lower Emotional Stability (p <
0.05) compared to the control group. No significant
differences in Extraversion, Agreeableness,
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2. Skala Samooceny M Rosenberga (SES)

* Autor: M Rosenberg, 1965 (12).

* Polska wersja: wspotczynnik  Cronbacha
a ~0,80-0,90 (13).

* Polska adaptacja: M Laguna, K Lachowicz-Ta-
baczek, I Dzwonkowska (ibidem).

» Struktura: 10 pozycji ocenianych w 4-stopnio-
wej skali odpowiedzi (,,zdecydowanie si¢ zga-
dzam” do ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”),
taczny zakres wynikoéw 10-40.

* Wiasciwosci psychometryczne: wysoka spdj-
no$¢ wewnetrzna, powszechnie stosowana
w badaniach polskich i migdzynarodowych.

3. Inwentarz COPE

* Autorzy oryginalni: CS Carver, MF Scheier, JK
Weintraub (1989) (14).

* Polska adaptacja: Z Juczynski i N Oginska-Bu-
lik (2009) (15).

 Struktura: 60 pozycji, 15 podskal (po 4 pozycje
kazda), np. aktywne radzenie sobie, planowa-
nie, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego,
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, ttumie-
nie konkurencyjnych aktywnosci, powstrzymy-
wanie si¢ od dziatania (Restraint), pozytywna
reinterpretacja, akceptacja, zwracanie si¢ ku re-
ligii, koncentracja na emocjach i odreagowanie,
zaprzeczanie, ,,mentalne wycofanie”, wycofa-
nie behawioralne, uzywanie alkoholu/narkoty-
kéw, humor. Skala Likerta (1 =,,zwykle w ogole
tego nie robie” do 4 = ,,;zwykle robi¢ to bardzo
czgsto™).

* Wiasciwos$ci psychometryczne: wspolczynnik
o -Cronbacha w zakresie 0,48-0,94; analiza
czynnikowa potwierdza 15 odrgbnych strategii
radzenia sobie (15).

Analiza statystyczna

Wszystkie analizy przeprowadzono w programie
SPSS w. 25. W pierwszej kolejnosci zastosowano test
Shapiro-Wilka, aby oceni¢ normalnos¢ rozktadu kaz-
dej zmiennej (cechy IPIP, SES, 15 podskal COPE).
Z uwagi na nienormalne rozktady i nierowne liczebno-
$ci grup (29 vs. 119) zastosowano test U Manna-Whit-
neya do porownan miedzygrupowych. Chociaz ska-
le te majg zwykle charakter przedziatowy, skosnosc¢
i kurtoza rozktadow oraz dysproporcja liczebnosci
grup uzasadniaty wybor podejscia nieparametryczne-
go (16). Statystyki opisowe (M, SD, sko$nos¢, kurtoza)
przedstawiono w Tabeli 1, a wyniki poréwnan (U, p)
w Tabeli 2.

WYNIKI

Statystyki opisowe. Tabela 1 przedstawia $rednie
(M), odchylenia standardowe (SD), skosnos¢ (Skew),
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Table 1. Descriptive statistics (M, SD, skew, kurtosis, Shapiro-Wilk p) for each variable by group
Tabela 1. Statystyki opisowe (M, SD, sko$no$¢, kurtoza, p testu Shapiro-Wilka) dla kazdej zmiennej w podziale na grupe

No IR IR
Variable (n=29) Skew Kurt S-Wp (=119) Skew Kurt S-Wp
M (SD) M (SD)
Self-Esteem (SES) 2924 4.93)| 046 | -017 | 0392 [27766.29)| -0.03 | -0.69 | 0.078
Extraversion (IPIP) 3.11(078) | 0.05 031 | 0952 | 3.07086) | -021 | -020 | 0.034*
Agreeableness (IPIP) 388(0.50) | 017 | -087 | 0304 [ 3.95(0.59 | -041 019 | 0075
Conscientiousness (IPIP) | 3.55 (0.57) 0.07 -0.74 0.755 3.57 (0.69) -0.36 -0.17 0.166
Emotional Stability (IPIP) | 2.79(0.82) | 028 | -047 | 0717 | 241085 | 031 | -043 | 0.023*
Openness/Intellect (IPIP) | 3.70 0.60) | 047 | -0.86 | 0.110 | 3740.56) | -031 | 007 | 0430

Active Coping (COPE) | 2.95(0.44) | -0.08 | 166 | 0.100 | 279(0.53) | -0.14 | -037 | 0.027*

Planning (COPE) 3.0000.60) | 018 | -077 | o164 [ 2.82072) | -022 | -0.53 | 0.009%

Seeking Instrumental
Sup for £ (COPE) 292(0.61) | -0.16 | -091 | 0353 | 2.89(0.83) | -041 | -0.84 | 0.000%*
Seeking Emotional Support s
(COPE) 290(0.76) | -042 | -032 | 0149 | 2.84(0.90) | -0.29 | -0.94 |0.000
Suppression of Competin
Pf;ctiviﬁes (COPE) 1276048 | -041 | -066 | 0088 | 240(0.57) | -0.10 | -020 | 0.072
Turning to Religion (COPE) | 1.98 (1.06) | 0.71 2076 | 0.000%* | 1.61(0.87) | 1.08 0.09 | 0.000%*
Positive Reinterpretation | 5 6 0 56) | 042 | -0.60 | 0110 | 2.63(067) | 028 | -044 | 0019%
(COPE)

Restraint (COPE) 277051 | -015 | 038 | 0230 [ 250072 | 318 | 23.02 | 0.000%
Acceptance (COPE) 271064) | 037 | -080 | 0134 | 257062 | -027 | 018 |0.006%*
Focus on & Ventin

B (COPE)g 2.85(0.74) | -0.14 | -1.00 | 0.097 | 3.03(0.67) | -048 | -0.20 | 0.000%*

Denial (COPE) 172 (0.54) | 079 093 | 0058 | 1.66(0.53) | 067 | -0.05 [ 0.000%*
Distraction (COPE) 2.25(0.66) | 0.21 073 | 0159 | 2.30076) | 275 17.23 | 0.000%*
Behavioral Disengagement |y o) 062 | 057 | 037 | 0073 | 1.86(0.64) | 035 | -051 |0.000%*
(COPE)
Alcohol/Drug Use (COPE) | 1.40(0.79) | 2.65 6.93 | 0.000%* | 1.41(0.67) | 188 340 | 0.000%*
Humor (COPE) 1.92 (0.65) | 0.80 123 | 0059 | 173081 | 299 | 1732 |0.000%*

Legend: M — mean, SD — standard deviation, Skew — skewness, Kurt — kurtosis, S-W p — p-value from the Shapiro-Wilk

normality test
*p <0.05; **p < 0.01 (as reported in the original data).

“No IR” refers to participants without self-declared insulin resistance, “IR” refers to participants with physician-confirmed

insulin resistance

Conscientiousness, Openness, or SES. While the IR
group reported slightly more frequent use of certain
emotion-focused coping subscales (Focus on &
Venting, Denial), differences were not significant,
except for Suppression of Competing Activities
(p<0.01).

DISCUSSION

The study findings indicate that low Emotional
Stability may represent a critical factor in stress
adaptation among women with self-declared insulin
resistance (IR), supporting previous research
linking higher neuroticism with maladaptive coping

kurtoze (Kurt) oraz wartosci p testu Shapiro-Wilka
(S-W p) dla wszystkich mierzonych zmiennych — pig-
ciu cech z kwestionariusza IPIP, jednej skali samo-
oceny (SES) oraz 15 strategii COPE — w grupach IR
(n=29) i bez IR (n=119).

Porownanie miegdzy grupami. Wyniki testu
U Manna-Whitneya przedstawiono w Tabeli 2. Uczest-
niczki z IR uzyskaty istotnie nizsze wyniki w zakre-
sie stabilno$ci emocjonalnej (p < 0,05) w poréwnaniu
z grupa kontrolng. Nie stwierdzono natomiast istot-
nych réznic w ekstrawersji, ugodowosci, sumiennosci,
otwarto$ci ani w samoocenie (SES). Cho¢ w grupie IR
zaobserwowano nieco czgstsze korzystanie z niekto-
rych strategii skoncentrowanych na emocjach (kon-
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Table 2. Mann-Whitney U Test comparing no self-declared IR vs. self-declared IR
Tabela 2. Wyniki testu U Manna-Whitneya — porownanie grupy bez deklarowanej IR z deklarujaca IR

) No IR IR
Variable U p
(n=29) M (SD) (n=119) M (SD)

Self-Esteem (SES) 29.24 (4.93) 27.76 (6.29) 1498.0 0.271
Extraversion (IPIP) 3.11 (0.78) 3.07 (0.86) 1725.0 0.998
Agreeableness (IPIP) 3.88 (0.50) 3.95(0.59) 1544.5 0.381
Conscientiousness (IPIP) 3.55(0.57) 3.57 (0.69) 1640.5 0.681
Emotional Stability (IPIP) 2.79 (0.82) 2.41 (0.85) 1297.5 | 0.039"
Openness/Intellect (IPIP) 3.70 (0.60) 3.74 (0.56) 1576.5 0.471
Active Coping (COPE) 2.95(0.44) 2.79 (0.53) 1436.0 0.157
Planning (COPE) 3.00 (0.60) 2.82 (0.72) 1493.0 0.259

Seeking Instrumental Support (COPE) 2.92 (0.61) 2.89 (0.83) 1702.5 0.911
Seeking Emotional Support (COPE) 2.90 (0.76) 2.84 (0.90) 1699.0 0.898
Suppression of Competing Activities (COPE) 2.76 (0.48) 2.40 (0.57) 1076.0 | 0.002"
Restraint (COPE) 2.77 (0.51) 2.50 (0.72) 1176.5 | 0.007*

Positive Reinterpretation (COPE) 2.96 (0.56) 2.63 (0.67) 1287.5 | 0.033"
Acceptance (COPE) 2.71 (0.64) 2.57 (0.62) 1591.0 0.511

Focus on & Venting Emotions (COPE) 2.85(0.74) 3.03 (0.67) 1487.5 0.247
Denial (COPE) 1.72 (0.54) 1.66 (0.53) 1609.5 0.571
Distraction (COPE) 2.25 (0.66) 2.30 (0.76) 1709.0 0.936
Behavioral Disengagement (COPE) 1.81 (0.62) 1.86 (0.64) 1642.5 0.686
Alcohol/Drug Use (COPE) 1.40 (0.79) 1.41 (0.67) 1612.5 0.534
Humor (COPE) 1.92 (0.65) 1.73 (0.81) 1363.0 0.077

Turning to Religion (COPE) 1.98 (1.06) 1.61 (0.87) 1398.0 | 0.088

Abbreviations: IR — insulin resistance; *p < 0.05; **p < 0.01

strategies and difficulties in maintaining health-
promoting lifestyle changes (10,16,17). The absence
of significant differences in self-esteem and other
Big Five traits suggests that IR does not necessarily
exert a uniform influence on global self-worth or all
dimensions of personality. Specifically, emotional
instability has previously been associated with
greater psychological distress and a tendency toward
unhealthy compensatory behaviors, such as emotional
eating, potentially exacerbating metabolic risk (19,20).
On the other hand, the lack of significant
differences in self-esteem and other Big Five traits
(e.g., conscientiousness, extraversion) may suggest
that self-declared IR does not universally affect
global self-esteem or all personality dimensions. In
certain populations, self-esteem may remain stable
if strong social support or internal coping resources
are present (21). However, it should be noted that the
relatively small size of the IR subgroup (n=29) might
limit statistical power. Consequently, future studies
involving larger and more balanced samples, with
clinically confirmed IR, will help determine whether
current findings persist in larger groups or become
significant with an increased sample size (22).
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centracja na emocjach i odreagowanie, zaprzeczanie),
réznice te nie osiggnely progu istotnosci, z wyjatkiem
tlumienia konkurencyjnych aktywnosci (p < 0,01).

DYSKUSJA

Wyniki badania wskazuja, ze niska stabilno$¢ emo-
cjonalna moze stanowi¢ kluczowy czynnik w adapta-
cji do stresu u kobiet, ktore samodzielnie deklarujg in-
sulinooporno$¢, co potwierdza wczesniejsze badania
faczace wyzsza neurotyczno$¢ z nieadaptacyjnymi
strategiami radzenia sobie i trudno$ciami w utrzyma-
niu prozdrowotnych zmian stylu zycia (10,16,17). Brak
istotnych roznic w samoocenie oraz innych cechach
Wielkiej Pigtki sugeruje, ze IR nie musi mie¢ jedno-
litego wptywu na globalne poczucie wlasnej wartosci
czy wszystkie wymiary osobowosci. W szczegdlnosci
niestabilno$¢ emocjonalna bywa kojarzona z wigk-
szym obcigzeniem psychicznym i tendencja do nie-
zdrowych mechanizméw kompensacyjnych, takich
jak jedzenie emocjonalne, co moze zwigkszaé ryzyko
zaburzen metabolicznych (19,20).

Z drugiej strony, brak istotnych réznic w samooce-
nie i innych cechach Wielkiej Piatki (np. sumienno-
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Regarding the COPE inventory, differences
were observed in selected subscales, particularly in
Suppression of Competing Activities and Positive
Reinterpretation, with lower scores noted among
women reporting IR. The interpretation of these
differences is complex. On the one hand, lower scores
in suppression of competing activities may indicate
difficulty in focusing on single goals and disregarding
distracting stimuli. On the other hand, less frequent use
of positive reinterpretation might suggest a reduced
tendency to assign constructive meanings to stressful
situations. This pattern could result from overall
psychological burden associated with IR and obesity,
inadequate social support, or limited emotional
resources. Clarifying these relationships requires
further investigation, incorporating measures of
social support, education level, and other psychosocial
variables.

Statistical justification. The Mann-Whitney
U test was selected due to substantial deviations
from normality (p < 0.05 in Shapiro-Wilk tests) and
considerable disparities in group sizes (IR vs. non-IR).
This test is appropriate for analyzing quasi-interval
scales with skewed distributions and unequal group
sizes (16,18). Moreover, non-parametric methods
provide more conservative estimates of between-group
differences when standard parametric assumptions
(equal variances, normal distribution) are not met,
thus helping to avoid inflation of Type I error (23).
Additionally, although interval-level instruments
(IPIP-BFM-50, SES, COPE) were employed, violations
of normality and the nearly five-fold difference in
group size further justified a non-parametric approach.
Application of parametric tests (e.g., Student’s t-test)
would not reliably capture group differences under
these conditions. This methodological choice aligns
with best practice guidelines for robust statistical
approaches in psychological and epidemiological
research involving real-world sample imbalances (24).

The results of our study have practical implications.
Individuals with lower emotional stability may require
additional psychological support (e.g., cognitive-
behavioral therapy, emotional regulation training) to
assist with stress management and prevent maladaptive
behaviors. Integrating psychological support into
standard obesity and IR treatment protocols could
improve patient outcomes and enhance long-term
adherence to healthy lifestyle practices.

Further and potential implications for health
promotion, education, and therapy:

1. Integrated intervention: The present findings
underscore the importance of addressing
emotional factors concurrently with metabolic
interventions. Health educators and -clinicians
could develop psychoeducational modules

$ci, ekstrawersji) moze sugerowac, ze deklarowana IR
nie wywiera uniwersalnego wptywu na globalng sa-
mooceng¢ ani wszystkie wymiary osobowos$ci. W nie-
ktorych populacjach samoocena moze pozostawaé na
stabilnym poziomie, jesli istnieje silne wsparcie spo-
teczne lub wewnetrzne zasoby w zakresie radzenia so-
bie (21). Nalezy jednak zauwazy¢, ze niewielka liczeb-
nos$¢ podgrupy IR (n=29) moze ogranicza¢ moc staty-
styczng. W zwiazku z tym w przysztych badaniach,
realizowanych na wigkszych i bardziej wyréwnanych
grupach, z lepiej potwierdzonym stanem klinicznym,
bedzie mozna sprawdzi¢, czy obecne wyniki utrzymu-
ja sie w wiekszych probach lub staja si¢ istotne wraz ze
wzrostem liczby uczestniczek (22).

W kontekscie COPE zauwazono rdznice w wybra-
nych podskalach: na przyktad w zakresie ttumienia
konkurencyjnych aktywnosci i reinterpretacji pozy-
tywnej, w ktorych kobiety z IR uzyskaty nizsze wyni-
ki. Interpretacja tych roznic jest jednak nieoczywista.
Z jednej strony nizsze tlumienie aktywno$ci moze
wskazywac na trudnosci w koncentrowaniu si¢ na jed-
nym celu i odcinaniu si¢ od bodzcow przeszkadzaja-
cych. Z drugiej strony, rzadsze korzystanie z reinter-
pretacji pozytywnej sugeruje mniejsza sktonnos$¢ do
nadawania sytuacjom stresowym bardziej konstruk-
tywnego znaczenia. Moze to by¢ efektem ogdlnego
obcigzenia psychologicznego zwigzanego z IR i oty-
loscia, ale tez niewystarczajgcego wsparcia spotecz-
nego lub ograniczonych zasobéw emocjonalnych. Aby
wyjasni¢ te zalezno$ci, niezbedne sa dalsze badania,
obejmujace np. pomiar wsparcia spotecznego, pozio-
mu wyksztatcenia czy innych zmiennych psychospo-
tecznych.

Uzasadnienie statystyczne. Wybdr testu U Man-
na-Whitneya podyktowany byt licznymi odchyleniami
od normalnosci rozktadéw (p < 0,05 w tescie Shapiro
-Wilka) oraz znaczna dysproporcja wielkosci grup (IR
vs. brak IR). Ta metoda jest uznawana za trafng przy
analizie skal quasi-przedzialowych z asymetrycznymi
rozktadami i1 nierowng liczebnos$cia (16,18). Ponadto,
podejécia nieparametryczne moga dostarczac bardziej
konserwatywnych oszacowan réznic miedzy grupami
w sytuacji, gdy nie sg spetnione standardowe zatoze-
nia testow parametrycznych (rbwnowaga wariancji,
rozktad normalny), co pomaga uniknaé¢ zawyzenia
btedu I rodzaju (23). Co wigcej, mimo ze w badaniu
zastosowano narze¢dzia zwykle traktowane jako prze-
dziatlowe (IPIP-BFM-50, SES, COPE), naruszenie
normalnos$ci rozktadéw i nawet pigciokrotna réznica
w liczebno$ci grup uzasadniaja wybor metody nie-
parametrycznej. Zastosowanie testu t (np. t-Studenta)
nie gwarantowaloby rzetelnego uchwycenia roznic
migdzygrupowych w tych warunkach. Rozwigzanie
to jest zgodne z wytycznymi dotyczacymi rzetelnych
praktyk statystycznych w badaniach psychologicz-
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emphasizing emotional regulation skills and

adaptive stress-coping techniques, potentially

improving adherence to dietary and exercise

recommendations (25).

2. Targeted counseling: Individuals low in emotional
stability could benefit from specialized therapies
(e.g., cognitive-behavioral therapy, mindfulness-
based interventions), promoting resilience to stress
and reducing maladaptive behaviors (19,20).

3. Long-term monitoring: Chronic conditions
such as IR require continuous support. Regular
psychological assessments could identify changes
in personality-related coping strategies or self-
esteem, enabling early interventions to minimize
relapse risk or treatment non-adherence (7).

In summary, the outcomes of this pilot study
support the inclusion of psychosocial assessments
in routine metabolic care and highlight the necessity
of multidisciplinary programs integrating medical,
nutritional, and psychological aspects. The lack of
significant differences in self-esteem and other Big
Five traits indicates that IR may not uniformly affect
global self-esteem or all personality dimensions.
Nonetheless, the limited size of the IR subgroup
(0=29) likely restricts the statistical power of these
conclusions.

CONCLUSIONS

1. Lower Emotional Stability is associated with
self-declared insulin resistance (IR), potentially
indicating greater vulnerability to stress.

2. Nosignificant differences were noted in self-esteem
or most coping strategies (COPE), although the IR
group showed a tendency toward more frequent
use of emotion-focused coping approaches.

3. Further practical implications:

* Healthcare: Assessing emotional stability
among overweight/obese women could help
identify patients who may require additional
psychological support alongside metabolic
interventions.

* Health Promotion: Targeted, evidence-based
programs (e.g., stress-management training,

psychoeducation)  could  comprehensively
address obesity and IR from a biopsychosocial
perspective.

4. Limitations: The exploratory nature of this pilot
study, the small size of the IR subgroup, and self-
reported IR and BMI data necessitate caution in
interpretation. Future research involving larger
samples and objective IR measures (e.g., HOMA-
IR) will help verify and expand upon these findings.
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nych i epidemiologicznych, w ktorych uwzglednia si¢

rzeczywiste nierownowagi w probach (24).

Wyniki naszego badania majg praktyczne impli-
kacje. Osoby o nizszej stabilno$ci emocjonalnej moga
wymagaé¢ dodatkowej opieki psychologicznej (np.
terapia poznawczo-behawioralna, trening regulacji
emocji), wspierajacej radzenie sobie ze stresem i zapo-
biegajacej sktonnosci do zachowan nieadaptacyjnych.
Wilaczenie wsparcia psychologicznego w standardowe
leczenie otylosci i IR mogloby poprawi¢ rokowanie
1 zwiekszy¢ efektywnos$¢ dhugoterminowego utrzy-
mania zdrowych nawykow.

Dalsze i potencjalne implikacje dla promocji zdro-
wia, edukacji i terapii:

1. Zintegrowana interwencja: uzyskane dane pod-
kres$laja znaczenie uwzgledniania czynnikow
emocjonalnych rownolegle z oddziatywaniami
metabolicznymi. Edukatorzy zdrowotni i klinicy-
$ci mogliby opracowa¢ moduty psychoedukacyjne
ktadgce nacisk na umiejetnosci regulacji emocji
1 adaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem,
co moze poprawic przestrzeganie zalecen dotycza-
cych diety i ¢wiczen (25).

2. Konsultacje ukierunkowane: osoby o niskiej sta-
bilnosci emocjonalnej moga odnosi¢ korzysci ze
specjalistycznej terapii (np. poznawczo-behawio-
ralnej, interwencji opartych na uwaznosci), wspie-
rajacej budowanie odpornos$ci na stres i ogranicza-
jacej nieadaptacyjne zachowania (19,20).

3. Dlugoterminowe monitorowanie: choroby prze-
wlekte, takie jak IR, wymagaja statego wsparcia.
Regularne przeglady psychologiczne mogtyby
ujawnia¢ zmiany w zakresie cech osobowosci
zwigzanych z radzeniem sobie lub w samoocenie,
co pozwolitoby na wczesne interwencje minimali-
zujace ryzyko nawrotu lub nieprzestrzegania za-
lecen (7).

Podsumowujac, rezultaty tego badania pilotazowe-
go potwierdzaja potrzebe wlaczenia oceny psychospo-
fecznej do rutynowej opieki metabolicznej i podkre-
slaja konieczno$¢ tworzenia programdw o charakterze
multidyscyplinarnym, integrujacych aspekty medycz-
ne, zywieniowe i psychologiczne. Brak istotnych r6z-
nic w samoocenie oraz innych cechach Wielkiej Piatki
sugeruje, ze IR nie zawsze wptywa na ogdlng samo-
oceng 1 wszystkie wymiary osobowosci, jednak nie-
wielka liczebnos$¢ podgrupy IR (n=29) moze zapewne
ogranicza¢ moc statystyczng tych wnioskow.

WNIOSKI
1. Nizsza stabilno$¢ emocjonalna wigze si¢ z dekla-

rowang przez uczestniczki insulinoopornoscia, co
moze wskazywac¢ na wyzsza podatnos$¢ na stres.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Ischemic heart disease (IHD) is estimated to cause more than 9 million deaths worldwide
yearly. Some risk factors for IDH may be associated with religiosity/spirituality.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the relationship between religiosity/spirituality and ischemic
heart disease.

MATERIAL AND METHODS. A total of 333 participants were enrolled in the study (aged 40-85). The
study group included participants who had been diagnosed with IHD, while the control group had not been
diagnosed with IHD. We used validated Polish version of the Duke University Religion Index, the Daily Spiritual
Experience Scale, and Beck’s Depression Inventory. The study data were analyzed using descriptive statistics,
the chi-square test, and univariable and multivariable logistic regression.

RESULTS. In this study, we show that attendance at religious meetings (several times a month) and private
religious practices (several times a month) are associated with a decreased prevalence of ischemic heart disease.
Depression, physical activity, and not taking cholesterol-lowering and antihypertensive medication were
associated with an increased prevalence of IHD. However, no association was shown between experiencing the
presence of the Divine or religious beliefs and THD.

CONCLUSIONS. The use of some aspects of religiosity/spirituality as a tool to complement treatment could
also provide cheap, non-pharmacological support for patient care enhancing their quality of life.

Keywords: spirituality, cardiovascular disease, religiosity, coronary artery disease
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Szacuje si¢, ze choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest przyczyng ponad 9 milionow
zgonow na catym $wiecie rocznie. Niektore czynniki ryzyka ChNS moga by¢ zwigzane z religijnoscia/ducho-
woscig.

CEL. Celem badania byta ocena zwiazku religijnosci/duchowosci z chorobg niedokrwienng serca.
MATERIAL I METODY. W badaniu wzieto udziat tacznie 333 uczestnikow (w wieku 40-85 lat). Grupe
badang stanowity osoby, u ktérych zdiagnozowano ChNS. Grupe kontrolng stanowily osoby, u ktorych nie
rozpoznano ChNS. Wykorzystano zwalidowang polska wersje kwestionariusza the Duke University Religion
Index, the Daily Spiritual Experience Scale i Skalg Depresji Becka. Do analizy danych wykorzystano statystyke
opisowa, test chi-kwadrat oraz jedno- i wieloczynnikowa regresj¢ logistyczna.

WYNIKI. W badaniu wykazano, ze uczestnictwo w spotkaniach religijnych (kilka razy w miesigcu) i pry-
watnych praktykach religijnych (kilka razy w miesigcu) wigze si¢ ze zmniejszeniem czesto$ci choroby nie-
dokrwiennej serca. Depresja, aktywno$¢ fizyczna oraz nieprzyjmowanie lekow obnizajacych cholesterol i prze-
ciwnadci$nieniowych wigzaly si¢ ze zwigkszeniem czgstosci ChNS. Nie wykazano jednak powigzania pomie-
dzy do$wiadczaniem obecnosci Stworcy lub przekonaniami religijnymi a ChNS.

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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WNIOSKI. Wykorzystanie niektorych aspektéw religijnosci/duchowosci jako narzedzia uzupetniajacego le-
czenie mogloby stanowi¢ tanie, niefarmakologiczne wsparcie opieki nad pacjentami powodujace polepszenie

jakosci ich zycia.

Stowa kluczowe: choroba wienicowa, choroba niedokrwienna serca, duchowosé, religijnosé

INTRODUCTION

Ischemic heart disease (IHD), a leading cause of
death, is estimated to cause more than 9 million deaths
worldwide yearly (1). The risk factors for IHD include
modifiable risk factors like: physical inactivity,
tobacco use, unhealthy diet, high LDL concentration
in the blood, hypertension, and being overweight/
obesity, and non-modifiable risk factors, which include
patient’s family history, the presence versus absence
of diabetes mellitus, and demographic characteristics
like age, gender, ethnicity, and socio-economic status
2).

Some risk factors may be associated with religiosity
and spirituality, which has been noted in a study
conducted in Massachusetts and Georgia, in which
patients showing a commitment to religion were less
often smokers and reported a moderate alcohol intake
(3). Trevino and McConnell studied the association
between religiosity and spirituality and IHD and they
found that increases in religiosity were associated with
increases in quality of life (4). In a study by Levin
and Chatters researchers noticed health differences
between religious and non-religious groups (4),
nonetheless, many questions remain unanswered.
A study conducted by the Duke University Medical
Center has shown a positive relationship between
nonorganizational religious activity and life expectancy
among the elderly (5), however, other studies question
this relationship (6).

When examining this topic, it is important to
determine definition of religiosity and spirituality. They
certainly cannot be used interchangeably. Spirituality
can be multidimensional and mean something
different to everyone, which is why there are many
definitions in the literature. Spirituality may concern
existential searches relating especially to the meaning
of life, suffering and death, as well as to answering the
question of one’s dignity and who one is as a person. It
refers to the sphere of freedom and responsibility, hope
and despair, reconciliation and forgiveness, love and
joy. Spirituality may concern the values with which
a person is created and his relationship with himself,
other people, God, and nature. Religiosity concerns
more organized activities — such as religious customs
and practices or community life (7-9).

Despite the wide range of analyses the
connection between patient-reported health outcomes
and spirituality conducted in the last few years, not
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WPROWADZENIE

Choroba niedokrwienna serca (ChNS), bedaca
gtéwna przyczyna zgonoéw, powoduje ponad 9 milio-
néw zgondéw na catym $swiecie rocznie (1). Czynniki
ryzyka ChNS obejmuja modyfikowalne czynniki ry-
zyka, takie jak: brak aktywnos$ci fizycznej, palenie
tytoniu, niezdrowa dieta, wysokie st¢zenie LDL we
krwi, nadcisnienie tetnicze 1 nadwaga/otylo$¢ oraz
niemodyfikowalne czynniki ryzyka, ktoére obejmuja
histori¢ rodzinng pacjenta, obecno$¢ lub brak cukrzy-
cy oraz cechy demograficzne, takie jak wiek, ptec,
pochodzenie etniczne i status spoteczno-ekonomicz-
ny (2).

Niektore czynniki ryzyka moga byé zwigzane
z religijno$cig i duchowoscig, co odnotowano w ba-
daniu przeprowadzonym w Massachusetts i Georgii,
w ktorym pacjenci wykazujacy zaangazowanie religij-
ne rzadziej palili papierosy i zglaszali umiarkowane
spozycie alkoholu (3). Trevino i McConnell badajacy
zwigzek miedzy religijnoscig, duchowoscia i ChNS
odkryli, ze wicksza religijno$¢ wigzata si¢ ze wzro-
stem jakosci zycia (4). W badaniu Levina i Chatter-
sa naukowcy zauwazyli réznice zdrowotne miedzy
grupami religijnymi i niereligijnymi (4), jednak wiele
pytan pozostaje bez odpowiedzi. Badanie przeprowa-
dzone przez Duke University Medical Center wyka-
zato pozytywny zwiazek mi¢dzy poza organizacyjng
aktywnoscig religijng a oczekiwang dtugoscia zycia
wsrod osob starszych (5), jednak inne badania kwe-
stionujg ten zwigzek (6).

Przy badaniu tego tematu wazne jest ustalenie
definicji religijnosci i duchowosci. Z pewnoscig nie
mozna ich stosowa¢ zamiennie. Duchowo$¢ moze by¢
wielowymiarowa i dla kazdego oznacza¢ co$ innego,
dlatego w literaturze istnieje wiele definicji. Ducho-
wo$¢ moze dotyczy¢ poszukiwan egzystencjalnych
odnoszacych si¢ zwlaszcza do sensu zycia, cierpienia
i $mierci, a takze do odpowiedzi na pytanie o wlasng
godnos¢ 1 kim jest si¢ jako osoba. Odnosi si¢ do sfe-
ry wolnosci i odpowiedzialnosci, nadziei i rozpaczy,
pojednania i przebaczenia, milosci i radosci. Ducho-
wos$¢ moze dotyczy¢ wartosci, z ktorymi cztowiek zo-
stat stworzony oraz jego relacji z samym sobg, innymi
ludZzmi, Bogiem i naturg. Religijno$¢ dotyczy bar-
dziej zorganizowanych dziatan — takich jak zwyczaje
1 praktyki religijne lub zycie wspdlnotowe (7-9).

Pomimo duzej dostepnosci analiz taczacych aspek-
ty zdrowotne i duchowo$¢ przeprowadzonych w ciagu
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much is known about the influence of religiosity on
IHD, especially in Eastern and Central European
countries where the incidence of cardiovascular
disease continues to increase.

Identifying the needs and feelings regarding
religiosity and spirituality of patients with chronic
diseases may be an important element of clinicians’
practice. Support and understanding of the patient’s
beliefs can be of great importance for the patient.

There are several questionnaires used for measuring
religiosity or spirituality. One of them is DUREL
(The Duke University Religion Index) questionnaire
used for measuring religiosity in epidemiological
studies. It consists of 2 questions regarding frequency
of attending at religious meetings, frequency of the
private religious activities and 3 statements related
to experiencing the presence of the Divine, religious
approach to life and carrying religion into all other
dealings in life. In these three statements respondents
are asked to determine whether they are true or not for
them (10). Spirituality can be measured using DSES
scale (The Daily Spiritual Experience Scale). It consists
of 15 questions concerning spiritual experiences with
6 possible answers and last question how close to God
respondent felt with four 4 possible answers (11).

The aim of our study was to assess the relationship
between religiosity and spirituality and ischemic heart
disease.

MATERIAL AND METHODS

Study population and design. This case-control
study was conducted between September 2017 and
February 2018. A total of 333 participants were
enrolled in the study (the study group consisted of
163 people and the control groups consisted of 170
participants). The inclusion criteria included age of
the study participants from 40 to 85 years. The study
group included participants who had been diagnosed
with ischemic heart disease, while the control group
included participants who had not previously been
diagnosed with ischemic heart disease. The exclusion
criteria included an illness resulting in the inability to
understand the study protocol and provide informed
answers.

Patients from the study group were recruited by
nurses from the Cardiology Unit, while participants
from the control group were recruited by pollers
among non-hospitalized patients. The pollers used
random digit dialing to contact randomly chosen
people, validated inclusion and matching criteria (see
below) and invited eligible individuals to participate
in the study. Participants from the control group were
matched with patients from study group on age (+/- 5
years) and gender. Both the nurses and the pollers were

ostatnich kilku lat, niewiele wiadomo na temat wpty-
wu religijnos$ci na ChNS, zwlaszcza w krajach Europy
Wschodniej i Srodkowej, gdzie czestosé wystepowa-
nia chorob sercowo-naczyniowych nadal rosnie.

Identyfikacja potrzeb i odczu¢ dotyczacych religij-
nosci i duchowosci pacjentéw z chorobami przewle-
ktymi moze by¢ waznym elementem praktyki klinicz-
nej. Wsparcie i zrozumienie przekonan moze mie¢ dla
pacjenta ogromne znaczenie.

Istnieje kilka kwestionariuszy stosowanych do po-
miaru religijnosci lub duchowosci. Jednym z nich jest
kwestionariusz DUREL (The Duke University Reli-
gion Index) stosowany do pomiaru religijno$ci w ba-
daniach epidemiologicznych. Sktada si¢ on z 2 pytan
dotyczacych czestosci uczestnictwa w spotkaniach re-
ligijnych, czestosci prywatnych praktyk religijnych i 3
stwierdzen zwigzanych z doswiadczaniem obecnosci
Boga, religijnego podejécia do zycia i wnoszenia re-
ligii do wszystkich czynnosci w zyciu. W tych trzech
stwierdzeniach respondenci sa proszeni o okreslenie,
czy sg one dla nich prawdziwe czy nie (10). Ducho-
wo$¢ mozna mierzy¢ za pomoca skali DSES (The
Daily Spiritual Experience Scale). Sktada si¢ ona z 15
pytan dotyczacych doswiadczen duchowych z 6 moz-
liwymi odpowiedziami i ostatniego pytania, jak blisko
Boga czuje si¢ respondent, z czterema mozliwymi od-
powiedziami (11).

Celem naszego badania byta ocena zwigzku miedzy
religijnoscig i duchowoscig a chorobg niedokrwienng
serca.

MATERIAL I METODY

Populacja badana i projekt badania. Badanie
kliniczno-kontrolne przeprowadzono pomi¢dzy wrze-
$niem 2017 a lutym 2018. W badaniu wzigto udziat
facznie 333 uczestnikow (grupa badana skladata si¢
ze 163 osob, a grupa kontrolna ze 170 uczestnikow).
Kryteria wigczenia obejmowaty wiek uczestnikow od
40 do 85 lat. Grupa badana obejmowata uczestnikow,
u ktérych zdiagnozowano chorobe niedokrwienng ser-
ca, natomiast grupa kontrolna obejmowata uczestni-
kow, u ktorych wezeséniej nie zdiagnozowano choroby
niedokrwiennej serca. Kryteria wylaczenia z badania
obejmowatly obecno$¢ choroby powodujacej niezdol-
no$¢ do zrozumienia protokotu badania i udzielenia
swiadomych odpowiedzi.

Pacjenci z grupy badanej zostali zrekrutowani
przez pielegniarki z Oddziatu Kardiologii, natomiast
uczestnicy z grupy kontrolnej zostali zrekrutowani
przez ankieteréw spos$rod osob nichospitalizowanych.
Ankieterzy wybierali przypadkowe numery telefonu,
weryfikowali kryteria wlaczenia do badania oraz do-
pasowania (opisane ponizej) i zapraszali kwalifikujace
si¢ osoby do udziatu w badaniu. Uczestnicy z grupy
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responsible for collecting complete answers from the
responders. However, if the missing data occurred they
were omitted in the analysis. The size of the study was
calculated based on the obtained funding. We included
into the study as many patients as we were able. We
submitted an application to local Bioethics Committee
and we received the answer that the full ethical review
is not necessary in the case of our of study.

Measurements. In our study, we used validated
Polish versions of the DUREL scale to assess religiosity,
DSES to assess spirituality, and Beck’s Depression
Inventory to measure the severity of depression.
The DUREL scale consists of 5 questions regarding
religious involvement. We used validated version of the
scale by Dobrowolska et al. (12). Authors suggest that
DUREL comprises of the three subscales. First two
questions are separate subscales and they should not
be summarized and interpreted together. Only three
last statements can be summarized and interpreted
together as third subscale. The DSES scale consists
of 16 questions. We used polish version by Luczynska
A. et al. (we received the Polish version directly from
the author of the DSES scale L. Underwood). We
summarized the points for all of the answers for each
participant on the DSES scale. The minimum number
of points a respondent can obtain is 17 and maximum
96. The more frequent spiritual experiences occur
the more points the respondent receives. The results
of the Beck’s Depression Inventory were interpreted
as follows: <11 points — lack of depression, 12-19 —
mild depression, 20-25 — moderate depression, >26
— severe depression. We also created a questionnaire
regarding physical activity, meat consumption, alcohol
consumption, intake of blood pressure and cholesterol
lowering medications in the span of the last year,
present or past cigarette smoking, and presence or
history of cancer in the last five years.

Statistical analyses. The study data were analysed
using descriptive statistics, the chi-square test, and
univariable and multivariable logistic regression. The
significance level was set at alpha< 0.05. Data were
included in the multivariable logistic regression if the
p-value in the univariable logistic regression was <0.2.
Data were analysed using Stata 13.

RESULTS

The mean age of the study participants was 63 years
in both the study and the control group. The study
group consisted of 62 women and 101 men, while the
control group consisted of 64 women and 106 men.
The education level did not vary between the study
and the control group (p= 0.138). Depression was more
often found in the study group (Table 1).
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kontrolnej mogli by¢ wlaczeni do badania, jesli istnia-
fo indywidualne dopasowanie do pacjentdw z grupy
badanej pod wzgledem wieku (+/- 5 lat) i ptci. Zaréwno
pielegniarki, jak i ankieterzy byli odpowiedzialni za
zebranie kompletnych odpowiedzi od respondentéw.
Jednak jesli wystapity braki danych, zostaty one po-
mini¢te w analizie. Liczba respondentow wlaczonych
do badania zostata obliczona na podstawie uzyskane-
go finansowania. Do badania wiaczonych zostato tylu
pacjentow, ilu mozna byto, biorgc pod uwage finanse.
Do lokalnej Komisji Bioetycznej zostat ztozony wnio-
sek 1 uzyskana zostala odpowiedz, ze petna ocena
etyczna nie jest konieczna w przypadku tego badania.

Narzedzia pomiarowe. W badaniu zostata wy-
korzystana zwalidowana polska wersja kwestiona-
riusza DUREL do oceny religijnosci, DSES do oceny
duchowosci 1 Inwentarz Depresji Becka do pomiaru
nasilenia depresji. Skala DUREL sktada si¢ z 5 pytan
dotyczacych zaangazowania religijnego. Wykorzysta-
lismy zwalidowang wersje skali autorstwa Dobrowol-
skiej iin. (12). Autorzy sugeruja, ze DUREL sktada si¢
z trzech subskal. Pierwsze dwa pytania sg oddzielnymi
subskalami i nie nalezy ich sumowac¢ i interpretowac
razem. Wylacznie trzy ostatnie stwierdzenia mozna
zsumowac 1 interpretowac razem jako trzecig subska-
lg. Kwestionariusz DSES sktada si¢ z 16 pytan. Wyko-
rzystalismy polska wersje Luczynskiej A. i in. (polska
wersje otrzymali$my bezposrednio od autorki skali
DSES L. Underwood). Punkty za wszystkie odpowie-
dzi respondentéw w skali DSES zostaly zsumowane.
Minimalna liczba punktéw wynosi 17, a maksymalna
96. Im czesciej wystepuja doswiadczenia duchowe,
tym wiecej punktow otrzymuje respondent. Wyniki
Inwentarza Depresji Becka byty interpretowane naste-
pujaco: <I1 punktow — brak depresji, 12-19 — tagodna
depresja, 20-25 — umiarkowana depresja, >26 — cigz-
ka depresja. Oprocz tego stworzono kwestionariusz
dotyczacy aktywnosci fizycznej, spozywania migsa,
spozycia alkoholu, przyjmowania lekéw obnizajacych
ci$nienie krwi i poziom cholesterolu w ciggu ostatnie-
go roku, obecnego lub przesztego palenia papieroséw
oraz obecno$ci lub historii wystapienia nowotworu
ztosliwego w ciagu ostatnich pigciu lat.

Analizy statystyczne. Dane z badania analizowa-
no przy uzyciu statystyk opisowych, testu chi-kwadrat
oraz jednoczynnikowej i wieloczynnikowej regresji
logistycznej. Poziom istotnosci ustalono na alfa<0,05.
Dane uwzgledniano w wieloczynnikowej regresji logi-
stycznej, jesli warto$¢ p w jednoczynnikowej regresji
logistycznej wynosita <0,2. Dane analizowano przy
uzyciu programu statystycznego Stata 13.
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Table 1. Descriptive characteristic of the respondents from
the study and control group

Tabela 1. Charakterystyka opisowa respondentdw z grupy
badanej i1 grupy kontrolnej

Study group | Control group
Total 163 170
Ace 63.99, 95% CI | 62.76,95% CI
£ (62.79-65.20) | (61.46-64.006)
Sex
Men 101 106
Woman 62 64
Level of education
Primary 12 (7.1%) 18 (11.5%)
Vocational 37 (21.8%) 56 (35.7%)
Secondary 72 (42.4%) 67 (42.7%)
Higher 36 (21.2%) 29 (18.5%)
Depression
Lack of depression 90 (57.69%) 124 (72.94%)
Mild depression 44 (28.21%) 28 (16.47%)
Moderate depression 9 (5.77%) 6 (3.53%)
Severe depression 13 (8.33%) 12 (7.06%)

Based on the univariate logistic regression, the
odds for depression were 2.2 times higher in the study
group than in the control group (p<0.001). Statistically
significant differences were observed in the frequency
of physical exercise — 54.2% of respondents in control
group and 22.2% of patients in study group have never
had physical activity in order to stay healthy during
the year prior to study. Almost 84% of patients from
study group and 64% of respondents from control
group don’t smoke (p<0.001).

There were statistically significant (p<0.001)
differences in intake of cholesterol-lowering
medications (70% from study group and 30% from
control group took them) and antihypertensive
medication (71% from study group and 29% from
control group took them). There were also statistically
significant (p=0.018) difference in frequency of
suggestions about excessive alcohol intake by the
respondents’ relative/s or a healthcare professional
(3.1% from study group and 1.2% from control group).
The results of the univariable logistic regression show
that physical activity was correlated with an increase
in the odds for IHD. Physical activity of 2-4 times per
month increased the odds 8.1 times (95% Confidence
Interval (CI) 3.73-17.73), physical activity 2-3 times
per week increased the odds approximately 5 times
(95% CI 2.32-10.45), and physical activity >4 times
per week increased the odds 8 times (95% CI 3.80-
17.21) compared to lack of physical activity. Not
smoking cigarettes was associated with a 67% (95% CI
0.20- 0.56) decrease in the odds for IHD. Not taking
cholesterol-lowering medication was associated with

WYNIKI

Sredni wiek uczestnikéw badania wyniést 63 lata
zard6wno w grupie badanej, jak i kontrolnej. Grupg ba-
dang stanowity 62 kobiety i 101 me¢zczyzn, natomiast
grupe kontrolng 64 kobiety i 106 mezczyzn. Poziom
wyksztalcenia nie réznit si¢ migdzy respondentami
w grupie badanej i grupie kontrolnej (p= 0,138). De-
presja czesciej wystepowata w grupie badanej (Tabe-
la 1).

Na podstawie wynikéw jednoczynnikowej regre-
sji logistycznej szansa wystapienia depresji byta 2,2
razy wyzsza w grupie badanej niz w grupie kontrolne;j
(p<0,001). Statystycznie istotne réznice zaobserwo-
wano w czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej
— 54,2% respondentow w grupie kontrolnej i 22,2%
pacjentow w grupie badanej nigdy nie podejmowa-
fo aktywnosci fizycznej w celu zachowania zdrowia
w ciggu roku poprzedzajacego badanie. Prawie 84%
pacjentow z grupy badanej i 64% respondentow z gru-
py kontrolnej nie palito tytoniu (p<0,001).

Istniaty statystycznie istotne (p<0,001) roznice
w przyjmowaniu lekéw obnizajacych poziom chole-
sterolu (przyjmowalo je 70% osob z grupy badanej
1 30% z grupy kontrolnej) i lekow przeciwnadcis$nie-
niowych (przyjmowalo je 71% oséb z grupy badanej
1 29% z grupy kontrolnej). Istnialy rowniez statystycz-
nie istotne (p=0,018) rdznice w czestosci sugestii doty-
czacych nadmiernego spozycia alkoholu przez krew-
nych respondentéw lub pracownika stuzby zdrowia
(3,1% z grupy badanej i 1,2% z grupy kontrolnej). Wy-
niki jednoczynnikowej regresji logistycznej pokazuja,
ze aktywno$¢ fizyczna bylta skorelowana ze wzrostem
szansy wystapienia ChNS. Aktywnos¢ fizyczna 2-4
razy w miesigcu zwigkszala szanse 8,1 razy (95%
przedzial ufnosci (95% CI) 3,73-17,73), aktywno$¢ fi-
zyczna 2-3 razy w tygodniu zwigkszala szanse oko-
fo 5 razy (95% CI 2,32-10,45), a aktywnos¢ fizyczna
>4 razy w tygodniu zwigkszala szanse 8 razy (95%
CI 3,80-17,21) w poréwnaniu z brakiem aktywnos$ci
fizycznej. Niepalenie papierosow wigzalo sie z 67%
(95% CI 0,20-0,56) spadkiem szans ChNS. Nieprzyj-
mowanie lekow obnizajacych poziom cholesterolu
wigzato si¢ z prawie 8-krotnie (95% CI 4,83-12,86)
wyzszymi szansami, a nieprzyjmowanie lekow prze-
ciw-nadci$nieniowych wigzato si¢ z prawie 7-krotnie
(95% CI 4,24-11,08) wyzszymi szansami ChNS.

Jednoczynnikowa regresja logistyczna doty-
czgca wynikow kwestionariuszy DUREL i DSES.
Religijnos¢ zdefiniowana jako uczestnictwo w spo-
tkaniach koscielnych/religijnych (pytanie 1 DUREL)
w wigkszosci przypadkéw nie byla skorelowana ze
zmianami w czg¢sto$ci wystepowania choroby nie-
dokrwiennej serca. Osoby uczgszczajace na spotka-
nia kosScielne/religijne kilka razy w miesigcu miaty
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anearly 8 times (95% CI 4.83- 12.86) higher odds, and
not taking antihypertensive medication was associated
with an almost 7 times (95% CI 4.24- 11.08) higher
odds for IHD.

Univariate logistic regression of the results of
the DUREL and DSES questionnaires. Religiosity
defined as attendance at church/religious meetings
(DUREL question 1) in most cases was not correlated
with the changes in the prevalence of ischemic heart
disease. People attending church/religious meetings
a few times a month had a 67% (95% CI 0.12-0.91)
lower odds for ischaemic heart disease in comparison
to people who never attend church/religious meetings.
Religiosity defined as engaging in private religious
activities (DUREL question 2) was not correlated with
changes in the prevalence of ischemic heart disease
(Table 2).

In question 3 on the DUREL index, responders are
asked to determine whether they experience presence
of the Divine. Responders unsure whether this
statement is true had a 61% (95% CI 0.17-0.93) lower
odds for IHD compared to people who definitely do not
agree with this statement. Responders who tended not
to agree with this statement had a 75% (95% CI 0.10-
0.68) lower odds and those who tend to agree had a 67%
(95% CI 0.14-0.76) lower odds compared to people
who definitely do not experience the presence of the
Divine. In question 4 on the DUREL index, responders

Table 2. Odds ratio (OR) for ischemic heart disease
depending on attendance at religious meetings and private
religious activities in univariate and multivariable analysis.
Tabela 2. Ilorazy szans (OR) dla choroby niedokrwiennej
serca w zalezno$ci od uczestnictwa w spotkaniach
religijnych i prywatnych praktyk religijnych w analizie
jednoczynnikowej i wieloczynnikowe;.

OR 95% CI | aOR* 95% CI

Attendance at religious meetings

Never 1 1
Once a year or less | 0.55 (0.21-1.44) | 0.68 (0.15-3.17)
A few times a year  |0.58 (0.23-1.44)|0.37 (0.08-1.69)
A few times a month |0.33 (0.12-0.91) [0.18 (0.04-0.90)
Once a week 1.13 (0.47-2.71) | 0.43 (0.10-1.88)
More than once/week |0.59 (0.22-1.56)|0.61 (0.13-2.79)

Private religious activities

Rarely or never 1 1
A few times a month |0.56 (0.29-1.08) [0.24 (0.09-0.65)
Once a week 1.85 (0.70-4.88) | 1 (0.24-4.13)
Two or more times/ week| 1.41 (0.63-3.16) | 0.42 (0.12-1.50)
Daily 1.70 (0.97-2.99) | 0.95 (0.39-2.30)

More than once a day [2.26 (0.78-6.54)| 0.61 (0.13-2.79)

*adjusted odds ratio for depression, level of education,
physical activity, eating meet, alcohol consumption,
smoking cigarettes and taking antihypertensive and
cholesterol lowering medications
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0 67% (95% CI 0,12-0,91) nizsze szanse choroby nie-
dokrwiennej serca w poréwnaniu z osobami nigdy
nie uczegszczajacymi na spotkania koscielne/religijne.
Religijnos¢ zdefiniowana jako angazowanie si¢ w pry-
watne praktyki religijne (pytanie 2 DUREL) nie byla
skorelowana ze zmianami w czgsto$ci wystepowania
choroby niedokrwiennej serca (Tabela 2).

W pytaniu 3 kwestionariusza DUREL respondenci
sa proszeni o okreslenie, czy doswiadczaja obecno-
sci Boga. Respondenci niepewni, czy to stwierdze-
nie jest prawdziwe, mieli o 61% (95% CI 0,17-0,93)
nizsze szanse ChNS w poréwnaniu z osobami, ktore
zdecydowanie si¢ z tym stwierdzeniem nie zgadza-
ty. Respondenci, ktorzy raczej nie zgadzali si¢ z tym
stwierdzeniem, mieli o 75% (95% CI 0,10-0,68) nizsze
szanse, a ci, ktorzy raczej si¢ zgadzali, mieli o 67%
(95% C10,14-0,76) nizsze szanse w poréwnaniu z 0so-
bami, ktore zdecydowanie nie doswiadczaty obecnosci
Boga. W pytaniu 4 kwestionariusza DUREL respon-
denci sg proszeni o okreslenie, czy ich przekonania re-
ligijne sg podstawa ich catego podejscia do zycia. Re-
spondenci, ktorzy zgadzajg si¢ z tym stwierdzeniem,
majg o 69% (95% CI 0,14-0,77) nizsze szanse choro-
by niedokrwiennej serca w poréwnaniu z responden-
tami, ktorzy zdecydowanie si¢ z tym stwierdzeniem
nie zgadzajg. Respondenci, ktorzy nie sg pewni czy
to stwierdzenie jest prawdziwe maja o 69% nizsze
(95% CI 0,13-0,73) szanse ChNS, a respondenci, kto-
rzy raczej si¢ z tym stwierdzeniem nie zgadzaja, maja
0 81% (95% CI 0,07- 0,52) nizsze szanse w pordwna-
niu z respondentami, ktérzy zdecydowanie si¢ z tym
stwierdzeniem nie zgadzajg. W pytaniu 5 kwestiona-
riusza DUREL respondenci sg proszeni o okreslenie,
czy staraja si¢, aby religia rzutowala na wszystkie inne
sfery zycia. Respondenci niepewni, czy to stwierdze-
nie jest prawdziwe, mieli o 59% (95% CI 0,19-0,89)
nizsze szanse ChNS, a respondenci, ktorzy raczej si¢
z tym stwierdzeniem nie zgadzali, mieli o 68% (95%
CI 0,13-0,80) nizsze szanse w poréwnaniu z respon-
dentami, ktorzy zdecydowanie si¢ z tym stwierdze-
niem nie zgadzali (Tabela 3).

Wzrost wyniku o 1 punkt w subskali ‘Doswiad-
czanie obecnosci Boga i przekonanie religijne’(tacznie
pytania 3-5 DUREL) wigzat si¢ z 6% wzrostem szans
(na granicy istotnosci, 95% CI 1,00-1,13) ChNS w ana-
lizie jednoczynnikowej. Z kolei na podstawie zsumo-
wanych wynikéw DSES, kazdy 1-punktowy spadek
duchowosci wiazat sie z 2% (95% CI 0,97-0,99) spad-
kiem szans ChNS (Tabela 4).

Wieloczynnikowa regresja logistyczna doty-
czaca wynikéw kwestionariuszy DUREL i DSES.
W analizie wieloczynnikowej wyniki kwestionariu-
szy DUREL i1 DSES zostaty skorygowane o obecnos¢
depresji, poziom wyksztatcenia, aktywnosci fizycz-
nej, spozywanie migsa, spozycie alkoholu, palenie
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Table 3. Odds ratio (OR) for ischemic heart disease

depending on religious beliefs and experience.

Tabela 3. Ilorazy szans (OR) dla choroby niedokrwiennej

serca na podstawiec doswiadczania obecnosci

Table 5. Number and percent of answers to the DUREL
questions

Tabela 5. Liczba i procent odpowiedzi dotyczacych
kwestionariusza DUREL

i przekonaf religijnych. - Questions & Answers Number (percent) of answers
Answers OR 95% CI Study group | Control group
Presence of the Divine Attendance at religious meetings
Definitely not true 1 Total 159 170
Tends not to be true 0.25 (0.10-0.68)
Unsure 0.39 (0.17-0.93) Never 15043 11 6:47)
Tends to be true 0.33 (0.14-0.76) Once a year or less 21 (13.21) 28 (16.47)
Definitely true of me 1.08 (0.47-2.44) A few times a year 30 (18.87) 38 (22.35)
Religious approach to life A few times a month 13 (8.18) 29 (17.06)
Definitely not true 1 Once a week 60 (37.74) 39 (22.94)
Tends not to be true 0.19 (0.07-0.52) More than once/week | 20 (12.58) 25 (14.71)
Unsure 0.31 (0.13-0.73) - — —-
Tends to be true 0.33 (0.14-0.77) Private religious activities
Definitely true of me 0.95 (0.41-2.21) Total 160 170
Carrying religion into all other dealings in life Rarely or never 51 (31.88) 63 (37.06)
Definitely not true 1 A few times a month 19 (11.88) 42 (24.71)
Tends not to be true 0.32 (0.13-0.80) Once a week 12 (7.50) 8 (4.71)
Unsure 0.41 (0.19-0.89) X
Tends to be true 0.47 (0.22-1.00) Two or more times/ 16 (10.00) 14 (8.24)
Definitely true of me 1.48 (0.66-3.29) week
Daily 51 (31.88) 37 (21.76)
More than once a day 11 (6.88) 6 (3.53)
Table 4. Odds ratio (OR) for ischemic heart disease based | Fresence of the Divine
on religious beliefs and experience (the Duke University | Total 159 170
Religion Index question 3-5) and sum of all the points of .
the Daily Spirituality Experience Scale in univariate and Definitely not true 21 3:21) 12 (7.06)
multivariable analysis. Tends not to be true 12 (7.55) 27 (15.88)
Tabela 4. Ilorazy szans (OR) dla choroby niedokrwiennej | Upsure 29 (18.24) 42 (24.71)
serca na podstawie doswiadczania Boga i przekonan Tends to b 31 (19.50 403176
religijnych (the Duke University Religion Index pytania ends to be true (19.50) >4 B1.76)
3-5) i sumy wynikéw DSES w analizie jednoczynnikowej | Definitely true of me 66 (41.51) 35 (20.59)
i wieloczynnikowej. Religious approach to life
Answers OR 95% CI aOR* 95%CI Total 157 170
Religious beliefs and Definitely not true 22 (14.01) 11 (6.47)
experience (questions
35inthe Duke | 1.06 (1.00-1.13) | 1.04 (0.95-1.14) | | Tends not to be true 11 (7.01) 29 (17.06)
University Religion Unsure 27 (17.20) 44 (25.88)
Index)™ Tends to be true 36 (22.93) 54 (31.76)
Daily Spirittéali;y Definitely true of me 61 (38.85) 32 (18.82)
Experience Scale
?Sim of all the 0.98 (0.97-0.99) | 0.98 (0.96-0.98) | | Carrying religion into all other dealings in life
points)** Total 157 170
*adjusted odds ratio for depression, level of education, | Definitely not true 24 (15.29) 16 (9.41)
physical activity, eating meet, alcohol consumption, Tends not to be true 13 (8.28) 27 (15.88)
smoking cigarettes and taking antihypertensive and : :
cholesterol lowering medications Unsure 30 (19.11) 49 (28.82)
** the OR and aOR refers to an increase by 1 point in the | Tends to be true 39 (24.84) 55(32.35)
respective scale Definitely true of me 51 (32.48) 23 (13.53)
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are asked to determine whether their religious beliefs
lie behind their whole approach to life. Responders
who tend to agree with this statement had a 69% (95%
CI 0.14- 0.77) lower odds for ischemic heart disease
compared to responders who definitely do not agree
with this statement. Responders unsure whether this
statement is true had a 69% lower (95% CI 0.13-0.73)
odds for IHD and responders who tend to disagree with
this statement had a 81% (95% CI 0.07- 0.52) lower
odds compared to responders who definitely do not
agree with this statement. In question 5 on the DUREL
index responders are asked to determine whether they
try hard to carry religion over into all other dealings in
life. Responders unsure whether this statement is true
had a 59% (95% CI 0.19-0.89) lower odds for [HD and
responders who tend to disagree with this statement
had a 68% (95% CI 0.13-0.80) lower odds compared
to responders who definitely do not agree with this
statement (Table 3).

Increase in ‘Experiencing the presence of the
Divine and faith’ (DUREL) score by 1 point correlated
with a 6% increase in the odds (on the verge of
significance, 95% CI 1.00- 1.13) for IHD in univariable
analysis. Based on summary results of DSES every 1
point decrease in spirituality was associated with 2%
(95% CI 0.97- 0.99) decrease in the odds ratio for IHD
(Table 4).

Multivariable logistic regression taking into
account the results of the DUREL and DSES
questionnaires. In the multivariable analysis the
results of the DUREL and DSES questionnaires were
adjusted for depression, level of education, physical
activity, eating meet, alcohol consumption, smoking
cigarettes and taking antihypertensive and cholesterol
lowering medications. Attending religious meetings
several times a month was associated with an 82%
(95% CI 0.04-0.90) decreased odds for IHD compared
to not attending religious meetings. Engaging in
private religious practices several times a month was
associated with an 76% (95% CI 0.09-0.65) decrease in
the odds for IHD compared to not engaging in religious
meetings (Table 2). Experiencing the presence of
Divine and religious beliefs did not have an effect on
the odds in the multivariable analysis. The same as
in the univariate analysis, every 1 point decrease in
spirituality was associated with a 2% (95% CI 0.96-
0.98) decrease in the odds for IHD (Table 4).

DISCUSSION

In this case-control study, we show that attendance
at religious meeting (several times a month) and
private religious practices (several times a month) are
associated with lower prevalence of ischemic heart
disease. Depression, physical activity, and not taking
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Table 6. Median and Interquartile range (IQR) for the
total results of religious beliefs and experience (the Duke
University Religion Index question 3-5 summarized) and
sum of all the points of the Daily Spirituality Experience
Scale

Tabela 6. Mediana i rozstgp migdzykwartylowy (IQR)
dla tacznych wynikéw dotyczacych doswiadczania Boga
i przekonan religijnych (zsumowane odpowiedzi na pytania
3-5 DUREL) i sumy wszystkich punktow uzyskanych
w DSES

Answers Median IQR
Religious beliefs and
experience
(questions 3-5 in 11 6
the Duke University
Religion Index)
Total 154 170
Daily Spirituality
Experience Scale 58.5 34
(sum of all the points)
Total 159 170

papierosow, przyjmowanie lekow przeciwnadci$nie-
niowych i obnizajacych poziom cholesterolu. Uczest-
nictwo w spotkaniach religijnych kilka razy w miesia-
cu wigzato sie z 82% (95% CI 0,04-0,90) mniejszymi
szansami wystgpienia choroby niedokrwiennej serca
w poréwnaniu z nieuczestniczeniem w spotkaniach
religijnych. Uczestnictwo w prywatnych praktykach
religijnych kilka razy w miesigcu wigzato si¢ z 76%
(95% CI 0,09-0,65) mniejszymi szansami wystgpienia
choroby niedokrwiennej serca w poréwnaniu z nie-
uczestniczeniem nigdy w praktykach religijnych (Ta-
bela 2). Doswiadczenie obecno$ci Boga 1 przekonania
religijne nie miaty wptywu na szanse ChNS w anali-
zie wieloczynnikowej. Z kolei, podobnie jak w analizie
jednoczynnikowej, kazdy 1-punktowy spadek ducho-
wosci wigzat sie z 2% (95% CI 0,96-0,98) spadkiem
szansy ChNS (Tabela 4).

DYSKUSJA

W opisanym badaniu kliniczno-kontrolnym wyka-
zano, ze uczestnictwo w spotkaniach religijnych (kilka
razy w miesigcu) i prywatne praktyki religijne (kilka
razy w miesigcu) sg zwigzane z nizsza czestosciag wy-
stepowania choroby niedokrwiennej serca. Depresja,
aktywno$¢ fizyczna i nieprzyjmowanie lekéw obniza-
jacych poziom cholesterolu i lekow przeciwnadcis$nie-
niowych byly zwigzane z wyzsza czg¢stosciag wystepo-
wania ChNS. Wykazano réowniez, ze depresja wspot-
istniata z ChNS. Nie wykazano jednak zwigzku mig-
dzy doswiadczaniem obecnosci Boga i przekonaniami
religijnymi a ChNS. Powyzsze ustalenia podkreslaja,
ze praktyki religijne moga zmniejsza¢ czesto$¢ wy-



Magdalena Pierucka, Pawet Zagozdzon, Dorota Dydjow-Bendek, Ewa Knitter

cholesterol-lowering and antihypertensive medication
was associated with higher prevalence of IHD. It
has also been shown that depression co-existed with
IHD. However, no relationship was shown between
experiencing the presence of the Divine or religious
beliefs and IHD. The above findings highlights that
religious practices may be decreasing the prevalence of
ischemic heart disease in Poland, where approximately
92% of the population is Roman-Catholic and
approximately 29,5% of the population regularly
attended Sunday service in 2022 (13). Banerjee et al.
also examined the association between frequency of
religious service attendance and prevalence of CHD
and risk factors (14). Slightly different conclusions
were reached in a study conducted in the Muslim
population, in which religious service attendance
did not directly show protective effects against IHD.
A protective effect was, however, demonstrated by
prayer, especially during the fasting period. Among
Christians, the protective effect was largely associated
with lifestyle factors; a similar effect was not observed
among Muslims (15). Strawbridge et al. tested the
relationship between attending religious services
and reported improvement in illnesses (e.g. smoking
less frequently, increase physical activity, more
frequent medical examinations). Weekly attendance
in religious service was linked with an improvement
in most studied health behaviors. This suggests that
regular participation in religious services could serve
as a method for preventing ischemic heart disease (16).
The results of other studies highlight the influence
of religious practices on growing a social network,
and therefore, individuals who practice can count on
greater emotional support (17).

In our study, depression was associated with an
increased prevalence of IHD. The analyses of other
researchers explain the above relationship with the fact
that the central nervous system plays an important role
in maintaining the heart function and integrating heart
reactions with behavior. Psychosocial risk factors
and mental stress caused by a central and autonomic
dysfunction could induce fatal arrythmias, myocardial
ischemia, or cardiomyopathy. Spiritual beliefs reduce
stress and are an important source of emotional support,
hope, and an increased quality of life for patients (18).
A study conducted in the Netherlands showed that
depressive symptoms occurred less frequently in
frequent churchgoers compared to those who attended
church less, never, or attended church less during
the observation period (19). Koening’s study also
confirms that religiosity is associated with a lower risk
of depression (20). Many previous studies showed that
religiosity could also affect the development of IHD
(21,22). Rasmussen et al. showed that participation in
church services increases optimism, and thus, reduces

stepowania choroby niedokrwiennej serca w Polsce,
gdzie okoto 92% populacji jest wyznania rzymsko-ka-
tolickiego, a okoto 29,5% populacji regularnie uczest-
niczyto w niedzielnych nabozenstwach w 2022 r. (13).
Banerjee i in. zbadali rowniez zwiazek migdzy czgsto-
$cig uczestnictwa w nabozenstwach religijnych a cze-
stoscig wystgpowania choroby niedokrwiennej serca
i czynnikow ryzyka (14). Nieco odmienne wnioski
uzyskano w badaniu przeprowadzonym w populacji
muzulmanskiej, w ktérym uczestnictwo w nabozen-
stwach religijnych nie wykazato bezposredniego dzia-
fania ochronnego przed ChNS. Jednakze modlitwa,
zwlaszcza w okresie postu, wykazywala dziatanie
profilaktyczne. U chrzescijan dziatanie profilaktyczne
bylo w duzej mierze zwigzane z czynnikami zwig-
zanymi ze stylem Zycia, podobnego efektu nie za-
obserwowano u muzutmandéw (15). Strawbridge i in.
sprawdzili zwigzek miedzy uczestnictwem w nabo-
zenstwach religijnych a zgtaszang poprawa stanu zdro-
wia (np. poprzez rzadsze palenie tytoniu, wigkszg ak-
tywnos$¢ fizyczng, czestsze badania lekarskie). Coty-
godniowe uczestnictwo w nabozenstwach religijnych
wigzato si¢ z poprawa wigkszosci badanych zachowan
zdrowotnych. Sugeruje to, ze regularne uczestnictwo
w nabozenstwach religijnych moze stuzy¢ jako meto-
da zapobiegania chorobie niedokrwiennej serca (16).
Wyniki innych badan podkreslaja wptyw praktyk
religijnych na rozwdj sieci kontaktow spotecznych,
a zatem osoby praktykujace moga liczy¢ na wigksze
wsparcie emocjonalne (17).

W naszym badaniu depresja byla zwigzana ze
zwigkszong czgstoscig wystepowania ChNS. Analizy
innych badaczy wyjasniaja powyzszy zwiazek fak-
tem, ze osrodkowy uktad nerwowy odgrywa wazna
role w utrzymaniu funkcji serca i integrowaniu reak-
cji serca z zachowaniem. Czynniki ryzyka zwiazane
z funkcjonowaniem psychospotecznym i stres psy-
chiczny wywotany przez osrodkowg i autonomiczng
dysfunkcj¢ moga wywotaé arytmie prowadzaca nawet
do $mierci, niedokrwienie migénia sercowego lub kar-
diomiopatie. Wystepowanie u pacjentow przekonan
duchowych zmniejsza stres i jest waznym zroédlem
wsparcia emocjonalnego, nadziei i zwickszonej jako-
$ci zycia dla pacjentow (18). Badanie przeprowadzo-
ne w Holandii wykazato, Zze objawy depresyjne wy-
stepowaty rzadziej u oséb czgsto uczeszczajacych do
ko$ciota w poréwnaniu z osobami, ktére uczgszczaly
do kosciota rzadziej lub nigdy (19). Badanie Koenin-
ga potwierdza rowniez, ze religijno$¢ wiaze si¢ z niz-
szym ryzykiem depresji (20). Wiele wczesniejszych
badan wykazato, ze religijno§¢ moze modyfikowaé
ryzyko wystapienia ChNS (21,22). Rasmussen 1 in.
wykazali, ze udziat w nabozenstwach koscielnych
zwigksza optymizm, a tym samym zmniejsza ryzy-
ko depresji (23). Inne badanie wykazato, ze pacjenci
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the risk of depression (23). Another study showed that
patients with major depressive disorder who showed
a high level of involvement in organizational religious
activity were characterized by more severe symptoms
(24); perhaps organizational religiosity is associated
with a greater feeling of anxiety about, for example,
not meeting the expectations of the organization.

Our study also showed an association between statin
use and an increased prevalence of IHD. Furthermore,
other studies have shown that statins have a positive
effect on reducing inflammation in patients with
various diseases, such as coronary artery disease,
chronic kidney disease, and diabetes (25). Cholesterol-
lowering drugs are believed to be very effective and
safe for the prevention and treatment of coronary
artery disease, regardless of cholesterol levels (26).

Smoking is a recognized risk factor for IHD. Studies
show that there is no safe dose and even one cigarette
per day increases the risk of IHD (27). It is surprising
that cigarette smoking remained an insignificant
variable in our study. A similar situation occurred
in another study (14), in which this phenomenon was
explained by the presence of the so-called “healthy
smoking effect”. This relationship requires further
research. According to WHO approximately 50% of
patients suffering from cardiovascular disease are
non-adherent to their prescribed medications, which
eventually leads to increased hospitalization and
mortality. Patients want to be treated as a whole, not
as an accident suffering from a disease- therefore,
religiosity or spirituality may be a beneficial topic
for interventions, especially for patients with chronic
diseases (28,29). Spirituality can help the patient to
accept their chronic disease (positive coping), and the
patient can experience spiritual well-being, which can
be one of the building blocks for inner renewal (30).

Our study had several limitations. The study group
consisted of patients hospitalized in the cardiology
department, while the control group consisted of non-
hospitalized patients. Patients from the study group
completed the questionnaires with the assistance of
a nurse. On the other hand, people from the control
group completed the questionnaires during telephone
interviews with the pollers. Among the questionnaires
of patients from the study group, there were some
refusals or missing answers, which may have resulted
from the worse general health and mental well-being
of hospitalized people. The nurses and the pollers did
not gather information on how many people refused
to take part in the study. This could cause bias due
to preferential participation in the study of people
interested in the topic. The study was conducted in the
2017 and 2018, so before COVID-19 pandemic which
affected people with chronic diseases e.g. with IHD
and had also impact on mental well-being of people. It
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z cigzka depresja, ktorzy wykazali wysoki poziom
zaangazowania w organizacyjng dziatalnos¢ religijna,
charakteryzowali si¢ ciezszymi objawami (24) — by¢
moze, religijno$¢ realizowana w organizacji wigza-
fa si¢ z wigkszym uczuciem niepokoju, na przyktad
o niespetnienie oczekiwan tej organizacji.

Nasze badanie wykazalo rowniez zwigzek migdzy
stosowaniem statyn a zwigkszong czesto$cig wyste-
powania ChNS. Ponadto inne badania wykazaty, ze
statyny maja pozytywny wplyw na redukcje stanu
zapalnego u pacjentdw z réznymi chorobami, taki-
mi jak choroba wiencowa, przewlekte choroby nerek
i cukrzyca (25). Uwaza sie, ze leki obnizajace poziom
cholesterolu sa bardzo skuteczne i bezpieczne w zapo-
bieganiu i leczeniu choroby wienicowej, niezaleznie od
poziomu cholesterolu (26).

Palenie jest uznanym czynnikiem ryzyka ChNS.
Badania pokazuja, Ze nie ma bezpiecznej dawki, a na-
wet jeden papieros dziennie zwigksza ryzyko ChNS
(27). Zaskakujace jest, ze palenie papierosoOw pozo-
stalo nieistotng zmienng w naszym badaniu. Podobna
sytuacja miata miejsce w innym badaniu (14), w kto-
rym zjawisko to zostalo wyjasnione obecnoscig tzw.
»zdrowego efektu palenia”. Ten zwiazek wymaga
dalszych badan. Wedtug WHO okoto 50% pacjentow
cierpigcych na choroby uktadu krazenia nie stosuje si¢
do przepisanych lekow, co ostatecznie prowadzi do
zwigkszonej czestosci hospitalizacji 1 $miertelnoS$ci.
Pacjenci chcg by¢ traktowani jako catos¢, a nie jako
przypadek cierpiacy na chorobe — dlatego religijno$¢
lub duchowo$¢ moga by¢ korzystnym tematem inter-
wencji, zwlaszcza dla pacjentow z chorobami przewle-
ktymi (28,29). Duchowos¢ moze pomoc pacjentowi
zaakceptowaé przewlekta chorobe (pozytywne radze-
nie sobie z problemem), a pacjent moze dos§wiadczy¢
duchowego dobrostanu, ktéry moze by¢ jednym z ele-
mentow wewnetrznej odnowy (30).

Nasze badanie miato kilka ograniczen. Grupe
badawcza stanowili pacjenci hospitalizowani na od-
dziale kardiologii, natomiast grupe¢ kontrolng stano-
wili pacjenci niehospitalizowani. Pacjenci z grupy
badanej wypetniali kwestionariusze z pomoca pielg-
gniarki. Z kolei osoby z grupy kontrolnej wypelnialy
kwestionariusze podczas wywiadow telefonicznych
z ankieterami. Wsrod pacjentéw z grupy badanej wy-
stepowaty odmowy lub braki odpowiedzi, co mogto
wynika¢ z gorszego ogdlnego stanu zdrowia i samo-
poczucia psychicznego osob hospitalizowanych. Pie-
legniarki i ankieterzy nie zebrali informacji o tym, ile
0s6b odmoéwito udziatu w badaniu. Moze to powodo-
wac stronniczo$¢ ze wzgledu na preferencyjny udziat
w badaniu 0sob zainteresowanych tematem. Badanie
przeprowadzono w latach 2017 1 2018, a wigc przed
pandemiag COVID-19, ktéra miata istotny wptyw na
osoby z chorobami przewlektymi, np. z ChNS i mia-
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means that the pandemic could affect the association
between the IHD and religiosity.

The respondents from the control group and the
control group were matched on age and sex, but not
education. Therefore, we cannot be certain that people
from the study and the control group had the same
social status. However, the statistical analysis did not
show any significant differences in the education of the
study and the control groups.

CONCLUSIONS

Attending religious meetings and engaging in
private religious practices several times a month was
associated with a decreased prevalence of ischemic
heart disease. Careful analysis of this relationship
would help to establish the possibility of spiritual
interventions in patients suffering from IHD. Perhaps,
in combination with traditional medicine, it would
constitute a complementary therapy improving
prognosis. In order to establish the role of religiosity
in THD development, future studies would need to
employ designs based on follow-up data collected in
the controlled settings.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Until SARS-CoV-2 outbreak telemedicine services in HIV care in Poland were not covered
by public health insurance. Therefore experience in this form of healthcare delivery is scarce and its acceptance
by patients uncertain.

OBJECTIVES. We aimed to investigating the opinion of people living with HIV on the first application of
telemedicine in HIV care in Poland.

METHODS. The survey consisted of the qualitative module (carried out through online interviews using the
Computer-Assisted Web Interview technique) and the quantitative module (20 questions, including five open-
type questions and 15 closed-type questions). Four nongovernmental organizations supporting people living
with HIV in Poland, participated in the distribution of invitations.

RESULTS. In total, 156 respondents provided answers, 25% were women, 58% over 50 years old, 53% were
heterosexual. Most respondents were tested for HIV in public healthcare facility (51%) or voluntary testing
(32%) and diagnosed over 5 years ago. 77/156 (49.3%) respondents had opinion about telemedicine, of those
22/77 (28.6%) respondents answered that they thought that telemedicine had a future and 29/77 (37.7%) that
it did, but under certain conditions (this constitutes 66.2% of those with opinion). 26/77 (33.8%) respondents
indicated that in their opinion telemedicine had no future. Respondents who had negative opinion were more
likely to be from rural areas and of lower level of education. In logistic regression models we found that that
having a primary education increased the odds of not having an opinion by over five folds (OR=5.37 [2.44 to
11.82], P <.0001). Factors decreasing the odds of not having an opinion were difficulties in getting a visit (0.35
[0.15 to 0.81], P =.01) and access to telemedicine only (0.20 [0.06 to 0.72], P =.01).

CONCLUSIONS. Although over 60% of respondents with opinion identified potential for telemedicine in HIV
care, half of them indicated specific conditions necessary to introduce it. The evaluation of timely and effective
disease management via telemedicine, as well as patients’ and providers’ acceptance to this form of care needs
to be supervised and adequately corrected to patients’ reported experience measures.

Keywords: antiretroviral therapy, telemedicine, survey
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Do czasu wybuchu epidemii SARS-CoV-2 ustugi telemedyczne w zakresie opieki nad
osobami zyjacymi z HIV w Polsce nie byly objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Dlatego do-
swiadczenie w tej formie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest niewielkie i wymagaja oceny akceptacji przez
pacjentow.

CEL. Naszym celem byto poznanie opinii 0s6b zyjacych z HIV na temat pierwszego powszechnego zastosowa-
nia telemedycyny w opiece nad osobami z HIV w Polsce.

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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MATERIAL I METODY. W badaniu stosowano ankiety sktadajace si¢ z modutu jakosciowego (przepro-
wadzonego za pomocg wywiadow online przy uzyciu techniki Computer-Assisted Web Interview) i modutu
ilosciowego (20 pytan, w tym pie¢ pytan otwartych i 15 pytan zamknietych). W dystrybucji zaproszen uczest-
niczyly cztery organizacje pozarzadowe wspierajace osoby zyjace z HIV w Polsce.

WYNIKI. 156 respondentéw udzielito odpowiedzi, 25% kobiet, 58% miato ponad 50 lat, 53% byto heterosek-
sualnych. Wigkszos$¢ respondentéw zostata zdiagnozowana w publicznej placowce medycznej (51%) lub ano-
nimowo (32%). 77/156 (49,3%) respondentdw mialo opini¢ na temat telemedycyny, z czego 22/77 (28,6%) od-
powiedziato, ze ich zdaniem telemedycyna ma przysztos¢, a 29/77 (19%), ze tak, ale pod pewnymi warunkami
(stanowi to 66,2% o0sob majacych opinig). 26/77 (33,8%) respondentdow wskazato, ze ich zdaniem telemedycyna
nie ma przysztosci. Respondenci, ktoérzy mieli negatywna opinig, cz¢sciej pochodzili z terendw wiejskich 1 mie-
li nizszy poziom wyksztalcenia. W modelach regresji logistycznej posiadanie wyksztatcenia podstawowego
zwigkszato prawdopodobienstwo braku opinii ponad pigciokrotnie (OR = 5,37 [2,44 do 11,82], P< 0,0001).
Czynnikami zmniejszajagcymi prawdopodobienstwo braku opinii byty trudnosci w uzyskaniu wizyty (0,35 [0,15
do 0,81], P=0,01) i dostep wyltacznie do telemedycyny (0,20 [0,06 do 0,72], P=0,01).

WNIOSKI. Chociaz ponad 60% respondentéw majacych opini¢ wskazato potencjat telemedycyny w opiece
nad osobami z HIV, potowa z nich wskazata konkretne warunki konieczne do jej wprowadzenia. Ocena lecze-
nia HIV za posrednictwem telemedycyny, a takze akceptacja tej formy opieki przez pacjentéw i dostawcow

musi by¢ nadzorowana i korygowana w odniesieniu do zgtaszanych przez pacjentow miar wynikow.

Stowa kluczowe: HIV, badanie, telemedycyna, terapia antyretrowirusowa

INTRODUCTION

Telemedicine, or otherwise called telehealth, is
defined as the delivery of health care via remote
technologies (1). Live video conferencing, mobile
health apps, electronic transmission, and remote patient
monitoring systems are examples of technologies used
in telehealth. This should include patient education, as
well as both self-care and self-assessment via digital
communication technologies.

In 2017 Infectious Diseases Society of America
issued a Position Statement on Telehealth and
Telemedicine as Applied to the Practice of Infectious
Diseases advising its wider use (2). Moreover in
the updated guidance from 2021 the World Health
Organization (WHO) is supporting the wide use of
telehealth tools across all stages of HIV care (3).

Unfortunately, before the outbreak of Coronavirus
2019 disease (COVID-19) the use of telehealth was
limited to narrow indications and rarely applied in
the field of infectious diseases (4-6). In addition, in
many Central European countries, including Poland,
only few areas of telehealth were covered by public
health insurance. Therefore experience in this form
of healthcare delivery is sacred and its acceptance by
patients uncertain.

COVID-19 pandemic has successfully boosted the
use of telemedicine across both already implemented
and new areas of medical services (6). Healthcare
provides rapidly transitioned from in-person to tele-
or video consultations, using it on unseen scale (7).
Along with this utilization some important concerns
were raised, namely uncertainty about patient-provider
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relationship, the quality of care and access to effective
implementation tools (8).

In mid-2020, due to significant healthcare overload
and in the need to maximize resources, the use of
telemedicine started to be popularized (9,10). National
Health Fund in Poland allowed for the reimbursement
of medical care delivered via tele and video visits.
These tools were therefore applied in HIV clinics. It’s
effectiveness is of particular concern in the area of
HIV care, where continuous delivery of antiretroviral
therapy is necessary not only to ascertain patients
wellbeing, but to reduce the risk of ongoing HIV
transmission. Moreover patient satisfaction factor has
not been studied in depth for telemedicine use even in
already existing applications, not mentioning the new
areas of its implementation (11).

Here we present the results of the survey
investigating the opinion of HIV positive patients on
the first application of telemedicine in HIV care in
Poland.

METHODS

Survey. This is a mix method study based on
a quantitative and qualitative survey. The survey
consisted of two modules: the qualitative and the
quantitative module. The qualitative module was
carried out through online interviews using the
Computer-Assisted Web Interview (CAWI) technique.
As part of the quantitative research, a questionnaire
containing 20 questions was used, including five open-
type questions and 15 closed-type questions. Four
nongovernmental and non-profit organizations, which
support people living with HIV in Poland, participated
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in the distribution of invitations. The involvement of
these organisations was to ensure that and to reach
people who were afraid of stigmatization and social
exclusion related to disclosing HIV status.

After the quantitative part and initial verification
of the obtained indicators, a qualitative module was
carried out. As part of the qualitative module, nine
individual in-depth interviews (IDI) were carried
out online using the MS Teams platform. The results
of this module are not the subject of this paper and
therefore will not be presented.

In total, 169 questionnaires were received and
nine qualitative interviews were conducted. Not
all respondents provided complete answers to the
identification questions.

Statistical analyses. We summarized the results
of the survey using descriptive statistics. The analysis
was conducted in two variants. In variant one, the full
distribution of responses to this question was analysed.
The statistical significance of differences was assessed
with the test . In variant two, a subgroup analysis
was performed after binary categorisation based on
responses to the question ‘Do you think telemedicine
has a future in HIV therapy?’: responses of ‘yes’, ‘rather
yes’ and ‘no’ were considered as clarified opinion in
contrary to lack of'it. In addition we performed logistic
regression analyses to identify factors associated with
lack of opinion. All factors were tested in univariate
analyses and those significant with P <. were included
into the multivariate model.

Ethical considerations. This is a questionnaire
internet base study with anonymous participation and
therefore we did not request a formal ethical review,
however we conducted the survey in accordance human
subject research ethics. In terms of confidentiality
participants were not requested to provide any
personal data allowing for their identification and
they were given full information and opportunity to
accept or reject the invitation to survey. Invitations
were distributed by non-governmental organizations.
Responses received unique identifiers and at any
stage of this project it was not possible to deidentify
individual persons.

RESULTS

In total 156 respondents provided answer to the
question about the future of telemedicine in HIV
care. Their detailed baseline characteristics are
presented in Table 1. In general 25% of patients were
female, majority (58%) was over 50 years old, most
participants had secondary (49%) or tertiary (35%)
education and lived in cities with over 100 thousand of
citizens (64%). Fifty three percent were heterosexual,
36% were homosexual, 6% were bisexual, 1% were

transsexual; 1% identified as other gender than
listed above and 5% not specified their gender. Most
respondents were first tested positive for HI'V in public
healthcare facility (51%) or Voluntary Testing Centre
(32%) and diagnosed over 5 years ago. Eighteen
percent of participants was diagnosed less than 5 years
before and the vast majority of this group, i.e. 90%,
reported to an infectious disease clinic within one
month of receiving a positive HIV test result, and 73%
started ARV therapy no later than one month after
the first medical visit (data not shown in Table 1). In
general, when asked if they would start antiretroviral
therapy within 7 days from diagnosis the majority
(61%) agreed.

Subgroup analysis by full distribution of responses
to the question on the future of telemedicine.
Seventy seven (49.3%) respondents had opinion about
telemedicine and 79 (51%) had no opinion. Of those
with opinion 22 (28.6%) respondents answered that
they thought that telemedicine had a future and 29
(37.7%) that it did, but under certain conditions (this
constitutes 66.2% of those with opinion). Twenty six
(33.8%) respondents indicated that in their opinion
telemedicine had no future. The distribution of
baseline characteristics across responses is presented
in Table 1.

In an analysis of the full distribution of responses
to the question about the future of telemedicine,
gender was found to be significant (P=0.004). Women
were more likely to answer “yes” as compared to
man (12/22, 54% vs. 10/22, 45%; respectively) and
reversely men were more likely as compared to women
to answer “no” to this question (17/26, 65% vs. 9/26,
35%; respectively).

The size of the population of the place of residence
was also significant (P =.008). Among those who
answered positively towards a future for telemedicine
76% were residents of towns with 100 thousand
inhabitants and only 10% reside in villages. Whereas
among those who answered “no” this distribution was
not as profound with 38% coming from big towns vs.
31% from villages. Exploring the particular subgroups
reviled that among those coming from towns <500.000,
21% (18/87) thought telemedicine had a future and
79% (69/87) thought they did not or had no opinion (P
<.0005). Most opponents of telemedicine lived in rural
areas; among rural residents, 47% (8/17) saw no future
for telemedicine, and among urban residents, 18/117
(15%) (P <.001).

Education was also significant in this variant of
analysis (P=0.002). In general of those who said
“yes” to the future of telemedicine all were with
secondary or tertiary education. Among those with
tertiary education, a higher proportion believed that
telemedicine had a future in HIV treatment than that
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Table 1. Baseline characteristics for all respondents and stratified by answer (Q: ‘Do you think telemedicine has a future

in HIV therapy?’)

\Er(l ?)Z;e All Yes Rather yes No 1ts }sl:}r]d to P value
Total 156 (100) | 22 (14) 29 (19) 26 (17) 79 (51) -
Females 39 (25) 12 (55) 2(7) 9 (35) 16 (20)
Gender Males 15 (74) | 10 @5) 27 (93) 17 (65) 61 (77) 0.004
Other 2(1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(3)
2534 21 (14) 4(19) 725) 2 (8) 8 (10)
35-39 16 (10) 6 (29) 2(7) 1 (&) 709
Age 45-49 26 (17) 2 (10) 6 (21) 727) 11 (14) 0.09
50-59 39 (25) 4(19) 7(25) 6(23) 22 (28)
>60 51 (33) 5(24) 6 (21) 10 (38) 30 (38)
Primary 17 (12) 0 (0) 1 (4) 6 (23) 10 (13)
. Secondary 75 (49) 8 (38) 8(29) 11 (42) 48 (62)
Education Higher 53 (35) 13 (62) 17 (61) 8 (31) 15 (19) 0.002
Refusal to answer 7(5) 0 (0) 2(7) 1 4) 4(5)
Village 17 (11) 2 (10) 1 (@) 8 (31) 6(8)
20K 13 (9) 1(5) 0 (0) 3(12) 9(12)
Place of 2150 K 13 9) 1(5) 2(7) 1) 9(12) 0,008
residence 51-100 K 12 (8) 1(5) 0 (0) 4(15) 709 '
100-500 K 32 (21) 5(24) 5 (18) 4(15) 18 (23)
>500 K 65 (43) 11 (52) 20 (71) 6(23) 28 (36)
Heterosexual 80 (53) 12 (57) 8 (29) 15 (58) 45 (58)
Homosexual 54 (36) 7 (33) 17 (61) 6 (23) 24 (31)
Sexual Bisexual 9 (6) 2 (10) 1 (4) 3(12) 34 007
orientation Transsexual 1(1) 0 (0) 1(0) 0(0) 0(0) '
Other 1(1) 0 (0) 0 (0) 1) 0 (0)
Not specified 7(5) 0(0) 14 14 5(6)
<5 years 28 (18) 8 (26) 5(17) 5(19) 10 (13)
. 5-10 years 28 (18 4(18 4(14 4(15 16 (20
dT.‘me from 10—15yyears 21 513; 3 214; 5 &73 1((4)) 12 Elsg 0.20
1agnosts 15-20 years 24 (15) 0 (0) 7 (24) 3(12) 14 (18)
>20 years 55 (35) 7(32) 8 (28) 13 (50) 27 (34)
Public healthcare 80 (51 9 41 15 (52 11 (42 45 (57
Eﬁie gilz?vee Private laboratory 13((8)) 2((9)) 2 E7)) 2 28)) 7 29)) 047
HIVF;es : Voluntary testing 50 (32) 10 (45) 10 (34) 11 (42) 19 (24) ’
Other 13 (8) 1(5) 2(7) 2 (8) 8 (10)
Definitely yes
Rather ygsy 12 (8) 29) 3(10) 2(8) 5(6)
Startin, Neither yes nor no 26) 16 1o 3(12) 40)
& Y 43) 1(5) 1(3) 14 1(1)
treatment Rather yes 20 (13) 4(18) 2(7) 2(8) 12 (15) 0.69
within 7 days geﬁf?ltfly Y 7749 | 10@5) | 18(62) 15(8) | 34 @43)
Sa‘;“ nowarc o 34 (22) 4 (18) 4 (14) 3(12) 23 (29)

it did not (57% (30/53) vs. 43% (23/53)), while among
those with at most secondary education the proportion
was 19% (19/99) vs. 81% (80/99) (P <0.005). The
differences were even greater when those with tertiary
or secondary education were contrasted with those
with primary education or those refusing to answer.
In the group with at least secondary education, 36%
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(46/128) saw a future for telemedicine and 64%
(82/128) either did not see it or had no opinion; in the
group with primary education or refusal to answer,
these percentages were 12% (3/24) and 87% (21/24),
respectively (P <0.05).

Not significantly different was the distribution of
replies in respect to: age, sexual orientation, time since
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diagnosis, location of first HIV test, willingness to
start ARV treatment within 7 days of diagnosis, access
to telemedicine only and difficulty in getting a visit.
Figure 1 presents the distribution of responses to the
question about the future of telemedicine according to
the level of satisfaction with outpatient clinic services

during the pandemic. The smallest number of people
who do not see the use of telemedicine in the future
was among those who were neither satisfied nor
dissatisfied with medical care during this period. The
number of sceptics (answer: “no”) increased with both
increased satisfaction and increased dissatisfaction.

Yes

Rather
yes

It’s hard
to say

Definitely dissatisfied  Dissatisfied

3 3

L] 3

Lack of opinion

3

2

Neither satisfied
nor dissatisfied

3

3

Satisfied

Definitely satisfied

Figure 1. Distribution of responses to the question about the future of telemedicine according to the level of satisfaction
with dispensary services during the pandemic. The bubble size represent % of all

Table 2. Respondents’ postulates on how to improve the quality of HIV services during the COVID pandemic

Postulate . All Wi'th.out clz&r/ilgl d Yes Rather No Its’s hard

N, % of all patients opinion opinion yes to say
None 89 (59) 55 (36) 34 (22) 9 (6) 12 (8) 13(9) 55 (36)
More frequent diagnostic tests 1(1) 1(1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1)
Better atmosphere 1(1) 0(0) 1(1) 1(1) 0(0) 0 (0) 0(0)
COVID-free clinic 1(1) 0 (0) 1(D) 0 (0) 0 (0) 1(1) 0 (0)
More frequent consultations 10 (7) 32 7(5) 1(1) 32 32 32
Optional telephone consultation 2 (1) 0(0) 2 (1) 2 (1) 0(0) 0 (0) 0(0)
Better patient education/
commlfnication 30 2(1) 1(1) 0(0) 0(0) 1(D) 2(1)
Wider range of specialists 503) 3(2) 2(1) 0 (0) 2(1) 0(0) 3(2)
Less frequent visits 64) 2 (1) 4(3) 2(1) 1) 1(D) 2 (1)
Face-to-face visits only 3(2) 0(0) 3(2) 0(0) 0(0) 3(2) 0(0)
More discretion in dispensin
medicines p & 1(1) 0 (0) 1(D) 0 (0) 0 (0) 312 0 (0)
Wider range of visit hours 503) 2(1) 32 1 (1) 1 (1) 1 (1) 2 (1)
Online appointment scheduling 1(1) 0(0) 1(1) 0(0) 1(1) 0 (0) 0(0)
Choice of staff 1(1) 1(1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1)
Answering phones faster 503) 2(1) 32 1 (1) 1 (1) 1 (1) 2(1)
More doctors 64 2 (1) 4(3) (D) 2(1) 1(1) 2 (1)
Easier access to medical records 2 (1) 0(0) 2 (1) 1(1) 1(1) 0(0) 0(0)
Drugs delivered by a pharmacy 1(1) 0 (0) 1(1) 0 (0) 1(1) 0(0) 0 (0)
Booking an appointment time 312 2 (1) (D) 0 (0) 0(0) 1(1) 2 (1)
More involved/educated doctors 32 1(1) 2 (1) (D) 1(1) 0 (0) 1(1)
e-services 312 1(1) 2(1) (D 1D 0 (0) 1(1)
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Table 3. Baseline characteristics stratified by having and not having an opinion on the future of telemedicine in HIV care

Variable N (%) All With clarified Without P value
opinion opinion
Total 156 (100) 77 (100) 79 (100) -
Females 39 (25) 23 (30) 16 (20)
Gender (n=156) | Males 115 (74) 54 (70) 61 (77) 0.16
Other 2 (1) 0 (0) 23
25-34 21 (14) 8 (10) 13 (10)
35-39 16 (10) 709) 909
45-49 26 (17) 11 (14) 15 (14) 0.38
Age (n=153) 50-59 39 (25) 22 (28) 17 (28)
>60 51 (33) 30 (38) 21 (38)
<50 63 26 (33) 37 (49) 0.04
>50 90 (58) 52 (67) 38 (51)
Primary - not completed 1(1) 0 (0) 1 (1)
) Primary 16 (11) 7(9) 9(12)
Eiﬂ‘gt)‘o“ Secondary 75 (49) 27 (36) 48 (62) 0.02
Tertiary 53 (35) 38 (51) 15 (19)
Refusal to answer 7(5) 34 4(5)
Village 17 (11) 11 (15) 6(8)
<20K 13 (9) 4 (5) 9(12)
Place of 21-50 K 13 (9) 4(5) 9(12)
. 0.19
residence (n=152) | 51-100 K 12 (8) 5(7) 709)
100-500 K 32 (21) 14 (19) 18 (23)
>500 K 65 (43) 37 (49) 28 (36)
Heterosexual 80 (53) 35 (47) 45 (58)
Homosexual 54 (36) 30 (40) 24 (31)
Sexual Bisexual 9 (6) 6 (8) 3(4)
orientation 0.29
(n=152) Transsexual (D) 1(1) 0 (0)
Other 1(1) 1(1) 0(0)
Not specified 7(5) 2(3) 5(6)
<5 years 28 (18) 18 (23) 10 (13)
. 5-10 years 28 (18 12 (16 16 (20
gilang‘iirs‘i’ﬁnzl 56) 10—15yyears 21 §13; 9 ((12)) 12 Elsg 0.41
15-20 years 24 (15) 10 (13) 14 (18)
>20 years 55 (35) 28 (36) 27 (34)
Public healthcare facility 80 (51) 35 (45) 45 (57)
Place of the first | Private laborat.ory . 13 (8) 6 (8) 70) 0.18
test (n=156) Voluntary testing point 50 (32) 31 (40) 19 (24)
Other 13 (8) 5(6) 8 (10)
Definitely yes 12 (8) 709) 5(6)
Rather yes 9 (6) 5(6) 4(5)
Treatment within Neither yes nor no 4(3) 34) 1(1) 018
7 days (n=156) Rather yes 20 (13) 8 (10) 12 (15)
Definitely yes 77 (49) 43 (56) 34 (43)
Don’t know/hard to say 34 (22) 11 (14) 23 (29)

The number of those with no opinion increased with

Twenty respondents (13% of the total participants)

an increase in dissatisfaction. The number of strong justified their position: 13 (65%) said that personal

supporters increased with increasing dissatisfaction.
The differences in overall distribution were statistically

significant (P<.005).
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visits were unnecessary, 6 (30%) said they were an
inconvenience and one answer (5%) was unclear.
Twenty-five people (16% of those who participated in
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Table 4. Unadjusted and adjusted odds ratios for not having an opinion on telemedicine in HIV care

Unadjusted p value Adjusted p value
OR (95% CI) OR (95% CI)
Primary/
Education secondary 447 (?'(1)3_9'40) .0001 5.37 (2.44-11.82) <0.0001
Tiertiary '
Access to Yes 0.30(0.09- 0.98)
telemedicine only* No 1.00 04 0.20 (0.06-0.72) 0.01
Difficulties in
getting a ves 0-50 (0.24-1.06) .07 0.35 (0.15-0.81) 0.01
.. No 1.00
face-to-face visit*
Male 1.00
Gender Female 1.62 (0.77 to 3.41) 19 - -
25-34 1.00 58
35-39 0.74 (0.26 to .13) '37
Age in years 45-49 0.68 (0.29 to 1.60) .60 - -
50-59 1.22 (0.58 to 2.58) '14
>60 1.68 (0.84 to 3.34) '
village 0.51 (0.18 to 1.46) 1
<20 000 2.42 (0.70 to 8.32) ‘16
Residen 21-50 000 2.12 (0.60 to 7.44) '29
esidence 50-100 000 1.44 (0.43 to 4.81) o . -
100-500 000 1.38 (0.62 to 3.04) '43
>500000 1.00 ’
. . Homo/bisexual 0.62 (0.32-1.18)
Sexual orientation Heterosexual 1.00 .14 - -

* due to COVID-19 pandemic restrictions

the survey) gave conditions for telemedicine: for 15
(60% of those who responded) it was the possibility
of a face-to-face visit when needed, for 7 (28%)
continuation of therapy, for 2 (8%) trouble-free calling,
and for 1 (4%) regular diagnostic tests. The reasons
for these conditions were: psychological factors,
mainly the feeling of safety and better care during
face-to-face visits (n=2; 8%), the respondents’ belief
in better diagnostics during face-to-face visits (n=10;
38%,), the belief that this is due to the patient because
they pay (n=1; 4%); 13 people (50%) did not justify the
statements. The suggestions for improvement made by
the respondents are shown in Table 2.

Comparison of patients having and not having
an opinion on telemedicine in HIV care. Further we
have compared patients with opinion on the future
of telemedicine in HIV care (77; 49%) and those
responding that they had no opinion at all (79; 51%).
Their characteristics are shown in Table 3.

The distribution of education and age were
significantly related to having or not an opinion on
telemedicine. People with higher education were more
likely to have a clear opinion than people with other
levels of education, while people with secondary
education were more likely to have no opinion than
people with other types of education. Age was only
significant when categorised: people <50 years of age

were less likely to have a clear opinion than people >50
years of age (33% vs. 67%, P=.04).

The distribution of gender, place of residence,
sexual orientation, time since diagnosis, place of first
test, declared willingness to start treatment within 7
after infection was not significantly different among
respondents having a clear opinion on the future of
telemedicine or not.

In univariate logistic regression models the only
significant factors associated with the odds of not
having an opinion were: primary education (OR=4.47
[95% CI 2.13-9.40], P=.0001), access to telemedicine
only (0.30 [95% CI: 0.09 to 0.98]), P=.04), and
difficulties in getting a visit (0.50 [95% CI: 0.24 to
1.06], P=.07). While including these factors into
multivariate logistic regression model (n=152) these
factors remained significant: for primary education
(5.37 [95% CI: 2.44 to 11.82], P<.0001), difficulties
in getting a visit (0.35 [95% CI: 0.15 to 0.81], P =.01),
and access to telemedicine only (0.20 [95% CI: 0.06 to
0.72], P=.01) (p-value for the whole model: P <.0001),
Table 4.

DISCUSSION

This study is the first to evaluate patients
perspective on introducing telemedicine in HIV care
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in Poland. We present that majority of patients who
had an opinion, had positive opinion in relation to
delivering HIV care during times of pandemic and the
use of telemedicine. At the same time we present that
51% of respondents had no opinion on the future of
telemedicine in HIV care. The only factor significantly
increasing the lack of opinion, by over five folds, was
lower level of education. In turn, persons with access to
HIV care during pandemic only through telemedicine
and reporting difficulties in getting a face-to-face
visit were less likely not to have an opinion. This
indicates that until recently telemedicine was used
only in narrow and specialized population of patients,
therefore the concept is largely unknown to majority
of Polish population including HIV patients (4,5,12).
In a systematic review of published literature
performed by Glinkowski et al. of 129 eligible articles
available until July 2015 most concerned cardiology
(16%), family medicine (15%) and pathology (11%). In
addition the authors concluded that number of scientific
publications in this field in Poland is much lower than
the one expected for the country of this size, and lower
than in other European countries (4). However it is
also claimed that psychiatry was a leading specialty
to present usefulness of telemedicine in Poland (13,14).
On the other hand another work form Poland
presented that of 308 undergraduate nursing students
over 80% correctly identified the definition and concept
of telemedicine and almost 70% would appreciate
adding telenursing to their future practice (15). Both
medical doctor and nurses in Poland are authorized,
based on relevant low acts, to provide services in the
form of telemedicine (5,16). However as identified
recently, telemedicine requires building IT competence
among medical staff which might not be available
due to low expenditure from general budget devoted
to healthcare in Poland (17). Additional obstacle is
introducing a new tools and delegating medical staff
for training during pandemic when workforces in
infectious diseases are significantly reduced (9).
While reviewing the full spectrum of responses in
our study a significant gender related difference was
observed. The variation by demographic variables,
such as gender was also observed by other studies (18).
In our study one in three women and only one in ten men
stated that telemedicine unconditionally had a future
in HIV care. This could indicate different social roles
and additional burden to women living with HIV, as
well as women’s vulnerability in crisis like pandemic.
Delivering healthcare through electronic services
or indirect contact might level of this inequalities in
health (19).
It is worrying that respondents living in rural areas,
the ones which seem to benefit more from telemedicine,
had rather negative opinion towards the future of
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telemedicine in their HIV care. This may indicate that
despite significant development of tele technologies
and access to devices such as smartphones, it might
not be equal across different patient populations, such
as persons living in rural areas, elderly or unemployed.

The in depth analyses of a qualitative model
and open-end questions identified that respondents
don’t see a need for personal visits and that they
cause inconvenience. In addition, respondents gave
constructive suggestions for telemedicine use, namely
to keep at the same time the unlimited possibility for
a face-to-face visits when needed and easy access
to visits over the phone or internet. As depicted by
other studies telemedicine has often been found
more acceptance from patients than healthcare
providers (18).

Although the majority of respondents provided
postulates on how to improve the quality of HIV
services during the COVID pandemic, it was not
possible to identify a single area for intervention.
Moreover, some of the comments were not meeting
the realities of work under epidemic pressure (eg.
requesting “longer hours for clinic work™ and “more
doctors”), or existing legal barriers in the system (eg.
“drugs delivered by a pharmacy”). This underlines
that respondents are to some extant not familiar with
the way healthcare system works in Poland and that
there is still space for education in this area. With the
low level of expenditures on healthcare, not allowing
to higher social workers or medical coordinators,
nongovernmental organizations could supplement
the system, facilitate the process of understanding
the ways current system works and guide the patients
throughout sometimes too complicated procedures.

Another observation is that some postulates were
contradicting each other, eg. ten respondents requested
for “more frequent consultations” and six indicated
the need for “less frequent visits”. This underlines
the need for individualization and adapting to current
needs and abilities of the patient, especially the one
with a chronic condition. However the current system
of reimbursement does not allow for flexibility in
spending allowing only for a fixed rate per capita (20).

Telehealth is simply a tool and as such would
work to the best ability of both end users. In primary
care it enables and supports patient-centered care,
a concept long used and supported in HIV care
(21). Although outcomes data for telemedicine are
limited they suggest that such interventions are
generally at least as effective as traditional care (18).
An unexplored yet tempting area of telehealth use is
integrating workplace, home, healthcare clinics and
communities (22). This could provide a new space
for peer support activities, as well as connect patients
with nongovernmental organizations. In HIV care
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there seems to be underestimated potential to address
many of the challenges that people living with HIV
are facing.

CONCLUSIONS

The SARS-CoV-2 outbreak naturally speed up
the process of introduction of telemedicine to Polish
healthcare market, especially in the area of public
payer medical services. This refers specifically to
patient from a vulnerable populations, as well as
those with chronic diseases being in long-term care
(23). Although over 60% of respondents with opinion
identified potential for telemedicine in HIV care, half
of them indicated specific conditions necessary to
introduce it. The evaluation of timely and effective
disease management via telemedicine, as well as
patients’ and providers’ acceptance to this form of
care needs to be supervised and adequately corrected
to patients’ reported outcome measures.
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ABSTRACT

In the plant world, hemp has the most abundant representation of plant cannabinoids otherwise known as
phytocannabinoids. Hemp has a variety of uses and a huge, untapped potential for Polish medicine, economy
and agriculture. A significant limitation, however, is the lack of sufficient communication and health education
as a result of a lack of public understanding and the sometimes irrational ‘stigmatisation’ of the species, which is
rooted in social fears. The fears of Poles stem mainly from an inappropriate association of the plant solely with
its narcotic potential, often explored in the mass media. The basic information addressed to the public is to show
the difference between individual varieties of the plant commonly associated with the cannabis species, i.e. seed
hemp (which has a utilitarian use — as a source of protein, dietary supplements, raw material in the textile, feed
and construction industries) and cannabis, which has a narcotic potential but also shows medicinal qualities.
This distinction is crucial for education and thus the proper use and appreciation of the potential of these plants
in Polish society. In recent years, there has been a growing interest in the above-mentioned topics, hence the
importance of comprehensive communication and public education in Poland in the above-mentioned areas.

Keywords: hemp, social communication, health education, medicine, economy
STRESZCZENIE

W $wiecie roslin konopie odznaczajg si¢ najliczniejsza reprezentacja kannabinoiddéw roslinnych zwanych inaczej
fitokannabinoidami. Konopie maja réznorodne mozliwosci zastosowania i ogromny, niewykorzystany potencjat
na rzecz polskiej medycyny, gospodarki i rolnictwa. Sporym ograniczeniem jest jednak brak dostatecznej ko-
munikacji 1 edukacji zdrowotnej, bedacy nastepstwem braku zrozumienia spotecznego i niekiedy pozbawionej
racjonalnosci ,,stygmatyzacji” tego gatunku, ktore biorg si¢ z obaw spotecznych. Obawy Polakow wynikaja
gléwnie z niewlasciwego kojarzenia rosliny wylacznie z jej potencjatem narkotycznym, czesto eksplorowa-
nym w $rodkach masowego przekazu. Podstawowg informacja, adresowang do spoteczenstwa jest wykazanie
roznicy miedzy poszczegdlnymi odmianami rosliny, powszechnie kojarzonymi z gatunkiem konopi, tj. kono-
piami siewnymi (majacymi zastosowanie uzytkowe — jako zrodlo biatka, suplementy diety, surowiec w wio-
kiennictwie, przemysle paszowym, budownictwie), a konopiami indyjskimi, majacymi potencjal narkotyczny,
ale wykazujacymi jednoczesnie walory lecznicze. To rozroznienie jest kluczowe dla edukacji, a co za tym idzie
wlasciwego wykorzystania i docenienia potencjatu tych roslin w polskim spoteczenstwie. W ostatnich latach

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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dostrzegalne jest coraz wigksze zainteresowanie powyzszg tematyka, stad tak wazna jest kompleksowa komu-
nikacja i edukacja spoteczna we wspomnianych zakresach.

Stowa kluczowe: konopie, komunikacja spoteczna, edukacja zdrowotna, medycyna, gospodarka

NOMENCLATURE AND DIVISIONS OF HEMP.
UTILISING THE POTENTIAL OF HEMP IN
MEDICINE, ECONOMY AND AGRICULTURE

Hemp (Cannabis L.) has been used since ancient
times. It is one of the first known cultivated plants.
The earliest planting dates back to 12 000 BC, which
coincides with the start of wheat cultivation (c. 10 000
BC) (1). A tangible testimony to the plant’s potential is
provided by a 1937 article in Popular Science, which
highlighted 25 000 uses for hemp (2). It is therefore
puzzling why, over the years, the value of Cannabis L.
has been so severely depreciated. Man-made textiles
have displaced natural fibres, while hemp’s medicinal
properties have been replaced by its psychotropic
effects. Polish agriculture has completely disassociated
itself from this valuable and versatile plant, while
society seemed to be allergic to the very term “hemp”
2).

The term hemp encompasses plants of the genus
Cannabis, which includes seed hemp (C. sativa), Indian
hemp (C. indica) and wild hemp (C. ruderalis). Hemp
shows considerable diversity in terms of biological
and morphological traits (3). They also adapt readily
to different environmental conditions. Consequently,
many botanical varieties and functional types of hemp
are distinguished, mainly linked to geographical
location (4). A barrier to their cultivation is mainly the
narcotic potential of some varieties, due to the presence
of A9-tetrahydrocannabinol (THC) (5). Hemp owes its
negative reputation to this potential (2)

Only plants containing traces of THC — no more
than 0.3 per cent — are allowed to be cultivated in
the European Union. Pursuant to Article 189 section
1 of Regulation (EU) No 1308/2013 of the European
Parliament and of the Council of 17 December 2013
establishing a common organisation of the markets
in agricultural products (6), the following may be
imported into the Union:

1) raw hemp seed (CN 5302 10 00) meeting
the conditions of Article 32(6) and Article 35(3)
of Regulation 1307/2013 (i.e. inter alia containing
a maximum of 0.3% THC — Regulation 1307/2013 was
repealed by Regulation 2021/2115, originally setting
a THC limit of 0.2%);

2) seeds of hemp varieties (CN ex 1207 99 20),
intended for sowing, accompanied by documentation
that the THC level in the variety does not exceed
that of Article 32(6) and Article 35(3) of Regulation
1307/2013 (i.e. 0.3% THC).
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NAZEWNICTWO I PODZIALY KONOPIL
WYKORZYSTANIE POTENCJALU
KONOPI W MEDYCYNIE, GOSPODARCE
I ROLNICTWIE

Konopie (Cannabis L.) wykorzystywano juz w sta-
rozytnosci. Jest to jedna z pierwszych znanych roslin
uprawnych. Najstarsze zasiewy datuje si¢ na 12 tys.
lat p.n.e., co zbiega si¢ w czasie z rozpoczeciem upraw
pszenicy (ok. 10 tys. lat p.n.e.) (1). Namacalne $wia-
dectwo potencjatu tej rosliny stanowi artykut z 1937
t. w ,, Popular Science”, gdzie wyrdzniono 25 tysigcy
sposobow zastosowania konopi (2). Zastanawiajace
jest wobec tego, dlaczego, na przestrzeni lat, tak moc-
no zdeprecjonowano warto$¢ Cannabis L. Tekstylia
z wtokien sztucznych wyparty wldkna naturalne, za$
miejsce wihasciwosci leczniczych konopi zajelo ich
dziatanie psychotropowe. Polskie rolnictwo catkowi-
cie odcigto si¢ od tej warto§ciowej i wszechstronnej
ro$liny, natomiast spoteczenstwo zdawalo si¢ miec
alergie na samo hasto ,,konopie” (2).

Termin konopie obejmuje rosliny z rodzaju Canna-
bis, do ktorego zaliczaja si¢ konopie siewne (C. sativa),
konopie indyjskie (C. indica) oraz konopie dzikie (C.
ruderalis). Konopie wykazujg znaczne zrdznicowanie
pod wzgledem cech biologicznych i morfologicznych
(3). Latwo adaptuja si¢ one takze do roznych warun-
kow $rodowiskowych. Wskutek tego, wyrdznia si¢
wiele odmian botanicznych i typow uzytkowych ko-
nopi, powigzanych gtéwnie z lokalizacja geograficzna
(4). Barierg w ich uprawie stanowi gléwnie potencjat
narkotyczny niektoérych odmian, wynikajacy z obec-
nosci A9-tetrahydrokannabinolu (THC) (5). Temu
potencjatowi konopie zawdzigczaja swoja negatywng
opini¢ (2).

W Unii Europejskiej dopuszczone zostaly do upra-
wy jedynie rosliny zawierajace $ladowe ilosci THC
— nie wigcej niz 0,3%. Zgodnie z art. 189 ust. 1 roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1308/2013 z 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspolng organizacj¢ rynkdéw produktow rolnych (6)
do Unii mozna przywozi¢:

1) surowe konopie siewne (CN 5302 10 00), spel-
niajace warunki z art. 32 ust. 6 i art. 35 ust. 3 roz-
porzadzenia 1307/2013 (j. m.in. zawierajace maksy-
malnie 0,3% THC —rozporzadzenie 1307/2013 zostato
uchylone przez rozporzadzenie 2021/2115, pierwotnie
okreslato ono limit THC na poziomie 0,2%);

2) nasiona odmian konopi (CN ex 1207 99 20) prze-
znaczone do siewu, opatrzone dokumentacja, ze po-
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According to the Court of Justice of the EU,
Regulation 1308/2013 takes into account the objective
of protecting public health. Indeed, it limits its scope
of application only to varieties of hemp offering
guarantees as to the concentration of intoxicating
substances. This is done by setting, on the one
hand, a restriction on seeds and, on the other hand,
a maximum level of THC concentration in hemp (7)

Varieties meeting the above requirements are
mainly used in the textile industry or seed production.
The EU legislator refers to them as Cannabis sativa
L. Importantly, the species Cannabis sativa L.
includes not only low-THC varieties, often referred to
as Cannabis sativa L. var. sativa (fibre or industrial
hemp), but also varieties used for the production of
narcotics, i.e. cannabis (medical or indica hemp),
classified as Cannabis sativa L. var. indica (8,9).
Cannabis is recognized in taxonomic systems as
a separate species or as a subspecies (ssp.) or variety
(var,). Three subspecies of cannabis are commonly
distinguished: Cannabis sativa subsp. indica (Lam.) E.
Small & A. Cronquist, Cannabis sativa subsp. sativa,
Cannabis sativa var. ruderalis (Janisch.) S.Z. Liou.
The division indicated is intended to make it clear that
on legal grounds there is a move away from a botanical
view of these plants, focusing on THC content. This
cannot be viewed positively. The THC content of
cannabis — depending on various factors (both genetic
and environmental) — can range from 0.001% to 5%
and sometimes up to 10% (4).

It is also worth noting that, based on suitability for
processing, a distinction is made between industrial
hemp (low THC content, grown mainly for seed, used
for oil and fibre production) and medical hemp (used in
the pharmaceutical industry). Medicinal uses include
both subspecies Cannabis sativa subsp. indica (known
as cannabis, marijuana) and Cannabis sativa subsp.
sativa (also known as fibre hemp) (4). Industrial hemp
is often colloquially referred to as fibre hemp.

As early as the turn of the 20th century, industrial
hemp in Poland was grown on most farms for the
manufacture of textiles and clothing. Oil extracted
from hemp seeds was also widely used for lighting
and soap production (8). At present, hemp as a utility
crop is still grown largely for the textile industry. The
literature draws attention to the health benefits of
clothing made from natural fibres (10). The essential
oil extracted from hemp panicles also has great
potential. In addition, hemp is used in many economic
sectors, such as: construction (insulation material, wall
and roof building material), chemical industry (paints
lacquers, detergents), cosmetic and pharmaceutical
industry (oils and extracts), automotive industry,
paper industry (hemp cellulose), food industry (hemp
oil, bio-components), energy (2.5 times the energy

ziom THC w danej odmianie nie przekracza poziomu
z art. 32 ust. 6 i art. 35 ust. 3 rozporzadzenia 1307/2013
(tj. 0,3% THC).

Zdaniem Trybunatu Sprawiedliwosci UE rozpo-
rzadzenie 1308/2013 uwzglednia cel ochrony zdro-
wia publicznego. Ogranicza ono bowiem swoj zakres
zastosowania wylgcznie do odmian konopi dajacych
gwarancje co do stezenia substancji odurzajacych. Na-
stepuje to przez ustalenie, z jednej strony, ogranicze-
nia dotyczgcego nasion oraz, z drugiej strony, maksy-
malnego poziomu stezenia THC w konopiach (7).

Odmiany spetniajace powyzsze wymogi wykorzy-
stuje si¢ glownie w przemysle widkienniczym lub pro-
dukcji nasiennej. Prawodawca unijny okresla je mia-
nem konopi siewnych (Cannabis sativa L.). Co wazne,
do gatunku Cannabis sativa L. przynaleza nie tylko
odmiany o niskim poziomie THC, okreslane czesto
mianem Cannabis sativa L. var. sativa (konopi wiok-
nistych lub przemystowych), ale i odmiany, z ktorych
pozyskuje si¢ srodki odurzajace, tj. marihuane (kono-
pie medyczne, zwane tez indyjskimi), klasyfikowane
jako Cannabis sativa L. var. indica (8,9). Przy czym
konopie indyjskie sg uymowane w uktadach taksono-
micznych jako odrgbny gatunek lub jako podgatunek
(ssp.) albo odmiana (var.) Powszechnie wyrdznia si¢
trzy podgatunki konopi: Cannabis sativa subsp. indi-
ca (Lam.) E. Small & A. Cronquist, Cannabis sativa
subsp. sativa, Cannabis sativa var. ruderalis (Janisch.)
S.Z. Liou. Wskazany podziat ma na celu u§wiadomie-
nie, ze na gruncie prawnym odchodzi si¢ od botanicz-
nego ujecia tych roslin, koncentrujac si¢ na zawartosci
THC. Nie mozna tego ocenia¢ pozytywnie. Zawarto$¢
THC w konopiach — w zalezno$ci od r6znych czynni-
kow (tak genetycznych, jak i sSrodowiskowych) — moze
osiggac poziom od 0,001% do 5%, a czasem nawet do
10% (4).

Warto takze zwrdci¢ uwage, ze ze wzgledu na
przydatno$¢ do przetworstwa wyrdznia si¢ konopie
przemystowe (o niskiej zawartosci THC, uprawniane
gtéwnie na nasiona, uzywane do produkcji oleju i wto-
kien) oraz medyczne (stosowane w przemysle farma-
ceutycznym). Zastosowanie w medycynie majg zarow-
no podgatunki Cannabis sativa subsp. indica (zwane
konopiami indyjskimi, marihuana) jak i Cannabis sa-
tiva subsp. sativa (zwane tez konopiami wtoknistymi)
(4). Mianem konopi przemystowych okresla si¢ czgsto
potocznie konopie widkniste.

Juz na przetomie XI1X i XX wieku konopie przemy-
stowe w Polsce uprawiano w wigkszo$ci gospodarstw
z przeznaczeniem do wyrobu tkanin i ubran. Szerokie
zastosowanie znalazt takze olej tloczony z pozyska-
nych nasion konopi, stuzac do o$wietlenia i produkcji
mydta (8). Aktualnie konopie jako roslina uzytkowa
dalej hodowane sa w znaczacej cze$ci na potrzeby
przemystu widkienniczego. W literaturze zwraca si¢
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efficiency of burning wood) or agriculture (animal
bedding and substrate for greenhouse crops, part
of crop rotation to improve soil structure, forecrop
for winter cereal crops, cleanup of toxins and heavy
metals from brownfields (11).

EDUCATIONAL PROGRAMME
“HERBS FOR POLES”
(“ZIOLA DLA POLAKOW”)

In the years 2023-2024, a nationwide, innovative
educational and dissemination programme entitled
“Ziota dla zdrowia Polakow” (‘“Herbs for the health of
Poles”) was initiated and implemented at the Institute
of Natural Fibres and Medicinal Plants — National
Research Institute in Poznan, supervised by the
Minister of Agriculture and Rural Development. The
programme included, among other things, a series of
educational and dissemination activities addressed to
Polish society, related to demonstrating the potential
use of cannabis. It also demonstrated the advisability
of continuing communication and public education
related to hemp in Poland.

Within the Institute, which has a tradition of more
than 90 years, there are scientific establishments
developing biotechnological issues, topics of breeding
and agrotechnology of fibre and herbal plants, new
methods of processing these plants and producing
biomaterials for the needs of agriculture and many
sectors of the economy, including the pharmaceutical
industry, textile industry, construction, transport,
energy, food industry, medicine and environmental
protection. It is noteworthy that in addition to the
scientific facilities, the said Institute has a Seed
Processing Plant, which is active in the production of
hemp and flax oils and health-promoting preparations
from the seeds of herbal and fibrous plants, including
hemp.

Experimental facilities within the structure of the
Institute allow the breeding of herbal plants, including
hemp, as well as conducting field agricultural
experiments and processing the above-mentioned
plants. The social campaign “Ziota dla zdrowia
Polakéw” made use of these resources, which met
with an overwhelmingly positive public response, as
reflected in national and regional media across Poland.

A series of lectures, training sessions and talks
entitled “Ziota dla zdrowia Polakow” were held as
part of presentations by the Institute of Natural Fibres
and Medicinal Plants — National Research Institute
in Poznan throughout Poland. Further conferences
and initiatives were held in the years 2023-2024 in,
among others, Warsaw, Gdansk, Poznan, Krakow,
Czestochowa, Torun, Brze$¢ Kujawski, Swarozyno,
Pigtnica, Skierniewice, Ziclenie, Slesin, Okszow,
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przy tym uwage na walory zdrowotne odziezy z wto-
kien naturalnych (10). Duzy potencjat ma takze uzyski-
wany z wiech konopny olejek eteryczny. Poza tym ko-
nopie znajduja zastosowanie w wielu sektorach gospo-
darki, jak: budownictwo (materiat izolacyjny, budulec
$cian i dachow), przemyst chemiczny (farby lakiery,
detergenty), przemyst kosmetyczny i farmaceutyczny
(oleje 1 ekstrakty), przemyst samochodowy, przemyst
papierniczy (celuloza konopna), przemyst spozywczy
(olej konopny, biokomponenty), przemyst energetycz-
ny (2,5 razy wicksza wydajnos$¢ energetyczna niz przy
spalaniu drewna) czy rolnictwo (podsciotka dla zwie-
rzat oraz podtoze do upraw szklarniowych, element
ptodozmianu poprawiajacy strukture gleby, przedplon
do uprawy zb6z ozimych, oczyszczenie terenéw po-
przemystowych z toksyn i1 metali cigzkich (11).

PROGRAM EDUKACYINY
,ZIOLA DLA POLAKOW”

W latach 2023-2024 w Instytucie Wiokien Natu-
ralnych i Roslin Zielarskich — Panstwowym Instytu-
cie Badawczym w Poznaniu, nadzorowanym przez
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi, zainicjowano
1 wdrozono ogdlnopolski, innowacyjny program edu-
kacyjno-upowszechnieniowy p.n. ,,Ziota dla zdrowia
Polakéw”. W ramach programu podjeto miedzy in-
nymi cykl dzialan edukacyjno-wdrozeniowych, ad-
resowanych do polskiego spoteczenstwa, zwigzanych
z ukazaniem mozliwo$ci zastosowania konopi. Wyka-
zano réwniez celowo$¢ kontynuowania komunikacji
i edukacji spotecznej zwigzanej z konopiami w Polsce.

W ramach Instytutu, majacego ponad 90-letnig tra-
dycje, dziataja zaktady naukowe rozwijajace zagadnie-
nia biotechnologiczne, tematy hodowli i agrotechniki
ro$lin wldknistych i zielarskich, nowe metody prze-
tworstwa tych roélin i wytwarzania biomaterialow na
potrzeby rolnictwa oraz wielu sektorow gospodarki,
w tym przemystu farmaceutycznego, wtokienniczego,
budownictwa, transportu, energii, przemystu spozyw-
czego, medycyny oraz ochrony srodowiska. Wartym
podkreslenia jest fakt, ze poza zaktadami naukowymi,
Instytut posiada Zaktad Przetworstwa Nasion, ktory
prowadzi dziatalno$¢ w zakresie produkcji olejow ko-
nopnych 1 Inianych oraz preparatow prozdrowotnych
z nasion roslin zielarskich i wtdknistych, w tym ko-
nopi.

Zaktady doswiadczalne znajdujace si¢ w struktu-
rze IWNiRZ — PIB pozwalajg na prowadzenie prac
hodowlanych roslin zielarskich, w tym konopi siew-
nych, prowadzenie polowych doswiadczen rolniczych
oraz przetworstwa wspomnianych roslin. W kampanii
spotecznej p.n. ,,Ziota dla zdrowia Polakéw” wyko-
rzystano powyzsze zasoby, co spotkato si¢ z ogrom-
nym, pozytywnym odbiorem spotecznym, znajdujac
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Wilanéw, Zdunska Wola, Koscierzyna, Wielen,
Dziatoszyno and many other cities, communes, villages
and hamlets throughout Poland. The entire programme
included dozens of social campaign actions, in addition
to conferences and lectures — presentations, banners,
scientific publications as well as systematic activities
in the nationwide media, on social media platforms
and industry portals with a nationwide reach.

The programme was implemented under the
auspices of the Ministry of Agriculture and Rural
Development, with the support of the Ministries of
Science and Health. In addition to dissemination and
educational activities, it was possible to initiate the
establishment of a Centre for Analysis and Research
in Agrotechnology, Agricultural Raw Materials,
Processes and Bioproducts. The aim of the newly
created Centre, which will be equipped with modern
research apparatus to conduct advanced scientific
research, is to increase the potential of the bioeconomy
for the development of agriculture and the circular
economy, as well as medicine and pharmacy. The
initiation of the Centre’s establishment was made
possible thanks to funds obtained from the National
Reconstruction Programme, through the Ministry of
Agriculture and Rural Development.

The nationwide programme “Ziota dla zdrowia
Polakow” was aimed at educating the Polish public on
the subject of hemp, which arose from, among other
things, the primary objective of the Institute of Natural
Fibres and Medicinal Plants — National Research
Institute in Poznan, which is to disseminate, transfer
technology and co-implement research and production
programmes related to hemp and its use for medicine,
pharmacy and the economy

The series of activities aimed to raise public
awareness of the untapped potential of plant raw
materials, mainly hemp, in the diet and treatment of
various diseases. According to FAO data, around 50 000
plant species are used by humans, while 15 000-20 000
species are used for medicinal purposes, representing
3-5% of the world’s plant resources. The pandemic
period has shown how important the independent
production of one’s own plant raw materials can be.

During the implementation of the nationwide
social campaign “Ziota dla zdrowia Polakow”, the
urgent need to educate and inform doctors of various
specialisations about the possibility of using raw
material derived from hemp in various diseases was
recognised. Proper education of doctors will allow
patients to obtain the right information within a short
period of time from the moment they identify a need
for a dietary supplement or hemp medicine. It is also
important to educate pharmacists and nurses in this
regard.

odzwierciedlenie w mediach o zasiggu krajowym i re-
gionalnym w calej Polsce.

Cykl wyktadow, szkolen i prelekcji odbywat si¢
w ramach prezentacji Instytutu Wtokien Naturalnych
1 Roslin Zielarskich — Panstwowego Instytutu Badaw-
czego w Poznaniu w calej Polsce. Kolejne konferencje
i inicjatywy odbyly sie w latach 2023-2024, miedzy
innymi w Warszawie, Gdansku, Poznaniu, Krakowie,
Czgstochowie, Toruniu, Brzesciu Kujawskim, Swa-
rozynie, Pigtnicy, Skierniewicach, Zieleniu, Slesinie,
Okszowie, Wilanowie, Zdunskiej Woli, KoS$cierzy-
nie, Wieleniu, Dziatoszynie i wielu innych miastach,
gminach, wsiach i solectwach w catej Polsce. Caty
program obejmowatl kilkadziesiagt akcji w ramach
kampanii spotecznej, oprocz konferencji i wykltadow
— prezentacje, banery, publikacje naukowe jak rowniez
systematyczne dziatania w mediach ogdlnopolskich,
na platformach spotecznosciowych oraz portalach
branzowych o zasi¢gu ogolnopolskim.

Program byl realizowany pod patronatem Mini-
sterstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, ze wsparciem
resortow nauki i1 zdrowia. Poza dziatalno$cig upo-
wszechnieniowo-edukacyjng mozliwe byto zainicjo-
wanie utworzenia Centrum Analiz i Badan Agrotech-
nicznych, Surowcow Rolniczych, Procesow oraz Bio-
produktéw. Celem nowo tworzonego Centrum, ktore
bedzie wyposazone w nowoczesng aparaturg badaw-
czg umozliwiajaca prowadzenie zaawansowanych ba-
dan naukowych, ma by¢ m.in. zwickszenie potencja-
tu biogospodarki dla rozwoju rolnictwa i gospodarki
w obiegu zamknietym oraz medycyny i farmacji. Za-
inicjowanie utworzenia Centrum bylo mozliwe dzigki
srodkom pozyskanym z funduszy Krajowego Progra-
mu Odbudowy, za posrednictwem Ministerstwa Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi.

Program ,,Ziota dla zdrowia Polakow” mial na celu
edukowanie polskiego spoteczenstwa w tematyce ko-
nopi, co wynikato migdzy innymi z nadrz¢dnego celu
Instytutu Wiokien Naturalnych i Roslin Zielarskich —
Panstwowy Instytut Badawczy w Poznaniu, ktorym
jest upowszechnianie, transfer technologii oraz wsp61-
realizacja programéw badawczych i produkcji zwia-
zanych z konopiami i ich wykorzystaniem na rzecz
medycyny, farmacji i gospodarki.

Cykl dziatan miat na celu uswiadomienie spote-
czenstwa, ze istnieje niewykorzystany potencjat su-
rowcow roslinnych, gléwnie konopi, w diecie i w le-
czeniu roznych jednostek chorobowych. Wedlug da-
nych FAO okoto 50 tys. gatunkow roslin wykorzysty-
wanych jest przez cztowieka, za§ w celach leczniczych
stosuje si¢ 15-20 tys. gatunkow, co stanowi 3-5% $wia-
towych zasobow roslinnych. Okres pandemii pokazat,
jak wazna moze by¢ niezaleznos¢ produkcji whasnych
surowcow roslinnych.
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Issues related to the production of hemp-derived
medicines were also raised. An important issue
concerning the medical use of cannabis is the
production of a Polish medicine, the so-called “medical
marijuana”’. Knowledge on this subject is so far not very
accessible in the medical community and the public.
The breeding of a variety (or varieties) of non-fibrous
hemp is to be dedicated to the Polish population. In
earlier studies on hemp at the Institute of Natural Fibres
and Medicinal Plants — NRI in Poznan, an assessment
of the genetic diversity of the Polish population in
terms of genes involved in cannabinoid metabolism
was carried out. Based on the results obtained,
a genetic test was developed to assess susceptibility
to cannabinoids using the latest research methods
(NGS, next-generation sequencing). In addition,
genes involved in the response to the administration
of cannabis extract have been identified. This is
very important in assessing the patient’s response to
the administered drug — it depends not only on the
disease, but also on the cannabinoid receptor profile.
This topic is particularly important for the education
of the medical community.

At this point, it should be clarified that currently
the process of manufacturing and marketing of
pharmaceutical raw material produced from non-
fibrous hemp herb and extracts, pharmaceutical
tinctures, as well as all other non-fibrous hemp extracts
and non-fibrous hemp resin in Poland is complex.

First, it is necessary for a research institute
supervised by the minister responsible for agriculture
to obtain a permit from the Chief Pharmaceutical
Inspector (CPI) for the cultivation of hemp other than
fibrous hemp and then to harvest the herb or resin of
such hemp (Article 49a of the Act on Counteracting
Drug Addiction). The regulation of the possible
quantity of herb or resin of hemp other than fibrous
hemp takes place by specifying in the CPI permit the
area of cultivation.

Subsequently, it is necessary to obtain a CPI
authorisation for the manufacture of narcotic drugs
or psychotropic substances (under the provisions
of Article 35(1) of the Act on Counteracting Drug
Addiction) in order to be able to process e.g. dried
hemp into an active substance. In this authorisation, the
CPI may regulate the permitted volume and purpose
of the manufacture of narcotic drugs or psychotropic
substances.

The manufacture of an active substance also
requires registration in the National Register of
Manufacturers, Importers and Distributors of Active
Substances (Article 51b of the Pharmaceutical Act) by
the CPL

Subsequently, it is necessary to obtain an
authorisation for the manufacture of the pharmaceutical
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Podczas realizacji ogolnopolskiej kampanii spo-
fecznej p.n. ,,Ziota dla zdrowia Polakow” dostrzezo-
no pilng potrzebe ksztatcenia i informowania lekarzy
réznych specjalizacji na temat mozliwosci wykorzy-
stania surowca pochodzacego z konopi w réznych
jednostkach chorobowych. Wiasciwa edukacja leka-
rzy pozwoli pacjentom na uzyskanie wtasciwych in-
formacji w krotkim czasie od momentu stwierdzenia
zapotrzebowania na suplement diety lub lek konopny.
Wazne jest takze ksztatcenie farmaceutow i pielegnia-
rek w tym zakresie.

Poruszono réwniez zagadnienia zwigzane z pro-
dukcja lekow pochodzenia konopnego. Istotnym za-
gadnieniem dotyczacym medycznego wykorzystania
konopi jest produkcja polskiego leku, tzw. ,,marihu-
any medycznej”. Wiedza na ten temat jest dotad mato
dostepna w srodowisku medycznym i w spoleczen-
stwie. Wyhodowana odmiana (lub odmiany) konopi
innych niz wtdkniste majg by¢ dedykowane populacji
polskiej. We wczesniejszych badaniach dotyczacych
konopi w Instytucie Wiokien Naturalnych i Roslin
Zielarskich — PIB w Poznaniu przeprowadzono oceng
réznorodnos$ci genetycznej populacji polskiej w zakre-
sie genow zaangazowanych w metabolizm kannabino-
idow. Na podstawie uzyskanych wynikoéw opracowa-
no test genetyczny, ktéry umozliwia oceng podatnosci
na kannabinoidy z uzyciem najnowszych metod ba-
dawczych (NGS, sekwencjonownie nowej generacji).
Wytypowano ponadto geny zaangazowane w odpo-
wiedZz na podanie ekstraktu z konopi. Jest to bardzo
wazne w ocenie reakcji pacjenta na podany lek — zale-
zy ona nie tylko od jednostki chorobowej, ale takze od
profilu receptorow kannabinoidowych. Temat ten ma
istotne znaczenie szczeg6lnie w edukacji srodowiska
medycznego.

W tym miejscu nalezy wyjasni¢, ze aktualnie pro-
ces wytwarzania i wprowadzania do obrotu surowca
farmaceutycznego wytwarzanego z ziela konopi in-
nych niz widkniste oraz wyciagow, nalewek farmaceu-
tycznych, a takze wszystkich innych wyciggéw z ko-
nopi innych niz wtokniste oraz zywicy konopi innych
niz wlokniste w Polsce jest zlozony.

W pierwszej kolejnosci konieczne jest uzyskanie
przez instytut badawczy nadzorowany przez ministra
wilasciwego ds. rolnictwa zezwolenia Gtéwnego In-
spektora Farmaceutycznego na uprawe konopi innych
niz wldkniste, a nastepnie zbidr ziela lub zywicy ta-
kich konopi (art. 49a ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii). Reglamentacja mozliwej do wytworzenia
ilosci ziela Iub zywicy konopi innych niz wtokniste
ma miejsce poprzez okreslenie w zezwoleniu GIF po-
wierzchni uprawy.

Nastepnie konieczne jest uzyskanie zezwolenia
GIF na wytwarzanie $rodkéw odurzajacych lub sub-
stancji psychotropowych (na podstawie przepiséw
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raw material, which is granted by the CPI on the basis
of the provisions of Article 38(1) of the Pharmaceutical
Law in conjunction with Article 5la pt. 6) of the
same Act. This authorisation no longer regulates the
quantity of pharmaceutical raw material that can be
manufactured. On the other hand, the possibility of
marketing such pharmaceutical raw material requires
an authorisation issued by the President of the Office for
Registration of Medicinal Products, Medical Devices
and Biocidal Products. Again, such authorisation
does not regulate the quantity of pharmaceutical
raw material placed on the market. It is worth noting
that the quantities covered by this authorisation are
indirectly limited by the preceding authorisation for
the manufacture of narcotic drugs or psychotropic
substances issued pursuant to the provisions of Article
35(1) of the Act on Counteracting Drug Addiction.

It is worth noting, moreover, that the most recent
legislative change concerning the cultivation of fibre
hemp was made by the Act of 6 April 2022 amending
the Act on Counteracting Drug Addiction and certain
other acts (Journal of Laws of 2022, item 764). Prior to
the date of entry into force of its provisions, no entity
kept a collective register allowing for the determination
of the acreage of fibre hemp cultivation on a national
scale. Prior to that, as a rule, it was not possible to
establish with certainty the acreage of cultivation in
Poland. After the amended provisions entered into
force, the National Support Centre for Agriculture
(NSCA) became such an entity. The above-described
amendment has radically simplified and streamlined
the possibility of cultivating such crops in the country.
Prior to the amendment, an agricultural producer could
only cultivate fibre hemp in designated areas defined
by a resolution of the provincial assembly. In addition,
he had to obtain a permit for cultivation issued by the
head of the village (mayor, town president). In order to
obtain such a permit, he had to present, inter alia, an
invoice confirming the purchase of certified or basic
seed of such hemp. It could therefore happen that, as
a result of the exhaustion of the permissible cultivation
area for a given year, he did not obtain the right to
establish a crop after acquiring such seed. During the
implementation of the nationwide campaign entitled
“Ziota dla zdrowia Polakow”, the above arguments
were widely cited in the context of fully exploiting the
potential of hemp in Poland. Currently, the cultivation
of fibre hemp requires only a notification to the register
of fibre hemp kept by NSCA. The procedure has been
de-formed, there are no area limits for cultivating such
crops, the application may be submitted electronically,
the range of permissible uses for such crops has been
broadened, and the NSCA is obliged to make an
entry in the aforementioned register within 14 days
of receiving the application. This solution gives hope

art. 35 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii)
celem uzyskania mozliwo$ci przetworzenia np. suszu
konopnego na substancje czynng. W zezwoleniu tym
GIF moze reglamentowa¢ dozwolong wielkos¢ i cel
wytwarzania $rodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych.

Wytwarzanie substancji czynnej wymaga takze
wpisu do Krajowego Rejestru Wytworcow, Importe-
row oraz Dystrybutorow Substancji Czynnych (art.
51b ustawy Prawo farmaceutyczne) dokonywanego
przez GIF.

Nastepnie konieczne jest uzyskanie zezwolenia
na wytwarzanie surowca farmaceutycznego, ktorego
udziela GIF na podstawie przepisow art. 38 ust. 1 usta-
wy Prawo farmaceutyczne w zw. z art. 5la pkt. 6) tejze
ustawy. Zezwolenie to nie reglamentuje juz ilosci moz-
liwego do wytworzenia surowca farmaceutycznego.
Mozliwo$¢ wprowadzania do obrotu takiego surowca
farmaceutycznego wymaga za$§ uzyskania pozwolenia
wydanego przez Prezesa Urzgdu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobojczych. Takze w tym przypadku pozwolenie ta-
kie nie reglamentuje ilo$ci surowca farmaceutycznego
wprowadzanego do obrotu. Warto zauwazyc¢, ze ilosci
objete tym zezwoleniem sg posrednio ograniczane po-
przedzajacym je zezwoleniem na wytwarzanie $rod-
kéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
wydawanym na podstawie przepisow art. 35 ust. 1
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Warto ponadto podkresli¢, ze ostatnia zmiana le-
gislacji dotyczaca upraw konopi wtoknistych dokona-
na zostata ustawg z dnia 6 kwietnia 2022 r. o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r., poz. 764). Przed
data wejscia w zycie jej przepisow zaden podmiot nie
prowadzit zbiorczego rejestru pozwalajacego na usta-
lenie w skali kraju areatu upraw konopi widknistych.
Wczesniej, co do zasady nie byto mozliwosci pewnego
ustalenia wielkos$ci areatu upraw w Polsce. Po wejs$ciu
w zycie znowelizowanych przepisOw podmiotem ta-
kim stal si¢ Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa
(KOWR). Opisana wyzej nowelizacja w radykalny
sposob uproscita i usprawnita mozliwos¢ prowadzenia
takich upraw w kraju. Przed nowelizacjg producent
rolny mogt uprawia¢ konopie witokniste wylgcznie
w wyznaczonych rejonach okreslonych uchwata sej-
miku wojewddztwa. Ponadto musiat on uzyskac ze-
zwolenie na zalozenie uprawy wydawane przez wojta
(burmistrza, prezydenta miasta). Aby uzyska¢ takie
zezwolenie musial on legitymowac si¢ m.in. faktura
potwierdzajaca nabycie kwalifikowanego lub elitar-
nego materiatu siewnego takich konopi. Moglo zatem
zdarzy¢ sie¢ tak, ze na skutek wyczerpania dopuszczal-
nego areatu upraw na dany rok, po nabyciu takiego ma-
teriatu siewnego nie uzyskiwat on prawa do zalozenia
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for a significant expansion of the area of fibre hemp
cultivation in Poland, including its optimal use. In the
course of the 2023-2024 nationwide educational and
dissemination campaign ‘Herbs for the health of Poles’,
numerous information was obtained from agricultural
producers confirming the positive reception by farmers
of the legislative changes made.

PUBLIC PERCEPTION OF CANNABIS

What is the public perception of fibre and medical
cannabis in Poland? What is the situation in other
EU countries and even parts of the world? Finally,
what is the role of communication in shaping public
opinion in relation cannabis? The essence of these
questions relates, on the one hand, to the need to assess
the public’s awareness of the benefits and dangers
associated with the use of fibrous and medical hemp.
On the other hand, it seems extremely important to
diagnose the impact of communication on the public’s
opinion on cannabis. Indeed, there is increasing talk
of the phenomenon of social marketing, which focuses
primarily on bringing about positive change in society.

Hemp in Poland. A July 2020 Polityka Insight
report shows that in the early 1930s, industrial hemp
in Poland was grown on an area of about 30,000
hectares, mainly around Lublin and in the Silesian
Lowlands. Similar acreage existed in Poland until the
1960s, after which a systematic decline in cultivation
area was recorded due to the emergence of cheaper
petroleum-based textiles and flax and cotton. Hemp’s
loss of popularity was also influenced by campaigns
to combat drug addiction. Indeed, no distinction was
made between fibre hemp and cannabis with narcotic
potential (12).

The activation of the hemp market occurred with
the introduction of EU subsidies for industrial hemp
cultivation. This was accompanied by information
campaigns for farmers, encouraging the use of
subsidies or criticising the rates (13). Between 2014
and 2020, there was a significant increase in the
acreage under hemp cultivation. In parallel with
this, the popularity of CBD-containing products and
hemp oils increased. A report by Policy Insight shows
that the area planted with different varieties of hemp
increased by 79% year-on-year in 2019 and exceeded
3,000 hectares. It is worth noting that this is the largest
increase since Poland’s accession to the European
Union and one of the largest in all of agriculture. In
2019, 318 farmers applied for subsidies, 140 more than
in 2018 and nearly three times as many as in 2015,
when farmers first applied for direct payments for
growing fibre hemp (12).

A representative of a Polish pharmaceutical
company involved in the production of medical
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uprawy. Podczas realizacji ogolnopolskiej kampanii
p.n. ,,Ziota dla zdrowia Polakéw” szeroko przytaczano
powyzsze argumenty w kontek$cie pelnego wykorzy-
stania potencjatu konopi w Polsce. Aktualnie, prowa-
dzenie uprawy konopi witoknistych wymaga jedynie
zgloszenia do rejestru konopi widknistych prowadzo-
nego przez KOWR. Procedura zostata odformalizowa-
na, brak jest limitow obszarowych prowadzenia takich
upraw, wniosek moze by¢ zlozony droga elektronicz-
ng, poszerzono zakres dopuszczalnych przeznaczen
takich upraw, a KOWR zobligowany jest dokonaé wpi-
su do ww. rejestru w terminie 14 dni od daty otrzyma-
nia wniosku. Rozwigzanie to daje nadziej¢ na znaczne
poszerzenie areatu upraw konopi wioknistych w Pol-
sce, w tym ich optymalnego wykorzystania. W toku
realizacji w latach 2023-2024 ogolnopolskiej kampa-
nii edukacyjno-upowszechnieniowej p.n. ,,Ziota dla
zdrowia Polakéw” uzyskano od producentéw rolnych
liczne informacje potwierdzajace pozytywny odbior
przez rolnikéw dokonanych zmian legislacyjnych.

ODBIOR SPOLECZNY KONOPI

Jaki jest odbior spoteczny konopi wldknistych i me-
dycznych w Polsce? Jak sytuacja wyglada w innych
panstwach UE, a nawet czgsciach §wiata? Wreszcie
— jaka role pelni komunikacja w ksztattowaniu opinii
publicznej w odniesieniu do konopi? Istota tych pytan
wigze si¢, z jednej strony, z potrzeba przeprowadzenia
oceny $wiadomosci spoleczenstwa na temat korzy-
$ci i niebezpieczenstw jakie wiazg si¢ z wykorzysta-
niem konopi wtoknistych oraz medycznych. Z drugiej
strony, niezwykle istotne wydaje si¢ zdiagnozowanie
wptywu komunikacji na opini¢ spoteczenstwa na te-
mat konopi. Coraz wigcej méwi si¢ bowiem o zjawi-
sku marketingu spotecznego, ktory skupia si¢ przede
wszystkim na wprowadzaniu pozytywnych zmian
w spoleczenstwie.

Konopie w Polsce. Z raportu Polityka Insight z lip-
ca 2020 r. wynika, ze na poczatku lat 30. ubiegtego
wieku konopie przemystowe w Polsce uprawiano na
obszarze okoto 30 tys. ha, glownie w okolicach Lubli-
na i na Nizinie Slaskiej. Podobny areat istnial w Polsce
az do lat 60., a nastgpnie odnotowywano systematycz-
ny spadek powierzchni upraw ze wzgledu na poja-
wienie si¢ tanszych tekstyliow ropopochodnych oraz
Inu i bawelny. Na utrate popularnosci konopi wpltyw
miaty réwniez kampanie na rzecz walki z narkomanig.
Nie rozrézniano bowiem konopi wtoknistych od kono-
pi indyjskich o potencjale narkotycznym (12).

Aktywizacja rynku konopnego nastapita z chwila
wprowadzenia doptat unijnych do upraw konopi prze-
mystowych. Towarzyszyly temu kampanie informa-
cyjne dla rolnikéw, zachecajace do skorzystania z do-
ptat Iub krytykujace wysokos¢ stawek (13). W latach



Ewelina Swora-Cwynar, Pawet Gata, Monika Lata

cannabis stresses that cannabis has been ‘making
a comeback’ for the past decade or so. This process is
visible in both medicine and industry. In his opinion,
cannabis has been wrongly stigmatised for many
years, being associated only with drugs in the worst
sense. In doing so, their scientifically proven beneficial
effects on health were forgotten (12). In this respect,
the situation in Poland reflects the global trend (14).
Of great importance in this respect was Decision 63/17
of the United Nations Economic and Social Council’s
Commission on Narcotic Drugs, taken during its
meeting on 2-4 December 2020. It will be referred to
later in this article.

Decades of hard hemp prohibition and associated
information campaigns have had a significant impact
on society. Numerous enquiries flowing to the Chief
Sanitary Inspectorate regarding the safety of the use
of hemp seed in food due to the presence of THC and
CBD, forced the Food Safety and Nutrition Committee
of the Sanitary and Epidemiological Council of the
Chief Sanitary Inspectorate to adopt an opinion on
the subject at its meeting on 27 May 2019 (15). In it,
the Committee referred, inter alia, to the question of
the classification of certain hemp products as novel
food or problems related to their labelling. Further
doubts arose in connection with the introduction of an
increasing amount of foodstuffs derived from fibrous
(seed) hemp on the Polish territory (16).

The emergence of new problems is fostered by the
debatable content of the provisions of the Act of 29 July
2005 on counteracting drug addiction (17). Indeed,
THC is classified as a psychotropic substance of group
II-P under item 37 of Annex 1 to the Regulation of
the Minister of Health of 17 August 2018 on the list
of psychotropic substances, narcotic drugs and new
psychoactive substances (18). At the same time, neither
the Act nor the aforementioned Ordinance introduce
any limits that would ex lege exclude this substance in
the case of cannabis from the control system addressed
to drugs. This means that de facto no amount of THC
should be on the market outside the drug rationing
system (19,20). On 18 January 2021, the website of
the Chief Sanitary Inspectorate reported a public
warning regarding the finding of unauthorised fibre
hemp extract in food and a A9-tetrahydrocannabinol
(A9-THC) content of 0.16% (21). Such a policy may
negatively affect the public’s perception of the safety
of hemp products.

According to one cannabis market operator (22),
“the Chief Sanitary Inspectorate and its ‘experts’ do
not like hemp”. The subject indicates that when he
first marketed his hemp-based herbal products, he
was immediately banned from selling them. What is
more, without any investigation, the Chief Sanitary
Inspectorate posted a notice on its website that the

2014-2020 odnotowano znaczacy wzrost arealu upraw
konopi. Rownolegle z nim wzrosta popularnos¢ pro-
duktéw zawierajacych CBD (kannabidiol) oraz olejow
konopnych. Z raportu Polityka Insight wynika, ze ob-
szar zasiewow roznymi odmianami konopi zwigkszyt
si¢ w 2019 1. 0 79 % w skali roku 1 przekroczyt 3 tys.
ha. Warto zwr6ci¢ uwagg, ze jest to najwigkszy wzrost
od momentu przystapienia Polski do Unii Europejskiej
i jeden z najwickszych w catym rolnictwie. W 2019
roku o doptaty zawnioskowato 318 rolnikow, czyli
0 140 os6b wiecej niz w 2018 r. i blisko trzykrotnie
wiecej niz w 2015 r., kiedy to rolnicy pierwszy raz
sktadali wnioski o ptatnosci bezposrednie do uprawy
konopi wtoknistych (12).

Przedstawiciel polskiej firmy farmaceutycznej, zaj-
mujacej si¢ produkcja medycznej marihuany, podkre-
sla, ze od kilkunastu lat konopie ,,wracaja na salony”.
Proces ten jest widoczny zaréwno w medycynie, jak
i w przemysle. W jego ocenie, konopie przez wiele lat
niestusznie stygmatyzowano, kojarzac je wylacznie
z narkotykami w najgorszym znaczeniu. Zapominano
przy tym o ich udowodnionym naukowo, korzystnym
wplywie na zdrowie (12). Pod tym wzgledem sytuacja
w Polsce odzwierciedla tendencje ogdlnoswiatowa
(14). Duze znaczenie w tym zakresie miata decyzja
63/17 Komisji Srodkéw Odurzajacych Rady Gospo-
darczej i Spotecznej ONZ, podjeta w czasie posiedze-
nia 2-4 grudnia 2020 r. Bedzie o niej mowa w dalszej
czesei artykuthu.

Dekady twardej prohibicji konopnej i zwigzanych
z tym kampanii informacyjnych wywarty znaczacy
wplyw na spoleczenstwo. Liczne zapytania ptyna-
ce do Glownego Inspektoratu Sanitarnego dotyczace
bezpieczenstwa stosowania konopi siewnych w zyw-
nosci ze wzgledu na obecnos$¢ THC 1 CBD, zmusilty
Komisje Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej przy Glownym Inspek-
torze Sanitarnym do przyjecia podczas posiedzenia
27 maja 2019 r. opinii w tym przedmiocie (15). Ko-
misja odniosta si¢ w niej m.in. do kwestii kwalifikacji
niektorych produktéw konopnych jako novel food czy
probleméw zwigzanych z ich znakowaniem. Kolejne
watpliwosci pojawity si¢ w zwigzku z wprowadza-
niem do obrotu na terytorium Polski coraz wigkszej
ilosci srodkow spozywczych pochodzacych z konopi
wloknistych (siewnych) (16).

Pojawianiu si¢ nowych problemdéw sprzyja dys-
kusyjna tre$¢ przepisow ustawy z 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (17). THC klasyfikuje
si¢ bowiem jako substancje psychotropowa grupy II-P
pod pozycja 37 zatacznika 1 do Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji psychotropowych, $rodkéw odurzajacych
oraz nowych substancji psychoaktywnych (18). Za-
réwno ustawa, jak i wymienione rozporzadzenie nie
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products were not allowed to be on the market. The
entrepreneur filed a complaint with the Provincial
Administrative Court. However, it was not until the
Supreme Administrative Court agreed with him,
ordering the lower court to reconsider the case. In
the judgment that followed, the court stated that there
was no basis for recognising hemp as novel food.
This ruling, according to the concerned party, “opens
the way for us to ‘counterattack’ on officials”. The
manufacturer’s website has a number of publications
on hemp products: “CBD for children — can it be
used?”; “Can CBD oil be combined with medicines?”;
“Cannabinoids — what are they and how do they
work?””; “Hemp seed vs. Indian hemp — differences”,
etc. (23).

This is not the only case where an entrepreneur
takes it upon himself to inform the public about the
purpose and effects of fibre and medical cannabis.
Examples of such practices can be found in abundance
on the web. On the website of the “Hemp House”,
there are entries concerning: “Seed hemp without
THC — what is the difference?”; “Why should CBD be
taken together with CBDa?”; “TOP 7 interesting facts
about hemp you didn’t know!” (24). A blog in a similar
vein is maintained, for example, by the “Free Hemp”
portal (25).

While in the case of fibre cannabis, a positive
image of the plant is built up through various
communication channels, the situation is different
for medical cannabis. Numerous portals, mainly
linked to the pharmaceutical sector, draw attention
to the negative consequences of cannabis use (26).
In contrast, it is argued in the literature that a great
danger in this context is the decline in patients’ trust in
doctors, of which the anti-vaccination movements are
a dramatic expression. The level of trust in doctors is
uneven in society and depends on various factors (27).
According to patients, the pharmaceutical community
hides the effectiveness of medical marijuana from
them. There are even claims that this is influenced
by pharmaceutical corporations protecting the sale of
patented drugs from more readily available cannabis.
The political conflict surrounding the use of medical
cannabis in a politically polarised reality thus becomes
evident. The hostages of this conflict are doctors and
patients. For on the one hand, it is the duty of doctors
to help patients, while on the other hand, in accordance
with the primum non nocere principle, they must
protect patients from unproven therapy. If cannabis
is to be put on an equal footing with other medical
therapies, it is necessary to postulate, along the lines
of the characteristics of medicinal products, the
indication its use and dosage, as well as its side effects,
contraindications, interactions with other drugs, etc.
(D). Alongside this, there are many voices pointing
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wprowadzaja przy tym jakichkolwiek limitow, ktore
ex lege wylaczalyby te substancje w przypadku ko-
nopi z systemu kontroli adresowanego do narkotykow.
Oznacza to, ze de facto zadna ilo§¢ THC nie powinna
znajdowac si¢ w obrocie poza systemem reglamenta-
cji narkotykow (19,20). 18 stycznia 2021 r. na stronie
Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego pojawita si¢ in-
formacja o charakterze ostrzezenia publicznego do-
tyczacego stwierdzenia w zywnosci niedozwolonego
ekstraktu z konopi widknistych oraz zawartosci A9-te-
trahydrokannabinol (A9-THC) na poziomie 0,16% (21).
Taka polityka moze wptywaé negatywnie na percep-
cj¢ opinii publicznej w kwestii bezpieczefistwa stoso-
wania produktow z konopi.

W ocenie jednego z przedsigbiorcéw rynku ko-
nopnego (22), ,,Gtowny Inspektorat Sanitarny i jego
‘eksperci’ nie lubig konopi”. Podmiot wskazuje, ze
kiedy pierwszy raz wprowadzal do obrotu swoje
produkty ziotlowe, wyprodukowane na bazie konopi,
niezwlocznie zakazano mu ich sprzedazy. Co wigcej,
bez przeprowadzenia jakiegokolwiek postgpowania,
GIS zamiescit na swojej stronie internetowej adnota-
cj¢, ze produkty te nie moga znajdowac si¢ w obrocie.
Przedsigbiorca wniost skarge do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego. Dopiero jednak Naczelny Sad
Administracyjny przyznal mu racj¢, nakazujac po-
nowne rozpatrzenie sprawy przez sad nizszej instan-
cji. W wyroku, ktory zapadt, sad stwierdzil, Zze nie ma
podstaw do uznania konopi za novel food. Orzeczenie
to, w ocenie zainteresowanego, ,,otwiera nam droge do
‘kontrataku’ na urzgdnikow”. Na stronie internetowej
producenta mozna znalez¢ wiele publikacji na temat
produktow z konopi: ,,CBD dla dzieci — czy mozna
stosowac?”; ,,Czy olej CBD mozna taczy¢ z lekami?”;
,Kannabinoidy — czym sg i jak dziataja?”; ,,Konopie
siewne a indyjskie — roznice”, etc. (23).

Nie jest to jedyny przypadek, kiedy to przedsig-
biorca przejmuje na siebie obowiazek informowania
spoleczenstwa na temat przeznaczenia i dzialania
konopi wioknistych oraz medycznych. Przyktadow
takich praktyk mozna znalez¢ w sieci bardzo wiele.
Na stronie internetowej ,,Domu Konopnego” znajdu-
ja si¢ wpisy dotyczace: ,,Konopie siewne bez THC —
na czym polega rdznica?”; ,,Dlaczego CBD powinno
si¢ przyjmowac¢ razem z CBDa?”; ,,TOP 7 ciekawo-
stek o konopi, o ktérych nie wiedziates!” (24). Blog
w podobnym duchu prowadzi np. portal ,,Wolne Ko-
nopie” (25).

O ile w przypadku konopi widknistych, w ramach
réznych kanalow komunikacji buduje si¢ pozytywny
obraz tych roslin, w odniesieniu do konopi medycz-
nych sytuacja wyglada inaczej. Liczne portale, gtow-
nie powigzane z sektorem farmaceutycznym, zwra-
caja uwage na negatywne konsekwencje uzywania
marihuany (26). W literaturze podnosi si¢ natomiast,
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to the positive importance of medical cannabis (28).
These voices seem to find greater acceptance in society.

On the initiative of a Polish cannabis activist and
entrepreneur, an opinion poll was conducted by CBOS
regarding the decriminalisation of cannabis. The
survey was designed to verify Poles’ support for the
decriminalisation of cannabis. At the same time, it
provides an interesting illustration of Polish society’s
stance on cannabis. The results, published in March
2024, showed that 73.4 per cent of respondents are
against penalising possession of cannabis for personal
use. When asked, “Do you think that possession of
small amounts of cannabis for personal use should
be punishable by imprisonment?” 27% (266 people)
answered definitely no; 38% (376 people) answered
rather no; 11.4% (112 people) said it was difficult to
say; 7 people refused to answer; while only 15.5%
(153 people) thought rather yes and 8.1% (80 people)
thought definitely yes (29).

A total of 2113 people took part in the survey,
and the result of more than 70% support for
decriminalisation was quite clear. This shows that
Poles have changed their opinion on cannabis over
the last decade. The actions of other countries are not
insignificant in this context. Significantly, the changes
are supported by people from different age groups —
both young people and those over 65. They include
urban and rural residents, people earning below and
above the national average, people with different
political views or from different professional groups.
Every social group surveyed is, in principle, in favour
of decriminalising possession of cannabis for personal
use. The groups tending to favour punishment for
possession are mainly the unemployed and those with
primary education (30).

The results of another opinion poll, conducted by
CBOS, on the possession of cannabis for personal use,
also show changes in public attitudes in recent years.
In particular, one can see a significant decrease in
the percentage of people in favour of imprisonment
for marijuana possession between September 2020
and February 2024 — from 14.1% to 8.1%. This result
illustrates the evolution of public awareness of the
issue (25).

According to the authors publishing the results
of the aforementioned surveys, Poles clearly express
their expectations regarding changes that should take
place as soon as possible. They thus expect politicians
to draw conclusions from the results of the research
and to take appropriate action to adapt the law to the
current needs of society (25).

Hemp in other countries. The market for fibre
hemp is developing in the EU as in Poland, determined
by the Common Agricultural Policy subsidy policy.
The resurgence of medical hemp, on the other hand,

ze wielkim zagrozeniem w tym kontekscie jest spadek
zaufania pacjentow do lekarzy, ktorego dramatyczny
wyraz stanowig ruchy antyszczepionkowe. Poziom
zaufania do lekarzy jest w spoteczenstwie niejedna-
kowy i zalezy od réznych czynnikow (27). W ocenie
pacjentow srodowisko farmaceutyczne ukrywa przed
nimi skuteczno$§¢ medycznej marihuany. Pojawia-
ja si¢ nawet glosy, ze wpltyw na to maja korporacje
farmaceutyczne chronigce sprzedaz opatentowanych
lekow przed tatwiej dostepng marihuang. Oczywisty
tym samym staje si¢ spor polityczny woko6t stosowania
medycznej marihuany w spolaryzowanej politycznie
rzeczywistosci. Zaktadnikami tego konfliktu sg leka-
rze oraz pacjenci. Z jednej strony bowiem obowigz-
kiem lekarzy jest niesienie pomocy chorym, z drugiej
natomiast — zgodnie z zasadg primum non nocere —
muszg oni chroni¢ chorych przed niesprawdzong tera-
pia. Jezeli marihuana ma si¢ sta¢ rownoprawna innym
terapiom medycznym, nalezy postulowaé, wzorem
charakterystyk produktow leczniczych, okreslenie
wskazan do jej stosowania oraz dawkowania, a takze
dziatan niepozadanych, przeciwwskazan, interakcji
z innymi lekami, etc. (1). Obok tego pojawia si¢ wiele
glosow wskazujacych na pozytywne znaczenie konopi
medycznych (28). Te glosy zdaja si¢ znajdowac wigk-
sza aprobatg w spoteczenstwie.

Z inicjatywy polskiego aktywisty i przedsigbior-
cy konopnego zostato przeprowadzone przez CBOS
badanie opinii publicznej odnosnie dekryminalizacji
marihuany. Badanie miato za zadanie zweryfikowac
poparcie Polakow dla sprawy dekryminalizacji ko-
nopi indyjskich. Réwnoczesnie stanowi ono ciekawa
ilustracj¢ stanowiska polskiego spoteczenstwa wobec
konopi. Wyniki opublikowane w marcu 2024 roku
pokazaty, ze 73,4% ankietowanych jest przeciw ka-
raniu za posiadanie marihuany na wtasny uzytek. Na
pytanie: ,,Czy uwaza Pan/Pani, Ze posiadanie niewiel-
kich ilo$ci marihuany na wlasny uzytek powinno by¢
karane wigzieniem?” 27% (266 0sob) odpowiedziato
zdecydowanie nie; 38% (376 0sob) odpowiedziato ra-
czej nie; 11,4% (112 osdéb) odpowiedziato, ze trudno
powiedzie¢; 7 os6b odmowito odpowiedzi; natomiast
tylko 15,5% (153 osoby) uwaza, ze raczej tak, a 8,1%
(80 0s0b), ze zdecydowanie tak (29)

W badaniu wzigto udziat 2113 os6b, zas uzyskany
wynik powyzej 70% poparcia dla dekryminalizacji
byl do$¢ jednoznaczny. Wida¢ tym samym, ze Polacy
zmienili swoje zdanie na temat konopi na przelomie
ostatniej dekady. Nie bez znaczenia w tym kontekscie
pozostaja dziatania innych krajow. Co jest znamienne,
zmiany popieraja osoby z réoznych grup wiekowych —
zarobwno osoby mlode jak i w wieku powyzej 65 lat.
Sa wsrod nich mieszkancy miast oraz wsi, osoby za-
rabiajace ponizej i powyzej $redniej krajowej, osoby
o odmiennych pogladach politycznych czy pochodza-
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has only accelerated as a result of Decision 63/17 of the
UN Economic and Social Council’s Commission on
Narcotic Drugs, taken during its 2-4 December 2020
meeting. This changed the legal status of hemp and
its resin, which was removed from Schedule IV of the
1961 Single Convention on Narcotic Drugs (31). This
list contains substances not used in medicine due to
their degree of addictiveness and toxicity to humans.
Cannabis was included in this index mainly as a result
of past US presidential campaigns. By contrast, their
remaining in Schedule I of the Single Convention
means that currently hemp herb and resin, as well as
THC, are controlled substances, but ones for which
medical and therapeutic uses are permitted. Following
the decision of the Commission on Narcotic Drugs, the
European Commission has changed its interpretation
regarding the registration of hemp-derived products
containing CBD. Instead of registering them solely as
medicines, it decided that it would also be possible to
use them in the food industry after obtaining an entry
in the novel food catalogue (12).

The current policy of prohibition is therefore
beginning to evolve and differentiate more and
more (32) from its original form, referred to as hard
prohibition, to its contemporary, much less ‘orthodox’
forms, constituting soft prohibition. Hard Prohibition,
or absolute Prohibition, is a criminally sanctioned
legal prohibition of the permissibility of any form
of supply and demand (consumption) of narcotic
drugs and psychotropic substances, including not
only recreational use but also medical use. This form
prevailed globally until the end of the 20th century and
was unequivocally represented in the interpretation of
the 1961 and 1971 Conventions by UN bodies at the
time. Countries making any attempt to deviate from this
trend were met with reprimands from the International
Narcotic Control Board. This had a direct impact on
communication and the formation of negative public
attitudes towards the cannabis issue (31).

However, the 1980s and 1990s saw an increasing
number of arguments in favour of soft prohibition
policies, particularly in relation to Cannabis L. Soft
prohibition policies do not overturn the very essence
of the prohibition system. However, given the various
experiences, including the failures and negative side-
effects of hard prohibition policies, it attempts to find
a more flexible approach. This usually involves some
deviation. Such soft prohibition is implemented today
in many countries towards cannabis (32). Significantly,
it is combined with an increase in information
campaigns to make the public aware of its real function
and possible uses. How does this translate into a public
opinion stance?

In Florida, consumers’ views on the legalisation
of the cultivation and processing of hemp (Cannabis
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ce z r6znych grup zawodowych. Kazda zbadana grupa
spoteczna, co do zasady, popiera dekryminalizacj¢ po-
siadania marihuany na wlasny uzytek. Grupy opowia-
dajace si¢ raczej za karaniem za posiadanie to przede
wszystkim osoby bezrobotne oraz z wyksztatceniem
podstawowym (30).

Wyniki innego badania opinii publicznej, prze-
prowadzonego przez CBOS, na temat posiadania ma-
rihuany na wilasny uzytek, takze pokazuja zmiany
w podejsciu spoleczenstwa w ostatnich latach. Wida¢
przede wszystkim znaczacy spadek odsetka 0so6b opo-
wiadajacych si¢ za karaniem wigzieniem za posiadanie
marihuany w okresie od wrzesnia 2020 do lutego 2024
roku — z 14,1% do 8,1%. Wynik ten ilustruje ewolucje
spotecznej §wiadomosci na ten temat (25).

Zdaniem autoréw publikujacych wyniki wymie-
nionych badan, Polacy jasno wyrazaja swoje oczeki-
wania co do zmian, ktére powinny nastapi¢ jak naj-
szybciej. Oczekuja oni tym samym, ze politycy wycia-
gng wnioski z wynikéw badan i podejma odpowiednie
dziatania w celu dostosowania prawa do aktualnych
potrzeb spoteczenstwa (25).

Konopie w innych panstwach. Rynek konopi
wioknistych rozwija si¢ w UE podobnie jak w Polsce,
zdeterminowany polityka doptat w ramach Wspolne;j
Polityki Rolnej. Swoista rezurekcja konopi medycz-
nych przyspieszyta natomiast dopiero wskutek decyz;ji
63/17 Komisji Srodkéw Odurzajacych Rady Gospodar-
czej i Spotecznej ONZ, podjetej w czasie posiedzenia
2-4 grudnia 2020 r. Zmieniono wowczas status praw-
ny konopi i ich zywicy, ktore zostaty usunigte z IV
wykazu Jednolitej konwencji o §rodkach odurzajacych
z 1961 1. (31). Wykaz ten zawiera substancje niestoso-
wane w medycynie ze wzgledu na stopien uzaleznia-
nia i toksycznos¢ dla cztowieka. Konopie znalazty si¢
w tym indeksie gtownie wskutek przesztych kampanii
prezydenckich w USA. Pozostawienie ich w wyka-
zie | Jednolitej konwencji oznacza natomiast tyle, ze
aktualnie ziele i zywica konopi, a takze THC sg sub-
stancjami kontrolowanymi, ale takimi, co do ktorych
dopuszczalne sg zastosowania medyczne i terapeu-
tyczne. W nastepstwie decyzji Komisji Srodkéw Odu-
rzajacych, Komisja Europejska zmienita interpretacje
dotyczaca rejestracji produktow wywodzacych sie
z konopi, a zawierajacych CBD. Zamiast rejestrowac
je tylko i wylacznie jako leki, podjeta decyzje, ze be-
dzie mozliwo$¢ uzywania ich takze w branzy spozyw-
czej po uzyskaniu wpisu do katalogu novel food (12).

Aktualnie zatem polityka prohibicji zaczyna pod-
lega¢ coraz to wyrazniejszej ewolucji i roznicowaniu
(32) od pierwotnej formy, okreslanej mianem prohi-
bicji twardej, do jej wspotczesnych, znacznie mniej
,ortodoksyjnych” form, stanowigcych prohibicje
migkka. Prohibicja twarda, inaczej bezwzgledna, to
obwarowany sankcjami karnymi prawny zakaz do-
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sativa L.), recently redefined in legislation as an
agricultural commodity, were examined. In particular,
what factors determine consumers’ perceptions
of hemp were verified. The results showed that
respondents who had more favourable attitudes
towards the legalisation of hemp were also more likely
to fall into the category ‘in favour of hemp legalisation’
when offered a binary choice. Moreover, attitudes
towards cannabis legalisation were inferred from
respondents’ objective knowledge of cannabis, and
were also related to opinions on cannabis legalisation.
Thus, a strong association was observed between
hemp and cannabis. At the same time, respondents
often indicated a misunderstanding regarding the
properties of cannabis compared to hemp. They
concluded that it is crucial that early messages and
communication strategies are tailored to educate the
public about the differences in uses and psychoactive
properties of hemp and cannabis. Research is needed
to identify other key information needed to increase
the public’s understanding of cannabis, as well as the
best methods for delivering it. Such research should
be conducted with other stakeholders, including policy
makers, cannabis licence holders and farmers and
industry members, to reconcile potential differences
and increase the future viability of the cannabis
market (33).

A study conducted to establish the veracity of the
hypothesis that there is a relationship between personal
attitudes about drug laws and willingness to purchase
non-psychoactive cannabis-based commercial
products through online marketing channels yielded
similar results. Attitudes were measured based on
agreement or opposition to strict enforcement of drug
laws and support or opposition to the legalisation of
recreational drugs. The analysis showed a correlation
supporting the initial hypothesis (34). Importantly,
it was noted that respondents’ position is influenced
by their level of knowledge about cannabis, which is
mainly shaped by the internet.

Cannabis is the most prevalent drug in Latin
America and has long been associated with the state
of Sinaloa, Mexico, known for its cultivation and
distribution (35). Despite growing global acceptance,
cannabis use remains stigmatised in Mexican society,
driven by the perception that it is a highly psychoactive
and addictive substance with no medicinal or industrial
value. This study verified the impact of scientific
information on public perceptions of cannabis in
the state of Sinaloa. The study involved a large
sample of 3162 people from Sinaloa who completed
a questionnaire on cannabis consumption and attitudes
towards cannabis. Participants were then subjected to
an intervention consisting of an informative briefing
based on the documents ‘Using Evidence to Talk

puszczalnosci jakichkolwiek form podazy i popytu
(konsumpcji) srodkoéw odurzajacych i substancji psy-
chotropowych, wiaczajac w to nie tylko uzywanie
rekreacyjne, ale takze zastosowania medyczne. Taka
forma dominowata globalnie do konca XX wieku
i byta jednoznacznie reprezentowana w dwczesnej wy-
ktadni postanowien konwencji z lat 1961 i 1971 przez
organy ONZ. Kraje podejmujace jakiekolwiek proby
odstapienia od tego nurtu spotykaty si¢ z reprymen-
dami ze strony Migdzynarodowego Organu Kontroli
Srodkéw Odurzajacych (International Narcotic Con-
trol Board). Znajdowalo to bezposrednie przelozenie
na komunikacj¢ i ksztattowanie negatywnych postaw
spotecznych w odniesieniu do kwestii konopi (31).

Lata 80. i 90. XX wieku przyniosty jednak coraz
wigcej argumentow na rzecz polityki prohibicji migk-
kiej, szczego6lnie w odniesieniu do Cannabis L. Polity-
ka prohibicji migkkiej nie przekresla samej istoty sys-
temu prohibicyjnego. Uwzgledniajac jednak rozmaite
doswiadczenia, w tym niepowodzenia i negatywne
konsekwencje uboczne polityki twardej prohibicji,
prébuje ona odnalez¢ elastyczniejsze podejscie. Zwy-
kle polega to na pewnych odstepstwach. Taka migkka
prohibicja realizowana jest dzisiaj w wielu krajach wo-
bec konopi (32). Co jest istotne, taczy si¢ ona ze wzro-
stem ilo$ci kampanii informacyjnych, majacych na
celu uswiadomienie spoleczenstwu ich rzeczywistej
funkcji oraz mozliwo$ci zastosowania. Jak przektada
si¢ to na stanowisko opinii publicznej?

Na Florydzie zbadano zdanie konsumentoéw na te-
mat legalizacji uprawy i przetwarzania konopi siew-
nych (Cannabis sativa L.), niedawno przedefiniowa-
nych w prawodawstwie jako towar rolny. Weryfikacji
podano przede wszystkim jakie czynniki determinuja
sposob postrzegania konopi przez konsumentow. Wy-
niki wykazaty, ze respondenci, ktorzy mieli bardziej
przychylne nastawienie do legalizacji konopi, byli
réowniez bardziej sktonni do zaliczenia si¢ do katego-
rii ,,za legalizacja konopi”, gdy zaoferowano im wybor
binarny. Co wigcej, stosunek do legalizacji konopi wy-
nikat z obiektywnej wiedzy respondentéw na ich te-
mat, a takze byl powigzany ze zdaniem na temat lega-
lizacji marihuany. Zaobserwowano tym samym silne
powigzanie mi¢dzy konopiami a marihuang. Rowno-
cze$nie, respondenci wskazali czgsto na niezrozumie-
nie dotyczace wlasciwosci marihuany w poréwnaniu
z konopiami. W konkluzjach stwierdzono, ze kluczo-
we jest, aby wczesne komunikaty i strategie komuni-
kacyjne byly dostosowane do edukacji spoteczenstwa
w zakresie réznic w zastosowaniach i wlasciwosciach
psychoaktywnych konopi i marihuany. Potrzebne sa
badania w celu zidentyfikowania innych kluczowych
informacji potrzebnych do zwigkszenia zrozumienia
problematyki konopi przez spoteczenstwo, a takze
najlepszych metod ich dostarczania. Badania takie
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About Cannabis’ and ‘State of the Evidence: cannabis
use and regulation’ by the International Centre for
Science in Drug Policy. Following the presentation and
analysis of the documents, participants’ attitudes were
immediately reassessed using the same questionnaire,
allowing for a comparison of responses before and after.
The results indicate that the intervention (provision
of scientific information) significantly influenced
attitudes towards cannabis, with education and age
playing a significant role in its effectiveness. It is
noteworthy that the intervention fostered more positive
or more neutral attitudes, potentially reducing stigma
and promoting a more informed view of cannabis. This
study highlights the key role of evidence in shaping the
views of informed citizens, while also highlighting the
importance of countering misinformation for social
progress. These findings should have a significant
impact on future modifications to cannabis policy in
Mexico, highlighting the need to involve informed
individuals in policy decisions to address the violence
and inequalities associated with illicit drug trafficking,
particularly in Sinaloa (35).

CONCLUSION

The examples presented in the article highlight
the impact of public communication and health
education on the public’s perception of hemp, which
indirectly determines the realisation of the plant’s
potential in medicine, the economy or agriculture.
A well-informed public on the issue of cannabis
can not only be a catalyst for developing effective
policies, promoting transparency and maintaining
government accountability, but can also contribute
to the emergence of a rich public opinion that reflects
different perspectives and values. According to
various authors, providing accurate information to the
public empowers citizens to make informed choices,
offer constructive insights and hold elected officials
accountable for their policy decisions. A wide range
of different types of internet portals dealing with
cannabis issues is currently one of the sources of
shaping public opinion in Poland, although it is not
always an objective source, as its purpose is often
determined by the advertising element. Therefore, it
seems that systematic and substantive information
campaigns aimed at making the public aware of the
role and possibilities in terms of the potential use of
these plants in various industries could be an effective
support for the understanding of hemp topics.
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powinny by¢ prowadzone z innymi interesariuszami,
w tym decydentami politycznymi, posiadaczami li-
cencji na konopie oraz rolnikami i cztonkami branzy,
aby pogodzi¢ potencjalne roznice i zwigkszy¢ przy-
szlg rentownos$¢ rynku konopi (33).

Podobne wyniki dato badanie przeprowadzone
w celu ustalenia prawdziwos$ci hipotezy, ze istnieje
zwigzek miedzy osobistymi postawami dotyczacy-
mi przepisow antynarkotykowych a checig zakupu
niepsychoaktywnych produktéw handlowych opar-
tych na konopiach za posrednictwem internetowych
kanalow marketingowych. Pomiary postaw opieraly
si¢ na zgodzie lub sprzeciwie wobec $cistego egzekwo-
wania przepisow antynarkotykowych oraz poparciu
lub sprzeciwie wobec legalizacji narkotykow rekre-
acyjnych. Analiza wykazata korelacj¢ potwierdzajaca
poczatkowa hipoteze (34). Co jest wazne, zwrocono
uwage, ze na stanowisko respondentéw wplywa po-
ziom wiedzy na temat konopi, ktory ksztattuje glow-
nie internet.

Konopie indyjskie to najbardziej rozpowszech-
niony narkotyk w Ameryce Lacinskiej, od dawna ko-
jarzony jest ze stanem Sinaloa w Meksyku, znanym
z jego uprawy i dystrybucji (35). Pomimo rosnacej
globalnej akceptacji, uzywanie konopi indyjskich po-
zostaje stygmatyzowane w spoleczenstwie meksykan-
skim, napgdzane postrzeganiem go jako wysoce psy-
choaktywnej i uzalezniajgcej substancji pozbawiongj
wartosci leczniczej lub przemystowej. W przeprowa-
dzonych badaniach zweryfikowano wptyw informacji
naukowych na spoteczne postrzeganie konopi indyj-
skich w stanie Sinaloa. W badaniu wzi¢ta udziat duza
proba 3162 oséb z Sinaloa, ktore wypelnity kwestio-
nariusz dotyczacy konsumpcji i postaw wobec konopi
indyjskich. Uczestnicy zostali nastgpnie poddani in-
terwencji sktadajacej sie¢ z informacyjnego briefingu
opartego na dokumentach , Using Evidence to Talk
About Cannabis” i ,,State of the Evidence: cannabis
use and regulation” International Centre for Science
in Drug Policy. Po przedstawieniu i analizie dokumen-
tow postawy uczestnikoéw zostaty natychmiast ponow-
nie ocenione za pomocg tego samego kwestionariusza,
co pozwolito na poréwnanie odpowiedzi przed i po.
Wyniki wskazuja, ze interwencja (dostarczanie in-
formacji naukowych) znaczaco wptynela na postawy
wobec konopi indyjskich, przy czym wyksztatcenie
1 wiek odgrywaly znaczaca role w jej skutecznosci.
Warto zauwazy¢, ze interwencja sprzyjata bardziej
pozytywnym lub bardziej neutralnym postawom, po-
tencjalnie zmniejszajac stygmatyzacje i promujac bar-
dziej $wiadome spojrzenie na konopie indyjskie. Ba-
danie to podkresla kluczowa role dowodow w ksztat-
towaniu pogladow swiadomych obywateli, jednocze-
$nie zwracajac uwage na znaczenie przeciwdzialania
dezinformacji dla post¢pu spotecznego. Wyniki te
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ABSTRACT

Chronic diseases such as diabetes, heart disease, or asthma are one of the biggest health challenges of the
modern world. Their management requires constant care and monitoring, which is a serious burden for healthcare
systems. In the digital era, the development of telemedicine, health applications, and telemedicine platforms
creates new opportunities in the treatment and monitoring of patients with chronic diseases. Telemedicine,
including services such as remote consultations, telemonitoring, and remote rehabilitation, allows patients to
access healthcare without having to physically visit the office. Mobile applications allow patients to monitor
their health condition, receive medication reminders, or consult with doctors, which increases their involvement
in the treatment process. The benefits of telemedicine include improving the availability of health services,
especially in rural areas, and saving time and money. Remote monitoring of health parameters allows for a faster
response in the event of a deterioration in the patient’s condition, and integration with artificial intelligence
technology and the Internet of Things (IoT) allows for even more accurate monitoring of health status. Health
apps are particularly useful in managing chronic diseases such as diabetes or heart disease, improving control
over therapy, and self-management of health. The future of telemedicine, supported by the development of
technology, promises further improvements in the care of patients with chronic diseases. The introduction of
more individualized medical services based on real-time data can significantly improve the quality of care and
reduce the costs of treatment, constituting a key element of the future of healthcare systems.

Key words: chronic diseases, telemedicine, artificial intelligence, digital era, health applications
STRESZCZENIE

Choroby przewlekle, takie jak cukrzyca, choroby serca czy astma, stanowig jedno z najwickszych wyzwan
zdrowotnych wspodtczesnego §wiata. Zarzadzanie nimi wymaga ciagtej opieki i monitorowania, co stanowi
powazne obcigzenie dla systemow ochrony zdrowia. W dobie cyfrowej rozw¢j telemedycyny, aplikacji zdro-
wotnych i platform telemedycznych stwarza nowe mozliwo$ci w leczeniu i monitorowaniu pacjentéw z choro-
bami przewlektymi. Telemedycyna, obejmujaca ustugi takie jak zdalne konsultacje, telemonitoring oraz zdalna
rehabilitacjg¢, umozliwia pacjentom dostep do opieki zdrowotnej bez koniecznosci fizycznej wizyty w gabine-
cie. Aplikacje mobilne umozliwiajg pacjentom monitorowanie swojego stanu zdrowia, przypomnienia o lekach
czy konsultacje z lekarzami, co zwigksza zaangazowanie w proces leczenia. Korzysci ptynace z telemedycyny
obejmuja poprawe dostepnosci ustug zdrowotnych, szczegolnie w rejonach wiejskich, oraz oszczgdnosci czasu
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Managing chronic disease in the digital era

Zarzadzanie chorobami przewlektymi w erze cyfrowej

1 kosztow. Zdalne monitorowanie parametréw zdrowotnych pozwala na szybsze reagowanie w przypadku po-
gorszenia stanu pacjenta, a integracja z technologia sztucznej inteligencji i Internetem Rzeczy (IoT) umozliwia
jeszcze doktadniejsze sledzenie stanu zdrowia. Aplikacje zdrowotne sg szczegodlnie uzyteczne w zarzadzaniu
chorobami przewlektymi, takimi jak cukrzyca czy choroby serca, poprawiajac kontrolg nad terapig i samodziel-
nym zarzadzaniem zdrowiem. Przysztos¢ telemedycyny, wspierana przez rozwoj technologii, obiecuje dalsze
usprawnienia w opiece nad pacjentami z chorobami przewlektymi. Wprowadzenie bardziej zindywidualizowa-
nych, opartych na danych zebranych w czasie rzeczywistym ustug medycznych, moze znaczaco poprawi¢ ja-
kos¢ opieki i zredukowac¢ koszty leczenia, stanowiac kluczowy element przysztosci systemow ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: choroby przewlekte, telemedycyna, sztuczna inteligencja, aplikacje zdrowotne, era cyfrowa

INTRODUCTION

In the literature, various definitions of chronic
diseases can be found. According to the National
Cancer Institute, a disease is considered chronic when
it lasts for three months or longer (1). The Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) defines chronic
diseases as conditions that persist for more than one
year and require ongoing medical attention or limit
daily activities (2). The World Health Organization
(WHO) states that chronic diseases (or chronic non-
communicable diseases) are long-term conditions
resulting from a combination of genetic, physiological,
environmental, and behavioral factors.

Among the most common chronic diseases are
cardiovascular diseases (e.g., coronary artery disease,
hypertension), diabetes, chronic respiratory diseases
(e.g., asthma, chronic obstructive pulmonary disease),
cancers, and mental health disorders (3).

The digital era in medicine has enabled the use of
modern information and communication technologies
in healthcare. This includes the application of
information  systems, telemedicine, artificial
intelligence (Al), data analytics, and wearable devices.
The digital transformation is changing how patients
receive care, how physicians diagnose and treat
conditions, and how healthcare systems operate (4).

With the steadily increasing number of patients
suffering from chronic diseases (5), managing these
conditions has become a key challenge for healthcare
systems worldwide. Chronic diseases such as diabetes,
hypertension, asthma, and cardiovascular conditions
require continuous care and monitoring (6). As
digital technologies advance, telemedicine and health
applications are gaining importance as innovative
tools in managing these conditions (4).

In this paper, we will examine the key aspects of
modern technology applications in medicine, analyzing
both the benefits and challenges brought by the digital
era in healthcare. Understanding these phenomena is
essential for effectively implementing innovations and
improving the quality of healthcare in the future.
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WSTEP

W literaturze wystepuja rézne definicje pojecia
choroby przewlekte. Wedtug National Cancer Institute
o chorobie przewleklej mozna mowic kiedy schorze-
nie trwa 3 miesigce lub dluzej (1). Centers for Dise-
ase Control and Prevention podaje definicj¢, wg ktorej
choroby przewlekte to schorzenia, ktére trwaja diuzej
niz 1 rok i wymagaja cigglego leczenia lub ograniczajg
codzienne aktywnosci zyciowe (2). Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) podaje, ze choroby przewlekte
(lub przewlekte choroby niezakazne) maja charakter
dtugotrwaty i sa wynikiem potaczenia kilku sktado-
wych, do ktorych zalicza si¢ czynniki genetyczne, fi-
zjologiczne, srodowiskowe i behawioralne.

Wsrod najczesciej wystepujacych chordb przewle-
ktych mozna wymieni¢: choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego (np. choroba wiencowa, nadci$nienie),
cukrzyce, przewlekte choroby ukladu oddechowego
(np. astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc), no-
wotwory oraz choroby psychiczne (3).

Era cyfrowa w medycynie umozliwita wykorzy-
stanie nowoczesnych technologii informacyjnych
i komunikacyjnych w opiece zdrowotnej. Obejmuje
to zastosowanie systemow informacyjnych, telemedy-
cyny, sztucznej inteligencji (Al), analizy danych oraz
urzadzen wearable (nasobnych). Transformacja cyfro-
wa zmienia sposob, w jaki pacjenci otrzymuja opieke,
jak lekarze diagnozuja i prowadza leczenie oraz jak
funkcjonuja systemy ochrony zdrowia (4).

W obliczu stale rosnacej liczby pacjentow cier-
pigcych na choroby przewlekte (5), zarzadzanie tymi
schorzeniami staje si¢ kluczowym wyzwaniem dla
systemow opieki zdrowotnej na catym swiecie. Choro-
by przewlekte, takie jak cukrzyca, nadcisnienie, astma
czy choroby uktadu sercowo-naczyniowego, wymaga-
ja ciagtej opieki i monitorowania (6). Wraz z rozwo-
jem technologii cyfrowych, telemedycyna oraz aplika-
cje zdrowotne zyskujg na znaczeniu jako innowacyjne
narzedzia w zarzadzaniu tymi schorzeniam (4).

W niniejszej pracy przyjrzymy si¢ kluczowym
aspektom zastosowania nowoczesnych technologii
w medycynie, analizujgc zarowno korzysci, jak i wy-



Kinga Cogiel, Agnieszka Sawina, Aleksandra Guzowska, Karolina Lau, Janusz Kasperczyk

EPIDEMIOLOGY OF CHRONIC DISEASES

Chronic diseases are one of the greatest health
challenges of the modern world, affecting the quality
of life of millions of people and burdening healthcare
systems (6).

Diabetes is one of the most common chronic diseases
worldwide. According to data from the International
Diabetes Federation (IDF), in 2021, approximately 537
million adults worldwide were living with this disease.
Projections indicate that by 2045, this number will
increase to 783 million (7).

Cardiovascular diseases are one of the leading
causes of death globally. In 2019, they accounted for
around 32% of all deaths worldwide. It is estimated
that in 2050, 35.6 million people will die due to
cardiovascular diseases, with the number in 2025
projected at 20.5 million (8).

Another health issue is obesity, which is now
referred to as the epidemic of the 2lst century.
According to WHO data, the number of people with
obesity has tripled from 1975 to 2018. In 2016, it was
650 million (9), and in 2022, it reached 890 million
(16% of adults). Obesity also has serious economic
consequences. According to estimates, the direct costs
associated with overweight and obesity will amount to
3 trillion US dollars by 2030, and by 2060, this figure
will be around 18 trillion US dollars (10).

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
and asthma are the two most common chronic
respiratory diseases (11,12). In 2016, it was estimated
that around 251 million people worldwide were
affected by COPD, and the mortality rate for this
disease between 2009 and 2019 was 35.4%. According
to WHO projections, by 2030, COPD will be the third
leading cause of death worldwide (11). According to
WHO data, in 2019, around 262 million people had
asthma, and it caused 455,000 deaths (12). Increased
air pollution and smoking are key factors contributing
to the development of these diseases (11,12).

Mental disorders are a serious global health
problem. According to WHO data, about 1 in 8 people
worldwide (970 million people) live with mental health
disorders. Depression is one of the most common
mental disorders, affecting approximately 280 million
people globally. The rise in mental health cases in
recent years may be related to factors such as stress,
social isolation, and economic difficulties (13).

Malignant cancers are another significant cause
of death worldwide. In 2020, 19.3 million new
cases of cancer were diagnosed worldwide, and 10
million people died from it (14). According to WHO
estimates, by 2050, there will be 35 million new cancer
diagnoses. Comparing this figure with 20 million new

zwania, jakie niesie ze sobg era cyfrowa w medycynie.
Zrozumienie tych zjawisk jest niezb¢dne do skutecz-
nego wdrazania innowacji oraz poprawy jakosci opie-
ki zdrowotnej w przysztosci.

EPIDEMIOLOGIA CHOROB PRZEWLEKEYCH

Choroby przewlekle stanowig jedno z najwigk-
szych wyzwan zdrowotnych wspolczesnego $wiata
wplywajac na jako$¢ zycia milionow ludzi oraz obcig-
zajac systemy ochrony zdrowia (6).

Cukrzyca jest jedna z najczesciej wystepujacych
chordb przewlektych na §wiecie. Z danych Miedzyna-
rodowej Federacji Cukrzycy (IDF) wynika, ze w 2021
roku okoto 537 milionow dorostych na catym $wiecie
cierpialo na t¢ chorobe. Prognozy wskazuja, ze do
2045 roku liczba ta wzro$nie do 783 miliondéw (7).

Choroby uktadu krazenia sa jedna z gléwnych
przyczyn zgondéw globalnie. W 2019 roku odpowia-
daly za okoto 32% wszystkich zgonow na $wiecie.
Szacuje si¢, ze w 2050 roku z powodu choréb uktadu
krazenia umrze 35,6 milionow ludzi, a w 2025 roku
liczba ta szacowana jest na 20,5 miliona (8).

Kolejnym problemem zdrowotnym jest otytosc,
ktora juz jest nazywana epidemia XXI wieku. Zgod-
nie z danymi WHO, liczba oséb z otyloscia od roku
1975 do 2018 wzrosta trzykrotnie. W 2016 roku wy-
nosita ona 650 milionow (9), a w 2022 roku juz 890
milionéw (co stanowi 16% dorostych). Otylos$¢ niesie
ze soba takze powazne skutki ekonomiczne. Wedtug
szacunkow koszty bezposrednio zwiazane z nadwaga
i otyloscig w 2030 roku bedg wynosi¢ 3 biliony dola-
row amerykanskich, a w 2060 roku kwota ta bedzie
oscylowata w granicach 18 bilionow dolaréw amery-
kanskich (10).

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
i astma to dwie najczesciej wystepujace przewlekte
choroby uktadu oddechowego (11,12). W 2016 roku
szacowano, ze na POChP cierpiato okoto 251 milio-
now o0sob na catym §wiecie, a wspotczynnik $mier-
telnosci w przypadku tej choroby w latach 2009-2019
wyniost 35,4%. Wedtug prognoz WHO do 2030 roku
POChP bedzie trzecia najczestsza przyczyna zgondw
na $wiecie (11). Zgodnie z danymi WHO na astme
w 2019 roku chorowalo okoto 262 milionow ludzi
i byta ona przyczyng 455 000 zgonow (12). Wzrost
zanieczyszczenia powietrza i palenie tytoniu sg klu-
czowymi czynnikami wplywajacymi na rozwoj tych
choréb (11,12).

Zaburzenia psychiczne stanowig powazny pro-
blem zdrowotny na catym $wiecie. Zgodnie z danymi
WHO, okoto 1 na 8 os6b na swiecie (co daje 970 mi-
lionéw ludzi) zyje z zaburzeniami zdrowia psychicz-
nego. Depresja jest jednym z najczestszych zaburzen
psychicznych i szacuje sig, ze cierpi na nig okolo 280
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cases diagnosed in 2022, a 77% increase is projected
by 2050 (15).

DEFINITION OF TELEMEDICINE AND ITS
DEVELOPMENT

The word “telemedicine” comes from two Greek
words: “fele”, meaning “at a distance,” and “medicine,”
which refers to the science of health and disease (16).
Therefore, this term can be translated as “medicine
at a distance.” Telemedicine is used in the context of
providing healthcare services through communication
technologies, enabling remote diagnosis, consultations,
and patient monitoring. It can cover various fields,
such as telepsychiatry, telemonitoring for patients with
chronic diseases, and remote rehabilitation. Thanks
to the development of technology, telemedicine
is becoming increasingly popular and effective in
delivering healthcare (16-18).

The history of telemedicine dates back to the early
20th century, although its roots can be traced back to
the 19th century, when, during the American Civil
War, doctors used the telegraph to transmit information
about soldiers’ health (17,18). This can be considered
the first use of technology in remote medicine. In the
early 20th century, doctors began using the telephone,
which became the main communication channel
allowing contact with patients and other doctors (16,18).
In the 1920s and 1930s, experiments were conducted
using radio to transmit medical information (16). In
1950, a program was launched in the United States that
allowed hospitals to exchange information via radio.
Between the 1960s and 1970s, the development of
video technology and telecommunications led to the
creation of the first telemedicine programs. Remote
consultations for patients in remote locations were
conducted in the United States (16). In the late 1980s
and early 1990s, telemedicine began to develop in
hospitals and health institutions, using telephone and
video connections for diagnosis and consultations
(16,18). At the beginning of the 21st century, the
increased availability of the internet contributed to
the popularization of telemedicine. The first platforms
enabling virtual doctor visits emerged (18). The
COVID-19 pandemic accelerated the development of
telemedicine, as many medical services moved online,
helping to minimize the risk of infections (18). Today,
telemedicine is an integral part of healthcare systems
worldwide. Technologies such as artificial intelligence
and telemonitoring continue to expand the possibilities
of remote care, breaking geographical barriers and
increasing access to medical services (4,18).
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milionéw ludzi globalnie. Wzrost liczby przypadkow
zaburzen psychicznych w ostatnich latach moze by¢
zwigzany z czynnikami takimi jak stres, izolacja spo-
feczna i trudnosci ekonomiczne (13).

Nowotwory ztosliwe sg kolejng istotng przyczyng
zgonow na swiecie. W 2020 roku na calym $§wiecie
zdiagnozowano 19,3 miliona nowych przypadkow no-
wotworow, a 10 milionéw ludzi zmarto z ich powodu
(14). Wedtug szacunkéw WHO w 2050 roku bedzie
35 milionéw nowych rozpoznan raka. Porownujac te
liczbe z 20 milionami nowych przypadkéw zdiagno-
zowanych w 2022 roku do 2050 roku prognozuje si¢
wzrost 0 77% (15).

DEFINICJA TELEMEDYCYNY I JEJ ROZWOJ

Stowo ,,telemedycyna” pochodzi z dwdch greckich
wyrazow: ,.tele”, co oznacza ,,na odlegto$¢” oraz ,,me-
dycyna”, odnoszacego si¢ do nauki o zdrowiu i cho-
robach (16). Zatem termin ten tlumaczy¢ mozna jako
medycyne na odleglosé. Telemedycyna uzywana jest
w kontekscie §wiadczenia ustug zdrowotnych za po-
mocg technologii komunikacyjnych, co pozwala na
zdalna diagnoze, konsultacje i monitorowanie pacjen-
tow. Moze ona obejmowac rézne dziedziny, takie jak
telepsychiatria, telemonitoring pacjentéw z chorobami
przewlektymi czy rehabilitacja na odleglos¢. Dzieki
rozwojowi technologii, telemedycyna staje si¢ coraz
bardziej popularna i efektywna w §wiadczeniu opieki
zdrowotnej (16-18).

Historia telemedycyny si¢ga poczatkéw XX wieku,
cho¢ jej korzenie mozna znalez¢ juz w XIX wieku,
kiedy to podczas wojny secesyjnej w Stanach Zjedno-
czonych lekarze korzystali z telegrafu do przekazy-
wania informacji o stanie zdrowia zotnierzy (17,18).
Mozna to uznaé za pierwsze zastosowanie technologii
w medycynie na odlegtos$¢. Na poczatku XX wieku le-
karze zaczeli korzystac z telefonu, ktory stat si¢ gtow-
nym kanatem komunikacji umozliwiajacym kontakt
z pacjentami i innymi lekarzami (16,18). W latach 20.
1 30. XX wieku zaczeto eksperymentowac z radiem
do przesytania informacji medycznych (16). W 1950
roku w USA uruchomiono program, w ktoérym szpi-
tale mogly wymienia¢ informacje za pomoca radia.
W latach 1960-1970 rozw¢j technologii wideo oraz te-
lekomunikacji doprowadzit do powstania pierwszych
programéw telemedycznych. W USA przeprowadzano
zdalne konsultacje dla pacjentow w odlegtych loka-
lizacjach (16). Na przetomie lat 80. i 90. XX wieku
telemedycyna zaczeta si¢ rozwija¢ w szpitalach 1 in-
stytucjach zdrowotnych, wykorzystujac tgcza tele-
foniczne oraz wideo do diagnozowania i konsultacji
(16,18). Z poczatkiem XXI wieku wzrost dostepnosci
internetu przyczynil si¢ do popularyzacji telemedy-
cyny. Pojawity si¢ pierwsze platformy umozliwiajace
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KEY TECHNOLOGIES IN TELEMEDICINE

Among the key technologies used in telemedicine
are video communicators, which form the basis for
remote medical consultations. These allow doctors
and patients to interact in real-time, enabling a full-
fledged medical visit. Video communicators are used
for diagnosis, counseling, and monitoring patients
(19,20). There are 26 platforms that enable doctor-
patient communication (19). Many platforms have
adapted their functions to meet the needs of the
healthcare sector, ensuring data security and ease
of use. Through video communicators, patients can
receive advice without the need to be physically
present in the office, which is especially valuable for
individuals with limited mobility (20).

Another technology wused in telemedicine is
telemonitoring, which utilizes various devices and
digital solutions that serve different functions in the
process of patient care. Among the specialized medical
devices used in remote care are portable ECG recorders
and spirometers measuring PEF (peak expiratory
flow) in asthma patients. This allows specialists to
monitor changes in a patient’s condition in real-time
and respond to them, which is particularly important
for patients with chronic diseases (4,21).

Mobile applications have become a common tool
in health management. They represent a separate
category of digital health tools, distinct from certified
medical devices. These programs are installed on
smartphones or tablets and mainly support the
treatment and self-monitoring process. They offer
features such as medication reminders, glucose meters,
pulse oximeters, symptom tracking, and access to
doctor consultations. Some apps also enable remote
diagnosis based on the information entered by the
patient. Thanks to mobile technologies, patients have
greater control over their health and can more easily
manage their treatment (4,21).

Another tool is the Internet of Things (IoT), which
connects medical devices to the internet. Examples
include smartwatches and health-monitoring devices
that collect data and transmit it to doctors. Thanks to
IoT, doctors can monitor patient conditions, allowing
for quicker responses when health issues arise (22,23),
which is particularly important for patients with
chronic diseases (23). Although IoT is not yet widely
used, it could provide comprehensive solutions for
improving the quality of healthcare in the future (23).

Artificial Intelligence (AI) in telemedicine is
rapidly developing, introducing innovative solutions
in healthcare. Al algorithms, capable of processing
large sets of medical data, can support the analysis of
patient medical histories, test results, and information
from monitoring devices such as blood pressure

wirtualne wizyty lekarskie (18). Pandemia COVID-19
przyspieszyta rozwoj telemedycyny, gdyz wiele ustug
medycznych przeniesiono do internetu, co pomogto
w zminimalizowaniu ryzyka zakazen (18). Dzi$ te-
lemedycyna jest integralng czescig systemoéw opieki
zdrowotnej na catym $wiecie. Technologie, takie jak
sztuczna inteligencja i telemonitoring, dalej rozwija-
ja mozliwos$ci zdalnej opieki, a przy tym umozliwiaja
famanie barier geograficznych dzigki czemu mozliwe
jest zwigkszenie dostepnosci opieki medycznej (4,18).

KLUCZOWE TECHNOLOGIE
W TELEMEDYCYNIE

Wsrod kluczowych technologii majacych zastoso-
wanie w telemedycynie mozna wymieni¢ komunika-
tory wideo, ktére stanowig podstawe zdalnych kon-
sultacji medycznych. Umozliwiaja one lekarzom i pa-
cjentom interakcje w czasie rzeczywistym, co pozwala
na przeprowadzenie petnoprawnej wizyty lekarskie;.
Komunikatory wideo sa wykorzystywane zaréwno
do diagnozy, poradnictwa i monitorowania pacjentow
(19,20). Wymieni¢ mozna 26 platform umozliwiajg-
cych kontakt lekarza z pacjentem (19). Wiele platform
dostosowalo swoje funkcje do potrzeb sektora zdro-
wia, zapewniajac bezpieczenstwo danych jak i tatwos¢
obstugi. Dzi¢cki komunikatorom wideo pacjenci moga
otrzymac¢ porady bez koniecznosci osobistego stawie-
nia si¢ w gabinecie, co jest szczegolnie cenne dla 0sob
z ograniczong mobilnoscig (20).

Kolejng technologia wykorzystywang w telemedy-
cynie jest telemonitoring, ktory wykorzystuje roézne
urzadzenia i1 rozwigzania cyfrowe pelnigce odmien-
ne funkcje w procesie opieki nad pacjentem. Wsrod
specjalistycznych urzadzen medycznych stosowanych
w zdalnej opiece znajdujg si¢ m.in. przenosne reje-
stratory EKG, spirometry mierzace PEF (szczytowy
przeptyw wydechowy) u pacjentéw z astmg. Dzieki
temu specjalisci mogg monitorowaé¢ zmiany w stanie
pacjenta w czasie rzeczywistym i reagowac na nie, co
jest szczegolnie istotne w przypadku pacjentéw z cho-
robami przewlektymi (4,21).

Aplikacje mobilne staly si¢ powszechnym narze-
dziem w zarzadzaniu zdrowiem. Stanowia one odrgb-
ng kategori¢ cyfrowych narzedzi zdrowotnych, roz-
nigcg si¢ od certyfikowanych urzadzen medycznych.
Sa to programy instalowane na smartfonach lub ta-
bletach, ktore petnig glownie funkcje wspomagajace
proces leczenia i samokontroli. Oferujg funkcje takie
jak przypomnienia o lekach, glukometry i pulsometry,
mozliwo$¢ rejestrowania objawoéw oraz dostep do kon-
sultacji z lekarzami. Niektore aplikacje umozliwiaja
rowniez zdalne diagnozowanie na podstawie wpro-
wadzonych przez pacjenta informacji. Dzigki mobil-
nym technologiom pacjenci maja wigksza kontrolg nad
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monitors, fitness bands, or glucose level sensors
(24,25). Al has the potential to improve diagnostics
and enhance patient experiences, for example, through
remote health monitoring and support in personalizing
therapies. However, the current capabilities of these
solutions require further research and optimization,
especially in terms of accuracy, reliability, and
widespread use. Telemedicine, combined with Al, can
gradually become more personalized and accessible,
but at this stage, its use in fully autonomous analysis
and forecasting requires careful evaluation and
supervision by specialists (24,25).

E-prescriptions, or electronic prescriptions, are
an innovative process that allows doctors to issue
prescriptions in electronic form. This modern solution
facilitates patient access to medications. By issuing
prescriptions electronically, doctors can quickly and
safely complete prescriptions, minimizing the risk
of errors (26,27). Patients can pick up medications
at any pharmacy, which increases convenience and
flexibility. E-prescriptions allow doctors to easily
track the medication history of their patients, aiding in
therapy management and optimizing treatment choices
(26). They can also be integrated with electronic health
systems, improving communication between doctors,
pharmacies, and patients (27). Despite numerous
advantages, the e-prescription system is not free from
flaws and related errors, including incorrect dosage
input, incorrect medication amounts, patient data
mistakes, or incorrect drug selection (26,27).

Google VR (Virtual Reality) can play a significant
role in the treatment and rehabilitation of individuals
dealing with schizophrenia, offering new therapeutic
possibilities (28,29). The use of VR technology allows
the creation of safe and controlled environments
where patients can simulate different social scenarios
or confront difficult situations that trigger anxiety or
paranoia (28,29). Research suggests that VR can help
improve the ability to recognize emotions, develop
social skills, and cope with stressful experiences
(28,29). Furthermore, through interactive simulations,
individuals with schizophrenia can work on reducing
the intensity of hallucinations and improving daily
functioning in a safe and controlled environment
(29). VR technology can complement traditional
therapeutic methods, such as cognitive-behavioral
therapy, providing patients with new tools to cope with
symptoms and improve their quality of life (28,29).

MOBILE APPLICATIONS IN MANAGING
CHRONIC DISEASES

Health applications, both those dedicated to patients
and healthcare providers, have become an essential
element of healthcare systems. They enable not only
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swoim zdrowiem i mogg tatwiej zarzadzac¢ leczeniem
4,21).

Innym narze¢dziem jest internet rzeczy (IoT) tacza-
cy urzadzenia medyczne z internetem. Przyktady to
inteligentne zegarki i urzgdzenia do monitorowania
zdrowia, ktore zbieraja dane i przesylaja je do leka-
rzy. Dzigki loT lekarze beda mogli monitorowaé stan
pacjentow, co pozwoli na szybsze reagowanie w przy-
padku wystapienia probleméw zdrowotnych (22,23),
szczegblnie duze znaczenie bedzie to miato dla pa-
cjentéw z chorobami przewlektymi (23). IoT mimo, iz
nie jest jeszcze powszechnie stosowany, w przysztosci
moze zapewni¢ kompleksowe rozwigzania w zakresie
poprawy jakosci opieki zdrowotnej (23).

Sztuczna inteligencja (Al) w telemedycynie dyna-
micznie si¢ rozwija, wprowadzajac innowacyjne roz-
wigzania w zakresie opieki zdrowotnej. Algorytmy
Al, zdolne do przetwarzania duzych zbioréw danych
medycznych, moga wspomagac analiz¢ historii chorob
pacjenta, wynikow badan oraz informacji z urzadzen
monitorujacych, takich jak ci$nieniomierze, opaski
fitness czy czujniki poziomu glukozy (24,25). Al ma
potencjal, aby usprawni¢ diagnostyke i poprawi¢ do-
$wiadczenia pacjentow, np. poprzez zdalne monitoro-
wanie stanu zdrowia i wsparcie w personalizacji te-
rapii. Jednak obecne mozliwosci tych rozwigzan wy-
magajg dalszych badan i optymalizacji, szczegolnie
w zakresie doktadnosci, rzetelnosci i powszechnosci
stosowania. Telemedycyna w potaczeniu z Al moze
stopniowo stawac¢ si¢ bardziej zindywidualizowana
i dostepna, lecz na obecnym etapie jej zastosowanie
w pelni autonomicznej analizie i prognozowaniu wy-
maga ostroznej oceny oraz nadzoru ze strony specja-
listow (24,25).

Z kolei E-recepty, czyli elektroniczne przepisywa-
nie lekow, to innowacyjny proces, ktory umozliwia le-
karzom wystawianie recept w formie elektroniczne;.
Jest to nowoczesne rozwigzanie, ktore utatwia pacjen-
tom dostep do lekow. Dzieki mozliwosci wystawiania
recept w formie elektronicznej, lekarze moga szybko
1 bezpiecznie przepisywac recepty, co minimalizuje
ryzyko bledéw (26,27). Pacjenci moga odbiera¢ leki
w dowolnej aptece, co zwigksza wygode i elastycz-
no$¢. E-recepty pozwalaja lekarzom na tatwe $ledze-
nie historii lekow przepisanych pacjentom, co utatwia
zarzadzanie terapig i dobor optymalnego leczenia (26).
Moga one tez by¢ integrowane z elektronicznymi sys-
temami zdrowotnymi, co poprawia komunikacje mie-
dzy lekarzami, aptekami i pacjentami (27). Pomimo
licznych zalet, system e-recept nie jest wolny od wad
i zwigzanych z nim btedow, do ktérych nalezg miedzy
innymi: nieprawidtowe wprowadzenie dawkowania,
btedna ilo$¢ leku, pomytki w danych pacjenta czy nie-
wiasciwy wybor preparatu leczniczego (26,27).
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the monitoring of health status but also access to
medical information, support in treatment, and health
education for patients. With the easy accessibility of
smartphones and other mobile devices, the use of such
applications has become widespread (30-32).

Diabetes monitoring applications are innovative
tools that support disease management in patients’
daily lives. By allowing users to record glucose levels,
monitor diet, and physical activity, these applications
help users better control their health (30,31). Many
of these applications also offer analytical functions,
enabling the identification of trends and patterns, which
is crucial for optimizing therapy (32). Additionally,
some integrate with glucose measurement devices,
enabling automatic data transmission and facilitating
communication with the medical team (31). Studies
show that regular use of such applications can lead
to improved health outcomes for patients, including
a reduction in glycated hemoglobin (HbAlc) and
increased engagement in the treatment process
(31). A 2017 meta-analysis of 13 studies on mobile
applications for diabetics indicated overall effectiveness
in reducing HbAlc levels, with an average decrease of
0.44% (4.8 mmol/mol; 95% CI 0.29% — 0.59%) in the
intervention group compared to the control group (30).

Applications  for monitoring cardiovascular
diseases are gaining popularity as a tool to support
patients in managing their health. These modern
platforms allow users to track parameters such as
heart rate, blood pressure, and physical activity,
which are crucial for the prevention and treatment of
cardiovascular diseases (33,34). Thanks to analytical
features, these applications can provide personalized
recommendations regarding lifestyle and inform users
of potential health risks. Additionally, integration with
vital sign monitoring devices allows continuous data
collection and real-time analysis, which enhances
disease management effectiveness (33,34). Research
suggests that patients using such applications show
better adherence to medical recommendations and
greater involvement in monitoring their health, leading
to improved quality of life (33).

Asthma  monitoring  applications  provide
innovative support for patients suffering from this
chronic respiratory disease. Through these apps, users
can track symptoms, record the frequency of asthma
attacks, and identify triggers, allowing for better
understanding and control of their health (35,36).
Many applications also offer medication reminder
functions and the ability to log peak expiratory flow
measurement results, supporting regular monitoring of
respiratory function (35,36). Furthermore, integration
with educational platforms enables patients to gain
knowledge on managing asthma, increasing their
engagement in the treatment process (35,36). Studies

Google VR (Virtual Reality) moze odgrywac
istotng role¢ w leczeniu i rehabilitacji os6b zmagaja-
cych si¢ ze schizofrenia, oferujac nowe mozliwosci
terapeutyczne (28,29). Wykorzystanie technologii
VR pozwala na tworzenie bezpiecznych i kontrolo-
wanych $rodowisk, w ktoérych pacjenci moga symu-
lowa¢ rdzne scenariusze spoteczne lub konfrontowac
si¢ z trudnymi sytuacjami, ktore wywotuja ek czy
paranoje (28,29). Badania sugeruja, ze VR moze po-
moc w poprawie zdolno$ci do rozpoznawania emocji,
rozwijania umiejetnosci spotecznych i radzenia sobie
ze stresujacymi do$wiadczeniami (28,29). Ponadto,
dzigki interaktywnym symulacjom, osoby ze schizo-
frenig mogg pracowac¢ nad obnizaniem intensywnosci
halucynacji i poprawa funkcjonowania w codziennym
zyciu, w bezpiecznym i kontrolowanym otoczeniu
(29). Technologia VR moze stanowi¢ uzupetnienie
tradycyjnych metod terapeutycznych, takich jak tera-
pia poznawczo-behawioralna, dajac pacjentom nowe
narzedzia do radzenia sobie z objawami i poprawy ja-
kosci zycia (28,29).

APLIKACJE MOBILNE W ZARZADZANIU
CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

Aplikacje zdrowotne, zaréwno te dedykowane pa-
cjentom, jak i lekarzom, staty si¢ istotnym elementem
systemdéw opieki zdrowotnej. Umozliwiajg one nie
tylko monitorowanie stanu zdrowia, ale takze dostep
do informacji medycznych, wsparcie w leczeniu i edu-
kacje zdrowotng pacjentow. Dzigki tatwej dostepnosci
smartfondéw i innych urzadzen mobilnych, korzystanie
z takich aplikacji stato si¢ powszechne (30-32).

Aplikacje do monitorowania cukrzycy stanowig in-
nowacyjne narzedzie wspierajace zarzadzanie choro-
ba w codziennym zyciu pacjentow. Dzigki mozliwosci
rejestrowania poziomu glukozy, monitorowania diety
oraz aktywnosci fizycznej, uzytkownicy moga tatwiej
kontrolowa¢ swoje zdrowie (30,31). Wiele z tych apli-
kacji oferuje réwniez funkcje analityczne, ktore umoz-
liwiajg identyfikacje trendow i wzorcow, co jest klu-
czowe dla optymalizacji terapii (32). Ponadto, niektore
z nich integrujg si¢ z urzadzeniami do pomiaru gluko-
zy, co pozwala na automatyczne przesytanie danych,
a takze ulatwiajg komunikacje¢ z zespotem medycz-
nym (31). Z badan wynika, ze regularne korzystanie
z takich aplikacji moze prowadzi¢ do poprawy wy-
nikow zdrowotnych pacjentéw, w tym obnizenia he-
moglobiny glikowanej (HbAlc) oraz zwigkszenia ich
zaangazowania w proces leczenia (31). Metaanaliza 13
badan z 2017 roku dotyczacych aplikacji mobilnych
dla diabetykow wskazuje na 0gélng skutecznos¢ w ob-
nizaniu poziomu HbAlc, z srednim spadkiem o 0,44%
(4,8 mmol/mol; 95% CI 0,29% — 0,59%) w grupie in-
terwencyjnej w poréwnaniu do grupy kontrolnej (30).
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indicate that using such applications can help reduce
symptoms and improve patients’ quality of life, as well
as reduce the number of hospitalizations due to asthma
exacerbations (35,36).

Mental health monitoring applications are also
becoming an increasingly popular tool to support
individuals dealing with various mental health
disorders, such as depression, anxiety, or stress
(37,38). These digital platforms allow users to log
moods, symptoms, and triggers, which can help
identify patterns and understand their emotions
(38). Many applications also offer interactive
therapeutic techniques such as breathing exercises,
meditations, or relaxation techniques that help users
cope with daily challenges. Additionally, some
integrate with telemedicine systems, enabling direct
communication with therapists and access to remote
consultations (37,38).

BENEFITS OF TELEMEDICINE

The benefits of telemedicine for patients include
increased access to healthcare services, especially in
rural areas (18) or for patients with limited mobility (20).
Patients can consult with a doctor without the need for
travel, which is particularly beneficial in emergencies
or for the elderly (20). Remote consultations can help
reduce stress and anxiety associated with doctor’s office
visits. For many patients, especially those with mental
health issues, the ability to conduct conversations in the
comfort of their home is a significant support (37,38).
Telemedicine saves time by eliminating the need for
travel and waiting in line (16,19,20). Patients can more
easily schedule visits around their routines, which
enhances their comfort and convenience. Through
health applications and telemonitoring, patients have
greater control over their health. They can track their
symptoms, monitor health parameters, and easily
share data with their doctors (30-38). Telemedicine
allows patients to access specialists who may be
geographically distant (18). As a result, patients do not
have to wait for an appointment at a local clinic, which
accelerates diagnosis and treatment. Telemedicine also
reduces healthcare costs (4,16).

CHALLENGES OF TELEMEDICINE

Although telemedicine is advancing rapidly, its
implementation faces many challenges. A key issue
is patient data security. Remote transmission of
medical information poses the risk of cyberattacks
and privacy breaches. Another challenge is unequal
access to technology, especially among the elderly and
those living in areas with poor digital infrastructure.
This could contribute to widening disparities in
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Aplikacje do monitorowania chorob sercowo-na-
czyniowych zyskuja na popularnosci jako narzedzie
wspierajace pacjentdw w zarzadzaniu ich stanem zdro-
wia. Te nowoczesne platformy umozliwiajg uzytkow-
nikom $ledzenie parametrow takich jak tetno, ci$nie-
nie krwi oraz aktywnos$¢ fizyczna, co jest kluczowe
w prewencji i terapii chorob sercowo-naczyniowych
(33,34). Dzigki funkcjom analitycznym, aplikacje te
moga dostarcza¢ uzytkownikom spersonalizowane
rekomendacje dotyczace stylu zycia oraz informowaé
o potencjalnych zagrozeniach zdrowotnych. Dodatko-
wo, integracja z urzadzeniami do monitorowania pa-
rametrow zyciowych umozliwia ciaggte zbieranie da-
nych i ich analiz¢ w czasie rzeczywistym, co zwicksza
efektywno$¢ zarzadzania choroba (33,34). Badania
sugeruja, ze pacjenci korzystajacy z takich aplikacji
wykazuja lepszg adherencje do zalecen medycznych
oraz wicksze zaangazowanie w monitorowanie swo-
jego zdrowia, co przektada si¢ na poprawe jakosci zy-
cia (33).

Aplikacje do monitorowania astmy stanowig in-
nowacyjne wsparcie dla pacjentow cierpiagcych na te
przewlekta chorob¢ uktadu oddechowego. Dzigki nim
uzytkownicy moga $ledzi¢ objawy, rejestrowac czg-
stotliwo$¢ atakow astmy oraz identyfikowaé czynni-
ki wyzwalajgce, co pozwala na lepsze zrozumienie
i kontrolowanie swojego stanu zdrowia (35,36). Wie-
le aplikacji oferuje funkcje przypominajace o zazy-
waniu lekow oraz mozliwo$¢ zapisywania wynikow
pomiaréw przeptywu wydechowego, co wspiera regu-
larne monitorowanie wydolnosci oddechowej (35,36).
Dodatkowo, integracja z platformami edukacyjnymi
umozliwia pacjentom zdobywanie wiedzy na temat
zarzadzania astma, co zwigksza ich zaangazowanie
w proces leczenia (35,36). Badania wskazuja, ze ko-
rzystanie z takich aplikacji moze przyczynic¢ si¢ do re-
dukcji objawow oraz poprawy jakos$ci zycia pacjentow,
a takze zmniejszenia liczby hospitalizacji zwigzanych
z zaostrzeniem astmy (35,36).

Rowniez aplikacje do monitorowania zdrowia
psychicznego stajg si¢ coraz bardziej popularnym na-
rzgdziem wspierajacym osoby zmagajace si¢ z roz-
norodnymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak
depresja, lek czy stres (37,38). Te cyfrowe platformy
umozliwiaja uzytkownikom rejestrowanie nastrojow,
objawow oraz czynnikow wyzwalajacych, co moze po-
moc w identyfikacji wzorcow i zrozumieniu whasnych
emocji (38). Wiele aplikacji oferuje réwniez interak-
tywne techniki terapeutyczne, takie jak ¢wiczenia od-
dechowe, medytacje czy techniki relaksacyjne, ktore
wspieraja uzytkownikow w radzeniu sobie z codzien-
nymi wyzwaniami. Dodatkowo, niektére z nich inte-
grujg sie z systemami telemedycznymi, umozliwiajac
bezposrednig komunikacje z terapeutami i dostep do
zdalnych konsultacji (37,38).
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access to healthcare. Another difficulty is the lack of
standardization of telemedicine services and concerns
about the quality of diagnoses made remotely, which
raises concerns both among patients and doctors. Clear
legal regulations and measures to increase public trust
in this form of care are necessary (4,16,18-20).

THE FUTURE OF TELEMEDICINE

The COVID-19 pandemic forced many peopleto stay
at home, which made doctor visits more difficult. This
contributed to the acceleration of the implementation
and popularization of telemedicine, which began
to develop at a rapid pace (18). Telemedicine is
revolutionizing healthcare on many levels. With
technological advancements, such as the development
of artificial intelligence, the Internet of Things (IoT),
and remote monitoring systems, telemedicine is
becoming increasingly accessible (4,18,22-25). The
future of telemedicine in chronic disease management
promises significant improvements in managing these
conditions, offering patients new ways to monitor and
support their health (19-21). This not only enables
faster access to specialists but also facilitates remote
monitoring of patients with chronic conditions, leading
to better control over their health (30-38). In the future,
we can expect more personalized medical services,
using real-time data to make clinical decisions (24,25).
Telemedicine, as an integral part of the healthcare
system, has the potential to increase accessibility,
improve service quality, and reduce costs, making it
a key element of the future of medicine (4,16,18).

CONCLUSIONS

Managing chronic diseases in the digital age
is becoming an increasingly complex task, but
technology offers many tools that can support patients
in their daily struggle with their conditions. Health
applications and telemedicine platforms have the
potential to revolutionize the way patients manage
their health, which is crucial for chronic diseases. As
technology continues to develop, it will be important
to further research and adapt solutions to maximize
their benefits in managing chronic conditions.

The future of telemedicine is characterized by the
dynamic development of new trends that will form the
foundation for collaboration in the healthcare system.
Modern technologies, such as artificial intelligence
and virtual reality, play a key role in the capabilities
of telemedicine, revolutionizing diagnostics, treatment
planning, and personalized medicine.

KORZYSCI PLYNACE Z TELEMEDYCYNY

Korzysci plynace z telemedycyny dla pacjen-
tow to zwigkszenie dostgpnosci ustug zdrowotnych,
zwlaszcza w rejonach wiejskich (18) ub w przypadku
pacjentow z ograniczong mobilnoscia (20). Pacjenci
moga skonsultowa¢ sie z lekarzem bez koniecznos$ci
podrézowania, co jest szczeg6lnie korzystne w na-
glych wypadkach lub dla osoéb starszych (20). Zdal-
ne konsultacje moga pomoc w zmniejszeniu stresu
1 leku zwiazanego z wizytami w gabinecie lekarskim.
Dla wielu pacjentoéw, szczegolnie tych z problemami
zdrowia psychicznego, mozliwo$¢ prowadzenia roz-
méw w komfortowym srodowisku domowym jest
ogromnym wsparciem (37,38). Telemedycyna pozwala
zaoszczedzi¢ czas, eliminujgc koniecznos¢ dojazdow
1 oczekiwania w kolejkach (16,19,20). Pacjenci moga
fatwiej dopasowac wizyty do swojego harmonogramu,
co zwigksza ich komfort i wygode. Dzigki aplikacjom
zdrowotnym i telemonitoringowi pacjenci majg wiek-
sza kontrole nad swoim zdrowiem. Moga $ledzi¢ swo-
je objawy, monitorowa¢ parametry zdrowotne i tatwo
dzieli¢ si¢ danymi z lekarzem (30-38). Telemedycyna
umozliwia pacjentom dostep do specjalistow, ktorzy
moga by¢ odlegli geograficznie (18). Dzigki temu pa-
cjenci nie muszg czeka¢ na wizyte w lokalnym gabi-
necie, co przyspiesza proces diagnozy i leczenia. Tele-
medycyna ogranicza rowniez koszty jakie sg ponoszo-
ne na opieke zdrowotng (4,16).

WYZWANIA ZWIAZANE Z TELEMEDYCY NA

Chociaz telemedycyna rozwija si¢ w szybkim
tempie, jej wdrazanie napotyka wiele trudnosci. Klu-
czowym problemem jest bezpieczenstwo danych pa-
cjentow. Zdalne przesylanie informacji medycznych
wigze si¢ z ryzykiem cyberatakow oraz naruszen
prywatnosci. Kolejnym wyzwaniem jest nierowny do-
step do technologii, zwlaszcza wsrod oséb starszych
i tych mieszkajacych w rejonach z stabg infrastrukturg
cyfrowa. Przyczynié¢ si¢ to moze do pogtebiania r6z-
nic w dostepie do opieki zdrowotnej. Trudnoscig jest
takze brak standaryzacji ustug telemedycznych oraz
obawy dotyczace jakosci diagnoz stawianych na odle-
glos¢, ktore budza niepokoj zarowno wsrod pacjentow,
jak 1 lekarzy. Konieczne jest wprowadzenie jasnych
przepisow prawnych oraz dzialan majacych na celu
zwiekszenie zaufania spotecznego do tej formy opieki
(4,16,18-20).

PRZYSZLOSC TELEMEDYCYNY
Pandemia COVID-19 zmusita wiele oséb do po-
zostania w domu, co utrudnito im wizyty u lekarzy.

Przyczynilo si¢ to do przyspieszenia wdrozenia i upo-
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ABSTRACT

BACKGROUND. Environmental perturbations such as tobacco use causes increased bacterial diversity in the
subgingival microbiome. Despite the recognized impact of tobacco on oral health, there is a notable gap in the
literature regarding the specific characteristics of the subgingival microbiome among Indian tobacco users.
OBJECTIVE. This study seeks to provide a comparative analysis of subgingival microbial profile of smokeless
tobacco users and smokers with an otherwise healthy periodontal environment.

METHOD. This cross-sectional study at a Tertiary Dental Hospital in India recruited 118 participants: 52 non-
tobacco users (Group 1), 36 smokeless tobacco users (Group 2), and 30 smokers (Group 3). Subgingival samples
were collected from mesial surfaces of teeth (16, 46) using sterile paper points and analysed via the streak plate
method for bacterial profiling. Clinical examinations assessed oral hygiene, gingival, and periodontal health
using indices: Bleeding on Probing (BoP), Pocket Depth (PD), and Approximate Plaque Index (API). Categorical
variables were analysed using the Chi-square test, and odds ratios were calculated.

RESULT. Gender distribution was 76.3% male and 23.7% female (p < 0.05). Group 2 had a significantly higher
prevalence of Gram-positive cocci (100%) and Gram-negative coccobacilli (94.4%) compared to Group 1, with
a 12.4 times increased risk for Gram-negative coccobacilli (p < 0.05). Group 2 also showed a higher occurrence
of Aggregatibacter (88.9%) and a 3.5 times increased risk (p < 0.05). Group 3 exhibited significantly more
Gram-positive cocci and Gram-negative coccobacilli than Group 1, with 3.8 times and 4.7 times increased risks,
respectively (p < 0.05). Rothia species were significantly more common in smokers (13.3%) than non-tobacco
users (0%) (p < 0.05).

CONCLUSION. Despite the absence of periodontal disease, the elevated presence of Aggregatibacter,
Enterococcus, Klebsiella, and Rothia species indicates a shift towards increased bacterial diversity and a higher
risk of future periodontitis.

Keywords: smokeless tobacco, smoking, microbiota, gingiva, comparative study

INTRODUCTION

Tobacco consumption is a major public health
menace around the world. Globally, 80% of the
1.25 billion tobacco users reside in low-and-middle-
income countries contributing greatly to tobacco
associated illness, disability and death (1). Tobacco
use is attributed as a risk factor for noncommunicable
diseases including chronic respiratory diseases, cancer,
diabetes, and cardiovascular disease, as well as for
certain communicable diseases such as tuberculosis
(2). In addition, all major forms of tobacco has
significant detrimental impact on oral health. It can
lead to specific oral health problems such as halitosis,
dental caries, periodontal disease, peri-implantitis,
alveolar osteitis, oral potentially malignant disorders

and oral cancer among others (3). A causal relationship
between smoking and periodontal disease has long
been established. There is sufficient evidence that
tobacco aggravates the progression and development
of periodontal disease. It has been found to cause direct
inhibition of normal fibroblastic function, increased
collagen degradation, delaying of healing process
and accelerating invasion of pathogenic bacteria (4).
Tobacco smoke has also been linked to long-term
microvascular dysfunction resulting from decreased
perfusion caused by multiple vasoconstrictive insults,
contributing to the pathophysiology of periodontal
disease (5). Similarly, use of smokeless tobacco (SLT)
is associated with increased plaque and calculus
deposition and gingival recession, ultimately leading
to periodontitis (6).

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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In addition to the macro-level changes caused by
tobacco use, it also has an effect on the oral microbiome
homeostasis. Oral microbiome is the second largest
microbial community in humans after the gut, and
harbours over 500—700 different bacterial species (7).
The variety of microbiota in the oral cavity is due to
the presence of two different types of surfaces that
support microbial colonization: the shedding mucosal
surfaces and the solid surfaces such as teeth or dentures
(8). A healthy core microbiome consists of genera
Streptococcus, Veillonella, Neisseria, and Actinomyces
(8). While studies have reported dominance of
Streptococcus in the microbial landscape, the top
coverage genera also includes Haemophilus, Rothia,
Neisseria, and Veillonella (9). However, the microbial
characterization of subgingival plaque community
exhibits a shift with changes in periodontal tissue.
For instance, in chronic periodontitis patients, the
microbiota is dominated by Firmicutes, Actinobacteria,
Bacteroidetes, Fusobacteria, and Proteobacteria
and in addition, the proportion of Spirochaetes and
Synergistetes is increased compared with healthy
samples (10,11). It has also been reported that ecological
subgingival microbiome community in periodontitis is
marked by the rise of newly dominant taxa with higher
proportions of Spirochetes, Synergistetes, Firmicutes
and Chloroflexi without displacing the primary species
associated with healthy periodontium (12).

Environmental perturbations such as tobacco use
causes increased bacterial diversity in the subgingival
microbiome (13). Smoking, in particular, has an
impact on the pathogenicity of periodontopathogens
with augmented biofilm formation of microbes such as
P. gingivalis (14). Smokers exhibit highly diverse and
relatively unstable initial colonization of subgingival
biofilms, with early acquisition and colonization
of pathogens in oral biofilms (15). Research has
consistently reported reduction in beneficial bacteria
and increased colonization of pathogenic bacteria
among tobacco users (16). In case of smokeless
tobacco users, oral bacterial composition shows
Gram-negative anaerobes as majority of altered
bacterial genera involved in biofilm formation (17).
Moreover, evidence points out its role in creating
a pro-inflammatory environment in the oral cavity
(18). India, as the second-largest tobacco consumer in
the world, faces a dual challenge from both smoking
and smokeless tobacco use (19). Despite the recognized
impact of tobacco on oral health, there is a notable gap
in the literature regarding the specific characteristics
of the subgingival microbiome among Indian tobacco
users. While some studies have explored oral dysbiosis
in tobacco users, the subgingival microbiome among
Indian users remains under-researched (17,20). This
gap underscores the need for further investigation into
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how tobacco use affects the subgingival microbiome
within this population, specifically in the absence of
any periodontal condition since such conditions can
alter the subgingival microbiome. Therefore, this study
aimed to examine the subgingival microbiome profile
among smoking and smokeless tobacco users, with
otherwise healthy periodontal environment, visiting
a Dental Hospital in India.

METHODOLOGY

Study setting. The present study was conducted
among patients visiting the Tobacco Cessation Centre
of Government College of Dentistry, Indore, India.
A series of subgingival samples were collected over
a period of 4 months.

Ethical approval and informed consent. The
study protocol received approval from the Institutional
Ethics Committee, ensuring adherence to ethical
standards and the protection of human research
subjects. All potential participants were thoroughly
informed about the study’s objectives, procedures,
as well as any probable risks. Informed consent was
obtained from each participant only after confirming
their full understanding of the study details and their
rights as participants.

Sample size determination. A priori sample size
calculation was conducted using G*Power 3.1.9.4
(Heinrich Heine University, Diisseldorf, Germany)
to determine the minimum required sample size for
3 groups. To achieve a statistical power of 0.80 (80%)
with an alpha error probability of 0.05, an anticipated
medium effect size (w) of 0.3, and 2 degrees of
freedom (df = 2), the minimum required sample size
was calculated to be 108 participants. To account
for data loss due to procedural issues or unforeseen
circumstances, we recruited 118 participants in our
study.

Study subjects & selection. The study targeted
young adults aged 20 to 35 years, including both males
and females. The patients visiting the department were
examined for their general oral and periodontal health.
Patients who showed no clinical signs of periodontal
disease and presented with good systemic and oral
health were included in the study. Further, individuals
who did not consume tobacco in any form were
assigned to Group 1 (Non-Tobacco Users), individuals
who consumed SLT in any form at least 1 packet per
day were assigned to Group 2 (Smokeless Tobacco
Users) and individuals who smoked at least one
pack of cigarettes per day were assigned to Group 3
(Smoking Tobacco Users). Participants were excluded
from the study if they had: diagnosed periodontal
disease, dental anomalies or malocclusion, tobacco
use history outside of the study criteria (occasional or
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former tobacco users), presence of systemic disease,
active oral infections (e.g.: candidiasis), pregnancy,
fewer than 20 teeth in the oral cavity, antibiotic use
(six months prior to enrollment), and history of recent
dental treatments.

Patients were systematically selected for
examination and sample collection. During the
recruitment process, 200 individuals were assessed,
with 52 assigned to Group 1, 36 to Group 2, and 30 to
Group 3. The remaining individuals were excluded in
accordance with the exclusion criteria. All participants
were instructed to avoid eating, or drinking anything
other than water for at least two hours before the
clinical examination and bacterial sample collection.
Variability in oral hygiene practices was minimized by
instructing all participants to refrain from brushing,
flossing, or using mouth rinses for at least 12 hours
prior to sample collection.

Bacteriological assessment. To obtain samples
for the microbiological analysis, sterile endodontic
paper points (DiaDent ISO Color-Coded 2% Paper
Points, South Korea) were used. These paper points
were inserted cautiously into the sulcus of the mesial
surfaces of the following index teeth: right first
maxillary and mandibular molars (16, 46). After 30
seconds, the paper points were withdrawn, and each
paper point was immediately submerged in saline
(transport medium). The collected samples were
transported to a laboratory for microbiological analysis,
aiming to evaluate the presence and composition of
bacteria. The streak plate method is a microbiological
technique employed for the isolation and identification
of bacterial colonies within a mixed culture. Using
a sterile inoculating loop, the bacterial sample was
streaked onto the surface of a solid agar medium in
a petri dish. The process involved multiple streaks,
each aimed at diluting the bacterial concentration
and promoting the growth of isolated colonies. After
incubation, the resulting colonies were observed and,
if necessary, subculture for further analysis. This
method was performed for obtaining pure cultures
and studying the distinct characteristics of individual
bacterial colonies.

Clinical examination. All the study subjects were
clinically examined using indicators for oral hygiene,
gingival and periodontal health. Oral examination was
carried out using a standard Williams Probe (#6, GDC
Fine Crafted Dental Pvt Ltd., India) and a mouth mirror.
The probe tip, made of stainless steel, has a diameter
of 0.5 mm and was calibrated before each session to
ensure accuracy, with a precision of £0.2 mm. The
following parameters were evaluated: Bleeding on
Probing (BoP) to assess the gingival health, Pocket
Depth (PD) to assess the periodontal health and

Approximate Plaque Index (API) to evaluate the oral
hygiene of study participants.

Statistical data analysis. Data was entered into
the Microsoft Excel Data and analysed using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 25.0 version,
IBM, Chicago. Categorical variables were analysed
using the Chi-square test. Continuous variables were
expressed as Mean+ SD and assessed using One-Way
ANOVA. Additionally, odds ratios were calculated
to evaluate the associations between tobacco use and
the presence of specific bacteria, p value <0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

The study involved 200 subjects including 52
subjects with no history of tobacco use (Group 1), 36
subjects with a history of tobacco chewing (Group 2),
and 30 subjects with history of smoking tobacco (Group
3). Table 1 shows the distribution of study participants
according to their demographic variable (Age, Gender)
and clinical indicators for their oral health. There was
significant difference in the mean age of the subjects in
3 groups. Post hoc analysis revealed that the mean age
of Group 1 subjects was significantly lesser compared
to that of Group 2 and Group 3 subjects (p <0.05),
whereas the age of subjects belonging to group 2 and
group 3 did not differ significantly (p >0.05). Gender
distribution showed 23.7% female and 76.3% male
participants in the study (p <0.05).

The number of subjects showing presence of Gram-
positive cocci, Gram-positive bacilli, Gram-negative
cocci, and Gram-negative coccobacilli were found
to differ significantly between Group 1 and Group 2
(p-value <0.05). A greater occurrence of Gram-positive
cocci and Gram-negative coccobacilli were found
to be significantly associated with Group 2 (100%
& 94.4% respectively) (p-value <0.05). Assessment
of odd’s ratio revealed a 12.467 times increased risk
of infection with Gram-negative coccobacilli among
tobacco chewers (p-value <0.05) (Table 2).

The number of subjects showing presence of
Aggregatibacter was found to differ significantly
between Group 1 and Group 2 (p-value <0.05).
A greater occurrence of Aggregatibacter was
found to be significantly associated with Group 2
(88.9%) (p-value <0.05). Assessment of odd’s ratio
revealed a 3.556 times increased risk of infection
with  Aggregatibacter among tobacco chewers
(p-value <0.05) (Table 3).

The number of subjects showing presence of
Gram-positive cocci, Gram-negative cocci, and Gram-
negative coccobacilli were found to differ significantly
between Group 1 and Group 3 (p-value <0.05)
(Table 4). A greater occurrence of Gram-positive cocci
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Table 1. Distribution of study subjects with respect to their age and gender along with their mean pocket depth and plaque

index and mean number of teeth with bleeding on probing present

Group 1 Group 2 Group 3
Age* (Mean+ SD) 23.38 £0.97 30.06 +5.90 31.67 £ 3.85
Gender** (n/%)
Male 40 (76.9%) 24 (66.7%) 26 (86.7%)
Female 12 (23.1%) 12 (33.3%) 4 (13.3%)
Bleeding on Probing***
+ + +
(Meanz SD) 0.32 +0.00 0.13+£0.11 0.11 +£0.08
Pocket Depth***
(Meanz SD) 1.20 +0.17 1.18 £ 0.18 1.24 £0.22
Plaque Index*
(Meanz SD) 1.34+0.18 1.72 £0.46 1.63 =0.42
*Statistically significant at p<0.05 (Statistical Test Used: One Way ANOVA)
**Statistically significant at p<0.05 (Statistical Test Used: Chi square Test)
**% Statistical Test Used: One Way ANOVA
Table 2. Association between tobacco chewing and type of microorganisms present
GROUP
. . Total Chi-square ¢ Odds ratio |
Microorganisms Group 1 Group 2 (/%) value D (CI: 95%) p-value
(n=52) (n=36)
Gram-positive cocci | 1) g4 6) | 36(100) | 80(90.9) | 6.092° 1 ; 0.14%
(n/%)
Gram-positive bacilli |16 195 | 0.0 10 (11.4) 7.811° 1 - 0.005*
(n/%)
Gram-positive
coccobacilli (n/%) 00.0) 0.0) 00.0) i ) ) )
Gram-negative cocci 0.183 "
/%) 6 (11.5) 15 (41.6) 21 (23.8) 4.458 1 (0.062 - 0.538) 0.035
Gram-negative bacilli 0.800
/%) 24 (46.1) | 26(72.2) 50 (56.8) 0.263 1 (0.341-1.877) 0.608
Gram-negative 12.467 "
coccobacilli (n/%) 30 (57.7) 34 (94.4) | 64 (72.7) 14.486 1 (8703-14.488) <0.001

Statistical Test Used: Chi-square test. *p-value <0.05 was considered statistically significant
“No statistics (odds ratio) were computed because Gram-positive cocci, Gram-positive bacilli, Gram-positive coccobacilli
were constant

Table 3. Association between tobacco chewing and presence of different microorganisms

GROUP . .
Microoreanisms Total Chi-square Df Odds ratio alue
& Group 1| Group2 | ;00 value (CL:95%) | Pvau
(n=52) (n=36)
Streptococcus spp. 0.939
(/%) 41 (78.8) 28 (77.8) 69 (78.4) 0.014 1 (0.335-2.629) 0.905
. 36 (69.2) 32 (88.9) 3.556
0, *
Aggregatibacter (n/%) 68 (77.3) 4.681 1 (1.077-5.742) 0.30
Enterococcus 1.125
(/%) 16 (30.8) 12 (33.3) 28 (31.8) 0.064 1 (0.453-2.793) 0.800
Klebsiella 0.163
(/%) 6 (11.5) 16 (44.4) 22 (25.0) 2.256 1 (0.055-0.478) 0.133
Rothia spp. .
(/%) 0 (0.0 2 (5.6) 2(2.3) 2.956 1 - 0.086

Statistical test Used: Chi-square test. *p-value <0.05 was considered statistically significant.

“No statistics (odds ratio) were computed because Rothia species were constant
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Table 4. Association between tobacco smoking and type of microorganisms present

GROUP . .
Mi . Total Chi-square Df Odds ratio 1
icroorganisms Group 1 Group 3 (/%) value (CI: 95%) p-value
(n=52) (n=30)

Gram-positive cocel |44 94.6) | 30 (100.0) | 74 (90.2) 5.114° 1 - 0.024*
(n/%)
Gram-positive bacilli . 0.300
/%) 10 (19.2) 2(6.7) 12 (14.6) 2.404 1 (0.061-1.474) 0.121
Gram-positive
coccobacilli (n/%) 00.0) 00.0) 000 ) i ) )
Gram-negative cocci 3.833 "
(/%) 6 (11.5) 10 (33.3) 16 (19.5) 5.754 1 (1226-11.988) 0.16
Gram-negative bacilli 0.667
/%) 24 (46.1) 18 (60.0) 42 (51.2) 2.146 1 (0.268-1.657) 0.143
Gram-negative 4.767 "
coccobacilli (n/%) 30(57.7) | 26(86.7) | 56 (68.3) 7.376 1 (1453-15.633) 0.007

Statistical test Used: Chi-square test. *p-value <0.05 was considered statistically significant.
“No statistics (odds ratio) were computed because Gram-positive cocci and Gram-positive coccobacilli were constant

Table 5. Association between smoking tobacco and presence of different microorganisms

GROUP Chi- .
. . Total Odds ratio
Microorganisms Group 1 Group 3 (0/%) square Df (CI: 95%) p-value
(n=52) (n=30) value ’

Streptococcus spp. 0.463

(/%) 41 (78.8) | 19(63.3) | 60(73.2) 2.332 1 (0.171-1.256) 0.127
Aggregatibacter 2.889

@%) 36 (69.2) | 26 (86.7) | 62(75.6) | 3.136 1 (0.865.9.651) 0.077
Enterococcus 0.685

/%) 16 (30.8) | 7(23.3) | 23(28.0) 0.521 1 (0.244-1.920) 0.470
g/ﬁj’;wﬂa 6(11.5) | 8(267) | 14(17.1) 0.155 1 0.359 (0.111-1.163) |  0.694

0

Rothia spp. . "
%) 0(0.0) | 4(133) | 4@9 7.289 1 - 0.007

Statistical test Used: Chi-square test. *p-value <0.05 was considered statistically significant.
“No statistics (odds ratio) were computed because Rothia species was a constant.

and Gram-negative coccobacilli were found to be
significantly associated with Group 2 (100% & 94.4%
respectively) (p-value <0.05). Assessment of odd’s
ratio revealed a 3.833 times increased risk of infection
with Gram-negative cocci and 4.767 times increased
risk of infection with Gram negative coccobacilli
among tobacco smokers (p-value <0.05).

The number of subjects showing presence of Rothia
species was found to differ significantly between Group
1 and Group 3 (p-value <0.05) (Table5). A greater
occurrence of Rothia species found to be significantly
associated with Group 3 (13.3%) compared to Group 1
(0.0%) (p-value <0.05).

DISCUSSION

The subgingival microflora is a complex and
diverse community, significantly impacted by
environmental factors, including tobacco use. This
study aims to examine the subgingival microbiome of
Indian tobacco users, both in smokeless and smoking
forms, with otherwise healthy periodontal conditions.
Our study revealed a notable increase in Gram-
positive cocci, Gram-positive bacilli, Gram-negative
cocci, and coccobacilli in the subgingival environment
of smokeless tobacco users compared to the control
group. Similar results were reported by S. Sawant et
al. (2023) with findings such as abundance of phyla
consisting of Gram-negative organisms (Bacteroidetes
and Proteobacteria) in tobacco chewers (21). The
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higher levels of Gram-negative cocci and bacilli in
SLT users may reflect tobacco-induced inflammation
and tissue damage. Gram-negative bacteria are often
associated with periodontal disease and thrive in more
inflamed or anaerobic conditions, which could be
promoted by SLT use (22). Although in our study the
subjects did not show signs of periodontal disease, the
presence of such organisms could be an early indicator
of microbial shifts that may predispose individuals
to future periodontal issues or reflect subclinical
inflammatory changes in the oral environment.

When the control group was compared with those
who smoked tobacco, significant difference was found
in presence of Gram-positive cocci, Gram-negative
cocci and Gram-negative coccobacilli (p<0.05).
Cigarette smoke contains numerous toxicants which
significantly disrupts the oral microbial environment.
Some of the mechanism by which smoking affects
the microbial ecology includes influencing bacterial
adherence to oral mucosal surfaces, decreasing salivary
pH, depleting oxygen and weakening host immunity
(23-25). Microbial analysis from a study conducted
by Bastiaan RJ et al. (1978) found similar results of
increase in Gram-positive bacteria to Gram-negative
bacteria in the smokers as compared to the nonsmokers
(26). In another study, the bacterial diversity was also
found to be significantly lower among tobacco smokers
with altered Gram-positive bacterial microbiota with
potential implications in tobacco related diseases (27).

Oral streptococci, a facultative anaerobic Gram-
positive bacteria, plays a key role in preserving the
equilibrium of the host-microbiome relationship in
health, while also influencing immune responses
during disease (28). The findings of this study indicate
that a large percentage of participants in both Group
I 'and Group 11 (78.8% vs 77.8%) exhibited the presence
of Streptococcus species. Streptococcus is a potential
marker for a healthy oral microbiome however,
some Streptococcus species (e.g., Streptococcus
mutans and Streptococcus sobrinus) are well-known
contributors to dental caries and may indicate a shift
from symbiotic to pathogenic role in the presence of
tobacco use (29). Moreover, nicotine in the saliva of
SLT users in concentration of 1073 M is associated with
increased growth of S. mutans, potentially increasing
their risk of developing dental caries (30). Our findings
also indicated that the likelihood of encountering
Gram-negative, facultatively anaerobic bacterium
Aggregatibacter in SLT users is 3.5 times higher
compared to non-tobacco users (OR = 3.556, 95%
CI = [1.077 — 5.742], p = <0.05). Aggregatibacter is
a periodontopathogen and its increased presence could
signify an environment conducive to the proliferation
of pathogenic bacteria.
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Available literature has demonstrated that
regardless of the periodontal conditions of smokers,
substantial changes in the subgingival microflora
has been observed. This is particularly evident in
the fact that smoking promotes the early acquisition
and colonization of periodontal pathogens, leading
to a subgingival microbial community in the healthy
periodontium that is “at risk for harm” (31). While
our results showed that the odds of presence of
Aggregatibacter among smokers is 2.9 times that
of non-smokers, the association was not found to be
statistically significant (OR = 2.889, 95% CI = [0.865
—9.651], p=<0.05). A higher presence of species
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans — among
smokers have been reported by previous studies as
well (32,33). The presence of Aggregatibacter can
induce inflammatory responses, contributing to tissue
destruction in the periodontium. It is also recognized
for its interaction with other bacteria, contributing to
the development of a dysbiotic microbial community
(34). However, in a modified subgingival microbiome
model, 16S rRNA sequencing revealed that while
A. actinomycetemcomitans altered the microbiome
structure and composition, it had a mild effect on
compromised epithelium function and reduced
expression of tight junction proteins (35). Gram-
negative bacteria like Klebsiella are opportunistic
pathogens that are known to resist the effects of smoke
and do not exhibit growth inhibition on exposure to
tobacco smoke (36). In our study, while smokers
had a higher number of individuals with Klebsiella
presence, the difference was not statistically significant
when compared to the control group. Al-Marzooq F et
al. (2021) also reported that these bacteria were more
abundant among users of different forms of smoking
tobacco (37). This could potentially be attributed
to subgingival dysbiosis, variations in oral hygiene
practices or differences in the sample collection
sites among participants. Smokers also often have
a compromised immune response, which could
allow for the proliferation, and thereby creating an
abundance of Gram-negative bacteria (38). This study
also notes an increase in the presence of Rothia species
among smokers, which has been positively linked to
pro-inflammatory cytokines (39).

Tobacco use, in both smokeless and smoked form
is an important modifiable environmental risk factor
for subgingival dysbiosis. It is important to understand
subgingival dysbiosis as it can be a predisposing factor
to certain conditions such as increased prevalence
and severity of periodontal disease, can act as
inflammatory stimulus to subsequent insulin resistance
and increased vulnerability to systemic infections
(40,41). Tobacco use is recognized for disrupting the
oral microenvironment and increasing susceptibility
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to periodontitis by promoting a pathogen-rich, diverse,
and commensal-depleted subgingival microbiota (42).
Although participants in this study were periodontally
healthy, the elevated presence of both Gram-positive
and Gram-negative facultative anaerobic bacteria
suggests increased risk of periodontal deterioration in
the future.

The impact of tobacco use on the subgingival
microbiome also varies with populations and
geographic locations. Western studies report increased
Tannerella forsythia and Porphyromonas gingivalis
in smokers, while research from Asian cohorts has
highlighted enrichment of Treponema species (15,43).
Additionally, differences in tobacco formulations and
cultural practices may influence microbial composition.
For instance, smokeless tobacco products commonly
used in South Asian populations have been associated
with increased colonization by Streptococcus mutans
and Lactobacillus species, which are less frequently
reported in Western studies (44). These variations
highlight need for region-specific prevention and
treatment strategies for tobacco-induced oral diseases.

A limitation of our study is its cross-sectional
design, which restricts the ability to establish a clear
causal relationship between tobacco form and
subgingival microbial characteristics. Additionally,
the study has focused on Genus-level bacterial
classification which may not capture species-specific
differences that could play a critical role in oral diseases.
A more detailed species-level (e.g., metagenomics or
transcriptomics) could offer deeper insights into the
microbial community dynamics. Another limitation of
our study is the sample size and gender distribution.
Future research incorporating a larger sample size and
a more balanced gender distribution will enhance the
generalizability of the findings. Lastly, the study has
focused on periodontally healthy tobacco users, which
limits the ability to fully understand the microbiome
changes in those with periodontal disease. Hence,
the results of this study may not be generalizable to
individuals with existing periodontal conditions.

CONCLUSION

The characterization of subgingival bacteria in
smokeless tobacco users and smokers in this study
revealed a higher proportion of Gram-positive cocci,
Gram-negative cocci, Gram-negative bacilli, and
coccobacilli compared to non-tobacco users. A closer
examination of the bacterial genera indicated a 3.5-
fold increase in the prevalence of Aggregatibacter
among smokeless tobacco users and a 2.9-fold increase
among smokers, although the latter association was
not statistically significant. Furthermore, although the
number of SLT users with Strepfococcus species was

comparable, bacteria such as Enterococcus, Klebsiella,
and Rothia species were present in greater numbers
among SLT users compared to non-users. When
comparing smokers to the control group, the study
observed a reduction in the number of participants with
presence of Streptococcus species and Enterococcus.
Conversely, there was a higher occurrence of Klebsiella
and Rothia species among smokers. Although the study
participants were free of periodontal diseases, the
elevated presence of Aggregatibacter, Enterococcus,
Klebsiella, and Rothia species suggests a trend toward
increased inflammatory conditions, which may lead
to greater bacterial diversity and a heightened risk of
developing periodontitis.
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MENINGITIS AND ENCEPHALITIS IN POLAND IN 2023"
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W POLSCE W 2023 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

INTRODUCTION. In Poland, meningitis and/or encephalitis, regardless of etiology, are subject to routine
epidemiological surveillance. This paper presents an analysis of meningitis and/or encephalitis in 2023 caused
by Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae and tick-borne encephalitis
virus.

OBJECTIVE. The aim of this study was to assess the epidemiological situation of meningitis and encephalitis
cases in Poland in 2023 taking into account the impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS. To evaluate the epidemiological situation of neuroinfections in Poland, used
data sent to NIPH NIH — NRI by the Sanitary and Epidemiological Stations and published in the annual bulletins:
“Infectious diseases and poisonings in Poland in 2023” and “Vaccinations in Poland in 2023 as well as data
from individual epidemiological reports registered in the EpiBaza system.

RESULTS. In 2023, a total of 2754 cases of meningitis and/or encephalitis were registered in Poland. This was
a 57.6% increase in the number of cases compared to 2022, when 1748 cases were recorded. Analysis of the 2023
data compared to 2019, the period before the COVID-19 pandemic, showed a 22.5% increase in the number of
cases, (2754 vs. 2249 cases). For infections of bacterial etiology, including cases of neuroborreliosis, the number
of cases increased by 39.7% (from 848 in 2022 to 1185 in 2023, incidence from 2.24 to 3.14 per 100,000). The
incidence of meningitis and/or encephalitis of N. meningitidis increased by 17.6% (from 0.17 to 0.20), with an
etiology of H. influenzae compared to 2022 increased by 125% (from 0.04 to 0.09), and for S. pneumoniae by
30.9% (from 0.55 to 0.72). Infections of viral etiology accounted for 57% of all registered cases. There was
a 74.3% increase in their number compared to 2022 (from 900 to 1569 cases). Among viral infections, tick-borne
encephalitis was the most numerous group, with 661 cases compared to 446 in 2022, an increase of 48.2%.
SUMMARY AND CONCLUSIONS. There was an overall upward trend in the number of registered cases of
bacterial and viral meningitis and/or encephalitis in 2023 compared to 2022. The number of cases also increased
by 22.5% compared to 2019, the period before the COVID-19 pandemic. These results indicate significant changes
in the epidemiological situation. The number of cases of meningitis and/or encephalitis in 2023 exceeded the
level observed before the pandemic, which may be due to improved diagnosis, changes in epidemiological trends
and increased reporting of cases. The observed increase highlights the importance of continuing to monitor
bacterial and viral diseases and the need to implement effective preventive measures to reduce future cases.

Keywords: meningitis, encephalitis, epidemiology, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WSTEP. W Polsce zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu, niezaleznie od ich etiologii, podlega-
ja rutynowemu nadzorowi epidemiologicznemu. W opracowaniu przedstawiono szczegotowa analize zapalen

" The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025
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opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu w 2023 roku, wywotanych przez Neisseria meningitidis, Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae oraz wirus kleszczowego zapalenia mozgu.

CEL PRACY. Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej zachorowan na zapalenie opon mozgowo-1-
dzeniowych i zapalenie mézgu w Polsce, w 2023 r. z uwzglednieniem wptywu pandemii COVID-19.
MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia oceny sytuacji epidemiologicznej neuroinfekcji w Polsce wy-
korzystano dane nadsytane do NIZP PZH — PIB przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i pu-
blikowane w biuletynie rocznym: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 r.” oraz ,,Szczepienia ochron-
ne w Polsce w 2023 roku”, a takze dane z indywidualnych wywiadow epidemiologicznych zarejestrowanych
w systemie EpiBaza.

WYNIKI. W 2023 r., zarejestrowano w Polsce ogotem 2754 zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych i/lub mozgu. Byt to wzrost liczby zachorowan o 57,6% w porownaniu do 2022 r., w ktorym odnotowano
1748 zachorowania. Analiza danych z 2023 roku w poréwnaniu do 2019 roku, czyli okresu sprzed pandemii
COVID-19, wykazata wzrost liczby zachorowan o 22,5%, (2754 vs. 2249 zachorowan). W przypadku infek-
cji o etiologii bakteryjnej, z uwzglednieniem przypadkéw neuroboreliozy, liczba zachorowan zwigkszylta sie
0 39,7% (z 848 w 2022 1. do 1185 w 2023 1., zapadalnos¢ z 2,24 do 3,14 na 100 tys.). Zapadalno$¢ na zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mdzgu o etiologii N. meningitidis wzrosta o 17,6% (z 0,17 do 0,20), o etiologii
H. influenzae w poréwnaniu do 2022 r. wzrosta o 125% (z 0,04 do 0,09), a w przypadku S. pneumoniae o 30,9%
(z 0,55 do 0,72). Infekcje o etiologii wirusowej stanowity 57% wszystkich zarejestrowanych zachorowan. Od-
notowano wzrost ich liczby o 74,3% w stosunku do 2022 r. (z 900 do 1569 zachorowan). Wsrod infekeji wiru-
sowych najliczniejsza grupe stanowity kleszczowe zapalenia mézgu — 661 zachorowan w poréwnaniu do 446
w 2022 r., co oznacza wzrost 0 48,2%.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2023 r. odnotowano ogo6lng tendencje wzrostowa liczby rejestrowanych
przypadkow zapalen opon mozgowo-rdzeniowych i/lub mozgu o podtozu bakteryjnym i wirusowym w porow-
naniu do 2022 r. Liczba zachorowan wzrosta o 22,5% réwniez w stosunku do 2019 roku, czyli okresu sprzed
pandemii COVID-19. Wyniki te wskazuja na istotne zmiany w sytuacji epidemiologicznej. Liczba zachorowan
na zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i/lub mézgu w 2023 roku przewyzszyta poziom obserwowany przed
pandemia, co moze wynika¢ z poprawy diagnostyki, zmiany trendow epidemiologicznych oraz zwigkszonego
zglaszania przypadkow. Obserwowany wzrost podkresla znaczenie dalszego monitorowania choréb o podiozu
bakteryjnym i wirusowym oraz konieczno$¢ wdrazania skutecznych dziatan profilaktycznych w celu ograni-
czenia liczby zachorowan w przyszlosci.

Stewa kluczowe: zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie mozgu, epidemiologia, Polska, rok 2023

INTRODUCTION

Meningitis and encephalitis can be classified
as viral or bacterial, depending on their etiology
(1). Bacterial infections, caused by Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae and Neisseria
meningitidis, despite the availability of prophylaxis
in the form of vaccination, still pose a serious risk,
especially for young children and people over 65
years of age. Infections most commonly occur via the
droplet route (2). One of the key pathogens responsible
for viral meningitis and encephalitis is tick-borne
encephalitis (TBE) virus. Infection most commonly
develops through the bite of an infected tick, although
it is also possible to become infected through the
ingestion of unpasteurised milk, especially goat’s
milk from viraemic animals (3). Groups most at risk
of infection are those who often spend time in forested
areas, i.e. forest workers, farmers, holidaymakers and
senior citizens (4).

Vaccination is an effective form of prophylaxis to
protect against infections caused by Streptococcus

WSTEP

Zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu
mozna sklasyfikowa¢ jako wirusowe lub bakteryjne,
w zalezno$ci od ich etiologii (1). Infekcje bakteryjne,
wywotywane przez Streptococcus pneumoniae, Ha-
emophilus influenzae oraz Neisseria meningitidis, po-
mimo dostgpnosci profilaktyki w postaci szczepien
ochronnych nadal stanowig powazne zagrozenie, szcze-
golnie dla matych dzieci oraz 0sob powyzej 65. roku
zycia. Do zakazen najczgsciej dochodzi drogg kropel-
kowa (2). Jednym z kluczowych patogenéw odpowie-
dzialnych za wirusowe zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych 1 mézgu jest wirus kleszczowego zapalenia
moézgu (KZM). Infekcja najczesciej rozwija sie w wyni-
ku ukaszenia przez zakazonego kleszcza, cho¢ mozliwe
jest rowniez zakazenie poprzez spozycie niepasteryzo-
wanego mleka, zwlaszcza mleka koziego pochodzacego
od zwierzat w fazie wiremii (3). Grupami najbardziej
narazonymi na ryzyko zakazenia sg osoby czesto prze-
bywajace na obszarach lesnych, tj. pracownicy lesni,
rolnicy, osoby wypoczywajace oraz seniorzy (4).
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pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis and tick-borne encephalitis virus. In
Poland, according to the Programme of Preventive
Vaccinations (PSO), in 2023, meningococcal
vaccination was the recommended vaccination. It
could be given to infants from 6 or 8§ weeks of age,
depending on the type of vaccine, already at the
first vaccination visit. These vaccinations are also
particularly recommended for adolescents, people
over 65 years of age, as well as immunocompromised
children and adults. Three types of vaccine are
available for Neisseria meningitidis infections:
monovalent conjugated against serogroup C, protein
conjugated against serogroup B and quadrivalent
conjugated against serogroups A, C, W-135and Y (5).

From 2017, the vaccine against S. pneumoniae
is included in the Immunization Programme as
a compulsory vaccination for healthy children from 2
months of age who have not been previously vaccinated
and high-risk groups with specific health indications.
In 2023, compulsory pneumococcal vaccination was
extended to a larger group of children and adolescents
at risk — free compulsory vaccination was extended to
all children at risk up to the age of 19 years who had
not previously been vaccinated. For children without
risk factors, pneumococcal vaccination is mandatory
until the age of 5 years (6). Vaccination is also
recommended for adults over 50 years of age, with
chronic diseases of the heart, lungs, liver, kidneys,
diabetes, immune disorders and alcohol-dependent,
cigarette smokers (5).

The vaccine against Haemophilus influenzae type
B is mandatory for children from 2 months of age. It is
also recommended for children up to the age of 6 years
who have not been vaccinated as part of compulsory
vaccination, and for people with immunodeficiency
according to individual medical indications.

The Ministry of Health recommends vaccination
against tick-borne encephalitis (TBE) to all people
residing in areas with a high risk of the disease (5),
with a particular focus on people who spend a lot
of time in the forest for occupational or recreational
reasons.

Bacterial meningitis and encephalitis have a high
mortality rate, ranging from a few to more than 30%,
depending on the age of the patient. This risk increases
significantly if diagnosis is delayed or if appropriate
treatment is not given. In addition, there is a high
probability of permanent neurological complications
such as hearing impairment, speech disorders or
paresis. In contrast, viral meningitis and/or encephalitis
usually have a milder course and are treated mainly
symptomatically (7,8). Prompt recognition and the
introduction of appropriate treatment significantly
improve patient prognosis, shorten hospitalisation
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Szczepienia ochronne stanowia skuteczng forme
profilaktyki, zabezpieczajaca przed zakazeniami spo-
wodowanymi przez Streptococcus pneumoniae, Ha-
emophilus influenzae, Neisseria meningitidis oraz wi-
rusa kleszczowego zapalenia mozgu. W Polsce, zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych (PSO), w 2023 r.
szczepienia przeciw meningokokom byly szczepienia-
mi zalecanymi. Mogly by¢ podawane niemowlgtom od
6 lub 8 tygodnia zycia, w zaleznosci od rodzaju szcze-
pionki, juz podczas pierwszej wizyty szczepiennej.
Szczepienia te sg szczegdlnie rekomendowane réwniez
nastolatkom, osobom powyzej 65. roku zycia, a takze
dzieciom i dorostym z obnizona odpornoscig. W przy-
padku zakazen wywotanych przez Neisseria meningiti-
dis dostgpne sg trzy rodzaje szczepionek: monowalent-
na skoniugowana przeciw serogrupie C, biatkowa prze-
ciw serogrupie B oraz czterowalentna skoniugowana
przeciw serogrupom A, C, W-1351Y (5).

Od 2017 roku szczepionka przeciw S. pneumoniae
znajduje si¢ w Programie Szczepien Ochronnych jako
obowigzkowe szczepienie ochronne dla dzieci zdro-
wych od 2 m.z., ktore nie byly wczesdniej szczepione
oraz grup podwyzszonego ryzyka, ze szczegdlnymi
wskazaniami zdrowotnymi. W 2023 r. szczepieniem
obowigzkowym przeciw pneumokokom obj¢to wigksza
grupe dzieci i mtodziezy z grup ryzyka — bezptatnym
szczepieniem obowigzkowym objeto wszystkie dzieci
z grup ryzyka do ukonczenia 19. roku zycia, ktére do-
tychczas nie byty szczepione. Dla dzieci bez czynnikow
ryzyka szczepienie przeciwko pneumokokom jest obo-
wigzkowe do ukonczenia 5. roku zycia (6). Szczepienie
zalecane jest rowniez osobom dorostym powyzej 50
roku zycia, z chorobami przewleklymi serca, ptuc, wa-
troby, nerek, cukrzycg, zaburzeniami odpornosci oraz
uzaleznionym od alkoholu, palgcym papierosy (5).

Szczepionka przeciwko Haemophilus influenzae
typu B jest obowigzkowa dla dzieci od 2. miesigca zy-
cia. Zaleca si¢ ja rowniez dzieciom do ukonczenia 6
roku zycia, ktore nie zostaly zaszczepione w ramach
szczepien obowigzkowych, oraz osobom z zaburzenia-
mi odporno$ci zgodnie z indywidualnymi wskazaniami
medycznymi.

Ministerstwo Zdrowia zaleca szczepienia przeciw-
ko kleszczowemu zapaleniu moézgu (KZM) wszystkim
osobom przebywajacym na obszarach o wysokim ry-
zyku wystepowania tej choroby (5), ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob, ktére z powodéw zawodowych
lub rekreacyjnych spedzaja duzo czasu w lesie.

Bakteryjne zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
1 mozgu charakteryzuja si¢ wysoka $miertelnoscia,
wynoszacg od kilku do ponad 30%, w zalezno$ci od
wieku pacjenta. Ryzyko to znacznie wzrasta w przy-
padku opo6znionej diagnozy lub braku odpowiedniego
leczenia. Ponadto istnieje duze prawdopodobienstwo
trwatych powiktan neurologicznych, takich jak uposle-
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times and reduce mortality in bacterial and viral
meningitis and/or encephalitis (1).

OBJECTIVE

The aim of this study was to assess the
epidemiological  situation of meningitis and
encephalitis in Poland, in 2023.

MATERIAL AND METHODS

To assess the epidemiological situation of meningitis
and/or encephalitis, data sent to the NIPH NIH — NRI
by the Sanitary and Epidemiological Stations, which
are published in annual bulletins, and data from
individual epidemiological reports from the EpiBase
electronic system for recording epidemiological
interviews were used (5,9).

The classification of infections was based on the
case definitions of infectious diseases developed for
epidemiological surveillance (version in force 2020-
2024, Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance, NIPH NIH — NRI).
Case definitions were used for: N. meningitidis, S.
pneumoniae, H. influenzae and tick-borne encephalitis.

The analysis of vaccination status was based
on aggregate data published in the annual bulletin:
“Vaccinations in Poland in 2023” (5). The analysis took
into account the recommendations of the Programme
of Preventive Vaccinations for 2023 and the updated
Programme of Preventive Vaccinations (PSO) for 2023
contained in the Communication of the Chief Sanitary
Inspector of 29 September 2023 (6).

RESULTS

MENINGITIS AND ENCEPHALITIS OF
BACTERIAL ETIOLOGY

In 2023, 1185 cases of meningitis and/or
encephalitis of bacterial etiology, including cases of
neuroborreliosis, were registered (incidence 3.14 per
100,000). This is an increase of 39.74% compared to
2022, when the number of cases was 848 (incidence
2.24 per 100,000), and an increase of 127.01%
compared to 2021, when the number of cases was 522
(incidence 1.37 per 100,000) (Table 1). Compared to
2019 (before the COVID-19 pandemic), the number of
cases in 2023 was 28.66% higher (921 cases). Of the
1185 cases, in 380 people (32.07%) the etiological agent
was one of three microorganisms: N. meningitidis, S.
pneumoniae or H. influenzae. There were 462 cases
of neuroborreliosis, accounting for 38.99% of all
bacterial infections (Table 1).

dzenie stuchu, zaburzenia mowy czy niedowtady. Z ko-
lei wirusowe zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i/
lub mézgu zazwyczaj maja tagodniejszy przebieg i sa
leczone gtéwnie objawowo (7,8). Szybkie rozpoznanie
oraz wprowadzenie odpowiedniego leczenia znaczaco
poprawiaja rokowania pacjentow, skracaja czas hospi-
talizacji i zmniejszaja Smiertelnos¢ w przypadku bakte-
ryjnych oraz wirusowych zapalefn opon mozgowo-rdze-
niowych i/lub mézgu (1).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej
wystepowania zachorowan na zapalenie opon mézgowo
-rdzeniowych oraz zapalenia mézgu w Polsce, w 2023
roku.

MATERIAL I METODY

Do oceny sytuacji epidemiologicznej wystepowania
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i/lub zapalenia
moézgu wykorzystano dane przesytane do NIZP PZH —
PIB przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczne, ktore publikowane sa w biuletynach rocznych
oraz dane z jednostkowych wywiadow epidemiologicz-
nych z elektronicznego systemu rejestracji wywiadéw
epidemiologicznych EpiBaza (5,9).

Klasyfikacja zakazen zostala dokonana w oparciu
o definicje przypadkow chorob zakaznych opracowa-
nych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego (wersja
obowiazujaca w latach 2020-2024, Zaktad Epidemiolo-
gii Choréb Zakaznych i Nadzoru, NIZP PZH-PIB). De-
finicje przypadkow zastosowano dla: N. meningitidis, S.
pneumoniae, H. influenzae oraz kleszczowego zapale-
nia mozgu.

Analize stanu zaszczepienia prowadzono w oparciu
o dane zbiorcze opublikowane w rocznym biuletynie:
»Szczepienia Ochronne w Polsce w 2023 1. (5). Analiza
uwzgledniata zalecenia ,,Programu Szczepien Ochron-
nych na rok 2023” (Zatacznik do Komunikatu Glow-
nego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdziernika
2022 r)) oraz zaktualizowanego Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) na 2023 rok zawartego w Komu-
nikacie Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 29
wrzesnia 2023 1. (6).

WYNIKI

ZAPALENIE OPON MOZGOWO-
RDZENIOWYCH I ZAPALENIE MOZGU
O ETIOLOGII BAKTERYJNEJ

W 2023 roku w Polsce zarejestrowano 1185 za-
chorowan na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
i/lub moézgu o etiologii bakteryjnej z uwzglgdnieniem
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Table I. Meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000 population by etiological agent in

2021-2023, in total

Tabela I. Zapalenia opon i/lub mézgu. Zachorowania i zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow wg czynnika etiologicznego

w latach 2021-2023, ogdtem

2021 2022 2023
Q Q (0] (] [} [}
. . . . ) Q QO = «n Q Q = ©n Q Q =
Etiology | Disease Etiological factor 8 5 52 8 5 5 < 8 5 5 S
3 S | = 8 2 S | 8 2 S |5 2
© | 2 |BE|C | B|EE|l | B 2=
Neisseria meningitidis 50 0.13 65 0.17 74 0.20
- Haemophilus influenzae 3 0.01 16 0.04 33 0.09
g " Streptococcus pneumoniae | 123 | 0.32 208 | 0.55 273 | 0.72
— =
.8 s = other specified
wn <
5‘-3 «oED"é_ (G00.2-G00.8; G04.2) ol 0.13 1.37 78 1021 2.24 1511 040 3.14
< 2 3 ] ;
< £ § | otherunspecified (GOO.9: 16 | ¢ 46 102 | 0.27 150 | 0.41
2 G04.2)
reported in other diseases* 33 0.09 35 0.09 42 0.11
Lyme neuroborreliosis 202 | 0.53 344 | 091 462 | 1.23
tick-borne 210 | 0.55 446 | 1.18 661 | 1.75
-2 herpesviral 10 | 0.03 32 | 0.08 32 | 0.08
E other specified 7 1 0.02 16 | 0.04 26 | 0.07
§ unspecified 31 0.08 37 0.10 60 | 0.16
=]
S X X
_ ot o o | T e | s Jom
£ 118 2.37 416
> enteroviral 0.01 53 0.14 246 | 0.65
8 herpesviral 0.013 13 | 0.034 20 | 0.053
g -
g other specified and 184 | 0.48 299 | 0.79 509 | 1.35
g unspecified
g ; ;
reported in other dlse':ases, 0 0 | 0.00 10 0.03
not elsewhere classified
TOTAL 974 1748 2754

Overall, the highest number of cases of meningitis
and/or encephalitis was registered in Slaskie
voivodeship with 93 cases (incidence rate of 2.15
per 100,000) and the lowest in Opolskie voivodeship
with 13 cases (incidence rate of 1.38 per 100,000).
The highest incidence was recorded in the Pomorskie
voivodeship (3.27 per 100,000) and the lowest in the
Lubelskie voivodeship (0.84 per 100,000) (Table II).

In the analysis of the incidence of meningitis and/
or encephalitis in 2023, there was a higher incidence
among men than women for all the etiological
agents analysed, i.e. S. pneumoniae, H. influenzae,
N. meningitidis and for infections of other specified/
unspecified etiology. For pneumococcal (Streptococcus
pneumoniae) infections, the incidence rate was 0.87
per 100,000 for men and 0.59 per 100,000 for women,
meaning that men were about 47% more often ill than
women. Similarly, there was a marked difference for
infections of other specified or unspecified etiology,
where the incidence was 1.05 per 100,000 for men
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przypadkow neuroboreliozy (zapadalnos¢ 3,14 na 100
tys.). Jest to wzrost 0 39,74% w poréwnaniu do 2022 r.,
kiedy liczba zachorowan wyniosta 848 (zapadalno$é¢
2,24 na 100 tys.) oraz wzrost o 127,01% w porowna-
niu do 2021 r., kiedy liczba zachorowan wyniosta 522
(zapadalno$¢ 1,37 na 100 tys.) (Tab. I). W poréwna-
niu do 2019 r. (przed pandemiag COVID-19) liczba za-
chorowan w 2023 r. byta wyzsza o 28,66% (921 za-
chorowan). W grupie 1185 przypadkow, u 380 osob
(32,07%) czynnikiem etiologicznym byl jeden z trzech
drobnoustrojow: N. meningitidis, S. pneumoniae, lub
H. influenzae. Odnotowano 462 przypadki neurobore-
liozy, co stanowito 38,99% wszystkich zakazen bakte-
ryjnych (Tab. I).

Ogoblem, najwiccej zachorowan na zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i/lub mozgu, zarejestrowano
w wojewodztwie $laskim — 93 przypadki (zapadal-
no$¢ 2,15 na 100 tys.), najmniej za§ w wojewodztwie
opolskim — 13 przypadkéw (zapadalnosé 1,38 na 100
tys.). Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w woje-
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Table II Bacterial meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships

in 2023, in total*

Tabela II. Bakteryjne zapalenie opon i/lub moézgu. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wg

wojewodztw w 2023 roku, ogdtem*

Voivodsship Number of incident cases in quarters OI::;?:;TH Incidence
per 100 000
I 11 1 v total
2022 68 148 124 164 504 1.33
Poland

2023 201 168 166 189 724 1.92
Dolnoslaskie 18 8 12 4 42 1.46
Kujawsko-Pomorskie 8 8 10 13 39 1.95
Lubelskie 5 3 4 5 17 0.84
Lubuskie 4 11 5 5 25 2.56
Lodzkie 10 8 16 10 44 1.86
Matopolskie 18 12 24 29 83 242
Mazowieckie 29 22 17 24 92 1.67
Opolskie 8 0 3 13 1.38
Podkarpackie 13 4 7 30 1.45
Podlaskie 6 3 1 19 1.67
Pomorskie 20 11 23 23 77 3.27
Slaskie 24 22 20 27 93 2.15
Swietokrzyskie 3 2 7 19 1.62
Warminsko-Mazurskie 9 7 3 12 31 2.28
Wielkopolskie 18 22 13 13 66 1.89
Zachodniopomorskie 8 10 10 6 34 2.08

*without neuroborreliosis due to new registration method

*bez neuroboreliozy w zwigzku z wprowadzeniem odrebnej rejestracji

and 0.56 per 100,000 for women. Here, too, there was
an increase compared to the previous year (0.56 per
100,000 for men and 0.40 per 100,000 for women in
2022). For infections caused by Neisseria meningitidis,
the differences were less significant. The incidence
in 2023 was 0.23 per 100,000 for men and 0.16 per
100,000 for women, a minimal increase compared
to 2022 (0.17 and 0.17 per 100,000 respectively). For
Haemophilus influenzae infections, the incidence was
relatively low, at 0.10 per 100,000 for men and 0.08
per 100,000 for women in 2023. Here, an increase is
also observed compared to 2022, when the values were
0.04 and 0.05 per 100,000 respectively (Table III).
When analysing incidence by place of residence,
significant changes were observed in 2023 in rural
areas compared to the previous year. For infections
caused by Neisseria meningitidis, the incidence
increased from 0.14 per 100,000 in 2022 to 0.21 per
100,000 in 2023. There was a slight increase from 0.03
per 100,000 to 0.04 per 100,000 for infections caused
by Haemophilus influenzae. A more pronounced
increase was observed for Streptococcus pneumoniae
infections, where the incidence increased by 0.18 per

wodztwie pomorskim (3,27 na 100 tys.), a najnizsza
w wojewodztwie lubelskim (0,84 na 100 tys.) (Tab. II).

W analizie zapadalnosci na zapalenie opon mézgo-
wych i/lub mézgu w 2023 roku odnotowano wyzsza
zapadalno$¢ wsrod mezczyzn niz kobiet dla wszyst-
kich analizowanych czynnikéw etiologicznych tj. S.
pneumoniae, H. influenzae, Neisseria meningitidis
oraz w przypadku zakazen o innej okreslonej/nie-
okreslonej etiologii. Dla zakazen pneumokokowych
(Streptococcus pneumoniae) zapadalno$¢ wyniosta
0,87 na 100 tys. dla me¢zczyzn oraz 0,59 na 100 tys. dla
kobiet, co oznacza, ze me¢zczyzni chorowali o okoto
47% czesciej niz kobiety. Podobnie wyrazna réznica
wystapita w przypadku zakazen o innej okreslonej lub
nieokreslonej etiologii, gdzie zapadalno$¢ wyniosta
1,05 na 100 tys. dla m¢zczyzn oraz 0,56 na 100 tys.
dla kobiet. Réwniez tutaj odnotowano wzrost w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim (0,56 na 100 tys. dla
mezezyzn i 0,40 na 100 tys. dla kobiet w 2022 roku).
Dla zakazen wywolanych przez Neisseria meningiti-
dis roznice byly mniej znaczace. Zapadalnos¢ w 2023
roku wyniosta 0,23 na 100 tys. dla mezczyzn i 0,16
na 100 tys. dla kobiet, co stanowi minimalny wzrost
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_ w poréwnaniu z 2022 rokiem (odpowiednio 0,17 1 0,17
g ST § = na 100 tys.). W przypadku zakazen wywotanych przez
R < Haemophilus influenzae zapadalnos¢ byta stosunkowo
- niska, wynoszgc 0,10 na 100 tys. dla me¢zczyzn oraz
£ g g § § 0,08 na 100 tys. dla kobiet w 2023 roku. Tutaj réwniez
= = obserwuje si¢ wzrost w porownaniu z 2022 rokiem,
S| g ol o | o ° kiedy wartosci wynosity odpowiednio 0,04 i 0,05 na
El = | S| = 0 100 tys. (Tab. III).
]
= 1< ° = Analizujac zapadalnos¢ wedtug miejsca zamiesz-
cl | ol = " kania, w 2023 roku w obszarach wiejskich zaobser-
% alz |z < wowano istotne zmiany w poréwnaniu z rokiem po-
e przednim. W przypadku zakazen wywotanych przez
5 51 o | = | < ~ Neisseria meningitidis zapadalnos¢ wzrosta z 0,14
g S| s ]2 s na 100 tys. w 2022 roku do 0,21 na 100 tys. w 2023
TE = roku. Dla zakazen spowodowanych przez Haemo-
El el w | o | = - philus influenzae odnotowano niewielki wzrost z 0,03
s 2122 < na 100 tys. do 0,04 na 100 tys. Wyrazniejszy wzrost
zaobserwowano w przypadku zakazen Streptococcus
S| o | 0| - pneumoniae, gdzie zapadalno$¢ zwigkszyla si¢ o 0,18
- Elz2| 2| 2 pc na 100 tys. (z 0,57 na 100 tys. do 0,75 na 100 tys.).
_‘é’ = Najwigkszy wzrost dotyczyt jednak zakazen o innej
=) slalelea 2 okreslonej Iub nieokreslonej etiologii — tutaj zapadal-
S|l S| S| s — no$¢ wzrosta o0 0,22 na 100 tys. (z 0,49 na 100 tys. do
0,71 na 100 tys.).
=] « - ~ o W obszarach miejskich réwniez odnotowano
55 — o \ <t y e ’ . .. ;.
gl s| 3| < = wzrost zapadalno$ci, cho¢ zmiany byty bardziej zr6z-
nicowane. Zapadalnos$¢ na zakazenia wywotane przez
S| o o | 3 % Neisseria meningitidis pozostata na tym samym po-
s _ g s | o | o S ziomie, wynoszacym 0,19 na 100 tys. w 2022 i 2023
5 § g = roku. W przypadku zakazen spowodowanych przez
58 = 2o | g | = Haemophilus influenzae odnotowano wzrost o 0,07 na
f‘ £ S| S| |¢< S 100 tys. (z 0,05 na 100 tys. do 0,12 na 100 tys.). Zakaze-
Sz nia Streptococcus pneumoniae charakteryzowaty sie
Q
5 e sl = | 2| g = wzrostem o 0,16 na 100 tys. (z 0,54 na 100 tys. w 2022
2 g . = | s | s | S roku do 0,70 na 100 tys. w 2023 roku.). Najwigkszy
S 4l g wzrost w obszarach miejskich dotyczyt zakazen o in-
Sg| 5o | = = 00 nej okreslonej lub nieokreslonej etiologii, gdzie zapa-
= = = § S S S S dalnos¢ wzrosta az o 0,39 na 100 tys. (z 0,47 na 100
E 5 E tys. do 0,86 na 100 tys.) (Tab. I1I). W 2023 roku w obu
§ § s S| = | ¢ 3 srodowiskach — miejskim 1 wiejskim — zaobserwowa-
Ss = | s | S| < no wzrost zapadalnosci na zapalenie opon mézgowych
Ej § - i/lub mézgu, przy czym najwicksze zmiany dotyczyty
s N gl S| % o zakazen o innej okreslonej lub niecokreslonej etiologii.
= c:n £ § S A < W obszarach wiejskich zauwazalny byt rowniez istot-
f% E g ny wzrost zakazen wywotanych przez Streptococcus
22 S|l 2| 8| < > pneumoniae, natomiast w $rodowiskach miejskich
g = =S || < istotne roznice dotyczyly zakazeh spowodowanych
% é - . o® przez Haemophilus influenzae.
s S o 2858 2023 r. najwigcej dkow bakteryj
2 = 5 P . |E 2= W . I. majwigee] _przypg 6w bakteryjnego
5 5 S <23 38828 zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i/lub moézgu
E § “T: = }a i § § S|gs ™ & odnotowano w grupie wickowej 45-64 lata (30,6%
S N 2 % = 2 % g S _2 % 2 % wszystkich przypadkow), nastepnie w grupie wieko-
= = < = 3 § SR § E58° wej 65+ (26,2%) oraz 25-44 lata (21,9%). Dzieci do 4.
o2 A 28 23 roku zycia stanowity 12,6% wszystkich zgloszonych
§ § &= przypadkow.

—_
—_
==
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100,000 (from 0.57 per 100,000 to 0.75 per 100,000).
However, the largest increase was for infections of
other specified or unspecified etiology, where the
incidence increased by 0.22 per 100,000 (from 0.49 per
100,000 to 0.71 per 100,000).

In urban areas, the incidence also increased,
although the changes were more varied. The incidence
of infections caused by Neisseria meningitidis
remained the same — at 0.19 per 100,000 in 2022 and
2023. Infections caused by Haemophilus influenzae
showed an increase of 0.07 per 100,000 (from 0.05
per 100,000 to 0.12 per 100,000). Streptococcus
pneumoniae infections were characterised by an
increase of 0.16 per 100,000 (from 0.54 per 100,000 in
2022 to 0.70 per 100,000 in 2023). The largest increase
in urban areas was for infections of other specified or
unspecified etiology, where the incidence increased by
as much as 0.39 per 100,000 (from 0.47 per 100,000
to 0.86 per 100,000) (Table III). In 2023, an increase
in the incidence of meningitis and/or encephalitis
was observed in both urban and rural settings, with
the largest changes in infections of other specified
or unspecified etiology. In rural areas, a significant
increase in infections caused by Streptococcus
pneumoniae was also seen, while in urban settings
significant differences were seen in infections caused
by Haemophilus influenzae.

In 2023, most cases of bacterial meningitis and/
or encephalitis were reported in the 45-64 age group
(30.6% of all cases), followed by those aged 65+
(26.2%) and 25-44 (21.9%). Children under 4 years of
age accounted for 12.6% of all reported cases.

Infections of other specified or unspecified etiology
were the most common etiological agent, accounting
for 44.2% of all cases (301 cases). Streptococcus
pneumoniae was the second most common etiological
agent, accounting for 40.1% of all cases (273 cases).
The highest incidence of infection with this agent was
in the 45-64 years (92 cases) and 65+ (78 cases) groups.
The incidence was highest in the group of children
under 4 years of age (1.36 per 100,000). In the group
of children under 4 years of age, infections of other
specified or unspecified etiology accounted for 39.5%
of cases (34 cases), and Streptococcus pneumoniae
and Neisseria meningitidis occurred with similar
frequency (23 and 24 cases, respectively, representing
26.7% and 27.9% of all infections in this group). The
incidence rate for Neisseria meningitidis infections
was 1.41 per 100,000. These data indicate the need to
further intensify prevention efforts, especially in the
age groups most at risk of infection, such as children
under 4 years of age and the elderly (Table I'V).

Neisseria meningitidis. In 2023, 74 cases of
meningococcal meningitis and/or encephalitis were
reported (incidence rate 0.20 per 100 000). This

Najczestszym czynnikiem etiologicznym byly za-
kazenia o innej okreslonej Iub nieokreslone;j etiologii,
ktore stanowity 44,2% wszystkich przypadkow (301
przypadkow). Streptococcus pneumoniae byt drugim
najczesciej wystepujacym czynnikiem etiologicznym,
stanowigc 40,1% wszystkich przypadkow (273 przy-
padki). Najwiecej zakazen tym czynnikiem odnoto-
wano w grupie 45-64 lata (92 przypadki) oraz 65+ (78
przypadkow). Zapadalno$¢ byta najwyzsza w grupie
dzieci do 4. roku zycia (1,36 na 100 tys.). W grupie
dzieci do 4. roku zycia zakazenia o innej okreslonej
lub nieokreslonej etiologii stanowity 39,5% przypad-
kow (34 przypadki), a Streptococcus pneumoniae
i Neisseria meningitidis wystepowaly z podobna cze-
stotliwoscig (odpowiednio 23 i1 24 przypadki, co stano-
wito 26,7% i 27,9% wszystkich zakazen w tej grupie).
Zapadalno$¢ dla zakazen wywotanych przez Neisse-
ria meningitidis wynosita 1,41 na 100 tys.. Dane te
wskazuja na konieczno$¢ dalszej intensyfikacji dzia-
fan profilaktycznych, szczegélnie w grupach wieku
najbardziej narazonych na zakazenia, takich jak dzieci
w wieku do 4 lat oraz osoby starsze. (Tab. IV).

Neisseria meningitidis. W 2023 r., odnotowano
74 przypadki meningokokowego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych i/lub mézgu (zapadalnos¢ 0,20 na
100 tys.). Oznacza to wzrost liczby zakazen o 13,9%
wzgledem 2022 roku. W poréwnaniu ze wskaznikami
z 2019 roku, w 2023 roku liczba zachorowan i zapa-
dalno$¢ na zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych i/
lub moézgu o etiologii Neisseria meningitidis byty niz-
sze (95 w 2019 . vs. 74 w 2023 1., zapadalnos¢: 0,25 na
100 tys. vs. 0,20 na 100 tys.). Oznacza to liczbe zaka-
zen nizszg o 22,1% wzgledem 2019 roku. Najwyzsza
zapadalno$¢ w 2023 roku zarejestrowano wsrod dzieci
ponizej 5 roku zycia (1,41 na 100 tys.), zakazenia Neis-
seria meningitidis w tej grupie wieku stanowity 32,4%
wszystkich zakazen meningokokowych (Tab. IV).

W 2023 r., zakazenia N. meningitidis czg¢sciej
wystepowatly na wsi, zarowno wsréd mezczyzn, jak
i kobiet. Zapadalno$¢ wsrod mezczyzn w miastach
wzrosta z 0,15 do 0,22 na 100 tys., natomiast na wsi
zapadalno$¢ byla jeszcze wyzsza i wyniosta 0,25 na
100 tys. W przypadku kobiet odnotowano spadek za-
padalnosci w miastach z 0,23 do 0,16 na 100 tys., pod-
czas gdy na wsi zapadalno$¢ wzrosta z 0,09 do 0,17 na
100 tys. (Tab. III).

W 2023 r. najwigcej zachorowan wywotanych N.
meningitidis zanotowano w wojewddztwach mazo-
wieckim 1 matopolskim — po 8 przypadkow (zapadal-
no$¢ 0,15 1 0,23 na 100 tys., odpowiednio). Najmniej
przypadkéw — jeden, odnotowano w wojewodztwie
lubuskim (zapadalnos$¢ 0,10 na 100 tys.). W 2023 r.
najwyzszy wzrost liczby zakazen meningokokowych
w poréwnaniu z 2022 r. odnotowano w wojewddztwie
zachodniopomorskim, gdzie liczba przypadkéw wzro-
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represents a 13.9% increase in the number of infections
compared to 2022. Compared to 2019, in 2023, the
number of infections and incidence of meningitis and/
or encephalitis of Neisseria meningitidis etiology were
lower (95 in 2019 vs. 74 in 2023, incidence: 0.25 per
100,000 vs. 0.20 per ,000). This means the number
of infections was 22.1% lower compared to 2019.
The highest incidence in 2023 was registered among
children under 5 years of age (1.41 per 100,000),
Neisseria meningitidis infections in this age group
accounted for 32.4% of all meningococcal infections
(Table 1V).

In 2023, N. meningitidis infections were more
common in rural areas among both men and women.
The incidence among men in urban areas increased
from 0.15 to 0.22 per 100,000, while the incidence
in rural areas was even higher at 0.25 per 100,000.
For women, there was a decrease in incidence in
urban areas from 0.23 to 0.16 per 100,000, while the
incidence in rural areas increased from 0.09 to 0.17 per
100,000 (Table III).

In 2023, the highest incidence of N. meningitidis
was recorded in the Mazowieckie and Malopolskie
voivodeships — 8 cases each (incidence of 0.15 and
0.23 per 100,000, respectively). The fewest cases, one,
were recorded in the Lubuskie voivodeship (incidence
rate of 0.10 per 100,000). In 2023, the highest increase

staz 1 do 6 (0 500%). Najwigkszy spadek liczby zaka-
zen zaobserwowano w wojewodztwie lubuskim, gdzie
liczba przypadkow zmniejszyta si¢ z 3 w 2022 roku do
1 w 2023 roku (66% spadek). W kilku wojewodztwach
liczba przypadkéw pozostala na niezmienionym po-
ziomie. Dotyczy to wojewddztw: dolnoslaskiego (5
przypadkow), kujawsko-pomorskiego (4 przypadki),
todzkiego (3 przypadki), podlaskiego (3 przypadki),
swietokrzyskiego (2 przypadki) oraz warminsko-ma-
zurskiego (6 przypadkow).

W ujeciu kwartalnym najwyzsza liczbg zakazen
w 2023 roku odnotowano w I kwartale (28 przypad-
kow), co stanowi wyrazny wzrost w porownaniu do
analogicznego okresu w 2022 roku (14 przypadkow).
Z kolei w I1I kwartale 2023 roku zanotowano najmniej
przypadkow — 13, co jest spadkiem w poréwnaniu do
14 przypadkow w tym samym kwartale 2022 roku.
(Tab. V).

W 2023 r. liczba 0s6b zaszczepionych przeciw cho-
robom wywotywanym przez N. meningitidis wyniosta
135 679, czyli o 7,6% wigcej niz w 2022 roku (126 081
0soOb). W tej grupie 94,7% stanowity dzieci i mtodziez
do 19 r.z. (5). W 2022 r. liczba 0s6b zaszczepionych
przeciw chorobom wywolywanym przez N. menin-
gitidis byta 0 9,1% wigksza niz w 2021 roku (115 625
0sob). Od 2019 r. obserwuje si¢ staly wzrost liczby
0sOb zaszczepionych przeciw meningokokom, row-

Table I'V. Bacterial meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000 population by age and

etiological agent

Tabela IV. Bakteryjne zapalenia opon i/lub mozgu. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow

wg wieku i czynnika etiologicznego

Etiological factor
Age. Number of cases and other bacterial
group in incidence Nezjsse‘r?a‘ ngmophilus Streptococ.cus specified and ’
years meningitidis influenzae pneumoniae unspecified
0.4 number of cases 24 5 23 34
incidence per 100 000 1.41 0.29 1.36 2.00
number of cases 5 5 5 24
39 Incidence per 100 000 0.25 0.25 0.25 1.21
10-14 number of cases 0 0 3 6
incidence per 100 000 0 0 0.14 0.29
15-19 number of cases 8 0 2 4
incidence per 100 000 0.43 0 0.11 0.21
2004 ' r'1umber of cases 7 0 5 7
incidence per 100 000 0.39 0 0.28 0.39
55.44 number of cases 16 7 65 60
incidence per 100 000 0.15 0.06 0.59 0.55
4564 number of cases 8 4 92 87
incidence per 100 000 0.08 0.04 0.93 0.88
65+ number of cases 6 12 78 79
incidence per 100 000 0.08 0.16 1.05 1.06
Total number of cases 74 33 273 301
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in the number of meningococcal infections compared
to 2022 was recorded in the Zachodniopomorskie
voivodeship, where the number of cases increased from
1 to 6 (by 500%). The largest decrease in the number
of infections was observed in Lubuskie voivodeship,
where the number of cases decreased from 3 in 2022
to 1 in 2023 (66% decrease). In several voivodeships,
the number of cases remained unchanged. This was
the case in the voivodeships of Dolnoslaskie (5 cases),
Kujawsko-Pomorskie (4 cases), Lodzkie (3 cases),
Podlaskie (3 cases), Swictokrzyskie (2 cases) and
Warminsko-Mazurskie (6 cases).

On a quarterly basis, the highest number of
infections in 2023 was recorded in Ql (28 cases),
a marked increase compared to the same period in
2022 (14 cases). In contrast, Q3 2023 recorded the
fewest cases with 13, a decrease compared to 14 cases
in the same quarter in 2022 (Table V).

In 2023, the number of people vaccinated against
diseases caused by N. meningitidis was 135,679, 7.6%
more than in 2022 (126,081 people). Of this group,
94.7% were children and adolescents under 19 years
of age. (5). In 2022, the number of people vaccinated
against diseases caused by N. meningitidis was 9.1%
higher than in 2021 (115 625 people). Since 2019, there
has been a steady increase in the number of people
vaccinated against meningococcal disease, including

niez w latach pandemicznych. W 2023 r. liczba os6b
zaszczepionych przeciw chorobom wywotywanym
przez N. meningitidis byta o 37,1% wigksza niz w 2019
roku (98 952 o0sob).

Haemophilus influenzae typu B. Liczba zachoro-
wan na zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych i/lub
mozgu wywolane przez H. influenzae typu B wzrosta
z 16 przypadkow w 2022 roku do 33 w 2023 roku. Od-
notowano wzrost zapadalnos$ci w porownaniu do 2022
r. (0,09 na 100 tys. vs. 0,04 na 100 tys.). W porownaniu
z 2021 rokiem (3 przypadki, zapadalno$¢ 0,01 na 100
tys.) byt to wzrost 11-krotny. W poréwnaniu z 2019 ro-
kiem (10 przypadkow, zapadalnos¢ 0,03 na 100 tys.)
byto to o 230% wigcej (Tab. I). W 2023 r. zachoro-
wania zarejestrowano w 13 wojewodztwach, najwiecej
w mazowieckim — 8 przypadkow (9). Dziewieé¢ zacho-
rowan dotyczylo zaszczepionych dzieci w wieku 0-6
lat (liczba dawek: od jednej do czterech). W przypad-
ku pozostalych dwudziestu czterech zachorowan byty
to osoby nieszczepione. Nie podjeto dzialan przeci-
wepidemicznych. Zapadalnos¢ wsrod mezczyzn byta
wyzsza niz kobiet (0,10 vs. 0,08 na 100 tys.) Odnoto-
wano takze wyzsza zapadalno$¢ w miescie niz na wsi
(0,12 vs. 0,04 na 100 tys.) (Tab. III).

W 2023 r. stan zaszczepienia 2-latkow (szczepienie
pierwotne) przeciw H. influenzae dla Polski wynosit
94,3%. W poszczegblnych wojewodztwach zawierat

Table V. Meningococcal disease: meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per

100 000 population by voivodeships in 2023

Tabela V. Choroba meningokokowa: zapalenie opon mdzgowych i/lub mozgu. Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢ na

100 tys. mieszkancow wg wojewodztw w 2023 roku

i . Number of incident cases in quarters Number of | Incidence
Voivodeship I 11 111 v cases per 100 000
2022 14 14 14 23 65 0.17
Poland

2023 28 14 13 19 74 0.20
Dolnoslaskie 4 1 0 0 5 0.17
Kujawsko-Pomorskie 1 0 1 2 4 0.20
Lubelskie 2 0 1 1 4 0.20
Lubuskie 0 0 0 1 1 0.10
Lodzkie 2 0 0 1 3 0.13
Matopolskie 1 1 3 3 8 0.23
Mazowieckie 3 1 2 2 8 0.15
Opolskie 1 1 0 0 2 0.21
Podkarpackie 1 1 0 2 4 0.19
Podlaskie 1 2 0 0 3 0.26
Pomorskie 3 0 3 1 7 0.30
Slaskie 2 2 2 0 6 0.14
Swigtokrzyskie 0 2 0 0 2 0.17
Warminsko-Mazurskie 3 1 0 2 6 0.44
Wielkopolskie 2 0 0 3 5 0.14
Zachodniopomorskie 2 2 1 1 6 0.37
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in pandemic years. In 2023, the number of people
vaccinated against N. meningitidis was 37.1% higher
than in 2019 (98 952 people).

Haemophilus influenzae type B. The number of
cases of meningitis and/or encephalitis caused by H.
influenzae type B increased from 16 cases in 2022 to 33
in 2023. There was an increase in incidence compared
to 2022 (0.09 per 100,000 vs. 0.04 per 100,000).
Compared to 2021 (3 cases, incidence 0.01 per 100,000)
this was an increase of 11 times. Compared to 2019 (10
cases, incidence 0.03 per 100,000), this was a 230%
increase (Table 1). In 2023, the cases were registered in
13 voivodeships, most in Mazowieckie voivodeship —
8 cases (9). Nine cases occurred in vaccinated children
aged 0-6 years (number of doses: one to four). The
remaining twenty-four cases were unvaccinated. No
anti-epidemic measures were taken. The incidence
among men was higher than among women (0.10 vs.
0.08 per 100,000) There was also a higher incidence
in urban than in rural areas (0.12 vs. 0.04 per 100,000)
(Table I11).

In 2023, the vaccination status of 2-year-olds
(primary vaccination) against H. influenzae for Poland
was 94.3%. In individual voivodeships, it ranged from
90.8% in Podlaskie voivodeship to 97.4% in Kujawsko-
Pomorskie voivodeship (5). In 2022, the vaccination
status of 2-year-olds (primary vaccination) against H.
influenzae for Poland was 94.2%, and in individual
voivodeships ranged from 90.5% in Podlaskie
voivodeship to 97.9% in Warminsko-Mazurskie
voivodeship. In comparison, in 2019, it was 96.8% for
Poland and ranged from 90.1% in Podlaskie voivodeship
to 98.4% in Warminsko-Mazurskie voivodeship.
Between 2019 and 2023, there is a slight downward
trend in the vaccination status of 2-year-olds (primary
vaccination) against H. influenzae. Although there is
a slight increase in 2023 compared to 2021 and 2022,
the vaccination level is still lower than in 2019.

Streptococcus pneumoniae. In 2023, a total of
273 cases (incidence 0.72 per 100,000) of meningitis
and/or encephalitis caused by S. pneumoniae were
registered in Poland (Table 1). This was an increase
of 31.3% compared to 2022 and an increase of 122%,
compared to 2021. Compared to 2019, an increase of
50.8% was observed.

The highest number of cases was recorded in
Mazowieckie voivodeship: 42, Slaskie voivodeship:
33 and Wielkopolskie voivodeship: 30. The incidence
rate was, respectively: 0.76, 0.76 and 0.86 per
100,000. The highest incidence was recorded in
Zachodniopomorskie voivodship: 1.10 per 100,000,
and the lowest in the Lubelskie voivodeship: 0.25 per
100,000 (Table VI). The incidence of meningitis and/
or encephalitis caused by S. pneumoniae was higher
in rural areas than in urban areas (0.70 per 100,000 in
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si¢ w przedziale od 90,8% w wojewddztwie podlaskim
do 97,4% w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (5).
W 2022 r. stan zaszczepienia 2-latkow (szczepienie
pierwotne) przeciw H. influenzae dla Polski wynosit
94,2%, a w poszczeg6lnych wojewddztwach wahat si¢
od 90,5% w wojewddztwie podlaskim do 97,9% w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim. Dla poréwnania,
w 2019 r. stan zaszczepienia dla Polski wynosit 96,8%
i zawieral si¢ w przedziale od 90,1% w wojewodztwie
podlaskim do 98,4% w wojewodztwie warminsko-ma-
zurskim. W przedziale lat 2019-2023 obserwuje si¢
niewielki trend spadkowy stanu zaszczepienia 2-lat-
kéw (szczepienie pierwotne) przeciw H. influenzae.
Chociaz w 2023 roku odnotowano niewielki wzrost
w porownaniu z latami 2021 i 2022, poziom zaszcze-
pienia wciaz pozostaje nizszy niz w 2019 roku.

Streptococcus pneumoniae. W 2023 r. zarejestro-
wano w Polsce ogotem 273 zachorowania (zapadalno$c¢
0,72 na 100 tys.) na zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych i/lub moézgu wywotanych przez S. pneumoniae
(Tab. I). Byt to wzrost o 31,3% w poréwnaniu do 2022
roku oraz wzrost o 122%, w porownaniu do 2021 roku.
W pordéwnaniu do 2019 obserwowano wzrost o 50,8%.

Najwigcej zachorowan odnotowano w wojewddz-
twach: mazowieckim — 42, §laskim — 33 1 wielkopol-
skim — 30. Zapadalno$¢ wyniosta odpowiednio: 0,76,
0,76 1 0,86 na 100 tys. Najwyzszg zapadalnos$¢ zano-
towano w wojewodztwie zachodniopomorskim: 1,10
na 100 tys., a najnizsza w wojewodztwie lubelskim:
0,25 na 100 tys. (Tab. VI). Zapadalnos¢ na zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych i/lub mozgu wywolane
przez S. pneumoniae byta wyzsza na obszarach wiej-
skich niz w miastach (0,70 na 100 tys. na obszarach
wiejskich oraz 0,59 na 100 tys. na terenach miejskich)
(Tab. III). Zaréwno w przypadku obszaréw miejskich
jak 1 na wsi obserwowano wzrost zapadalnosci w po-
rownaniu do 2022 roku.

33,7% wszystkich zakazen pneumokokowych od-
notowano w grupie wieku 45-64 lata a 28,6% w gru-
pie wieku 65 i wiecej lat. Dla porownania, w 2022 r.
w grupie wieku 45-64 lat rowniez obserwowano naj-
wiecej zakazen (co stanowilo wowczas 32,1%). W gru-
pie wieku 0-4 lata odnotowano wzrost liczby zacho-
rowan o 76,9% wzgledem roku 2022 (13 zachorowan
w roku 2022 vs. 23 w roku 2023) (Tab. IV) i wzrost
liczby zachorowan o 27,8% wzgledem roku 2019 (18
zachorowan w roku 2019 vs. 23 w roku 2023). Pomi-
mo wzrostow zachorowan w poréwnaniu z weczesniej-
szymi latami, wysoki odsetek zaszczepionych dzieci
przeciw S. pneumoniae wptywa korzystnie na ograni-
czenie ryzyka zakazenia S. pneumoniae w tej grupie
wieku, ponad 85% zachorowan obserwowano w 2023
1. wrod osob po 24 r.z.

W 2023 r., przeciw S. pneumoniae cyklem podsta-
wowym zaszczepiono 151 095 osob, z czego najwigk-
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Table VI. Disease caused by S. pneumoniae: meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000

population by voivodeships in 2023

Tabela VI. Choroba wywotana przez S. pneumoniae, inwazyjna — zapaleniec opon mézgowych i/lub mézgu. Liczba
zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewodztw w 2023 roku

. . Number of incident cases in quarters Number of Incidence
Voivodeship ; I m v cases per 100 000
2022 30 70 46 62 208 0.55
Poland

2023 95 67 52 59 273 0.72
Dolnoslaskie 7 3 7 2 19 0.66
Kujawsko-Pomorskie 4 4 1 7 16 0.80
Lubelskie 2 2 0 1 0.25
Lubuskie 2 2 2 2 0.82
Lodzkie 4 2 7 5 18 0.76
Matopolskie 8 5 4 6 23 0.67
Mazowieckie 17 11 5 9 42 0.76
Opolskie 2 0 0 1 3 0.32
Podkarpackie 6 2 1 1 10 0.48
Podlaskie 2 2 0 0 4 0.35
Pomorskie 6 6 6 8 26 1.10
Slgskie 14 7 6 6 33 0.76
Swigtokrzyskie 3 0 4 10 0.85
Warminsko-Mazurskie 1 3 1 8 0.59
Wielkopolskie 10 12 5 3 30 0.86
Zachodniopomorskie 5 5 5 3 18 1.10

rural areas and 0.59 per 100,000 in urban areas) (Table
III). An increase in incidence was observed for both
urban and rural areas compared to 2022.

33.7% of all pneumococcal infections were reported
in the age group 45-64 years and 28.6% in the age
group 65 years and older. In comparison, the 45-64
age group also saw the highest number of infections
in 2022 (accounting for 32.1% at that time). In the age
group 0-4 years, there was an increase in cases of
76.9% relative to 2022 (13 cases in 2022 vs. 23 in 2023)
(Table 1V), and an increase in cases of 27.8% relative
to 2019 (18 cases in 2019 vs. 23 in 2023). Despite the
increases in incidence compared to previous years,
the high proportion of children vaccinated against S.
pneumoniae has a positive impact on reducing the risk
of S. pneumoniae infection in this age group, with
more than 85% of incidence observed in 2023 among
those over 24 years of age.

In 2023, 151 095 persons were vaccinated against
S. pneumoniae by the primary cycle, with the highest
number of vaccinated persons recorded, as in the
previous year, in the Mazowieckie voivodeship (23
855). Children from the Mazowieckie voivodeship
accounted for 15.8% of all vaccinated in 2023 (5). It is
worth noting that in 2023, the percentage of children
born in 2022 vaccinated with the basic pneumococcal
cycle was 90.7%-97.7% at the provincial level, despite

szg liczbe zaszczepionych odnotowano, jak w roku
poprzednim, w wojewddztwie mazowieckim (23
855). Dzieci z rocznika 2023 z woj. mazowieckiego
stanowity 15,8% wszystkich zaszczepionych w 2023
r. (5). Warto podkresli¢, iz w 2023 r. odsetek dzieci
z rocznika 2022 zaszczepionych cyklem podstawo-
wym przeciw pneumokokom wynosit 90,7% — 97,7%
na poziomie wojewodztw, pomimo odnotowanego
19,8% wzrostu liczby 0sob niezaszczepionych z powo-
du uchylania si¢ od obowiazku szczepien obowigzko-
wych w grupie wieku 0-19 lat (z 72 736 w 2022 roku
do 87 098 0s6b w 2023 roku).

ZAPALENIE OPON MOZGOWO-
RDZENIOWYCH I ZAPALENIE MOZGU
O ETIOLOGII WIRUSOWEJ]

W 2023 r. zarejestrowano 1569 przypadkow wi-
rusowych zapalen opon i/lub moézgu (zapadalnosé
4,16 na 100 tys.), co stanowi wzrost o 74,3% w sto-
sunku do 2022 roku (900 zachorowania, zapadalnosc¢
2,37/100tys.). Blisko potowa zachorowan (42,1%) na
wirusowe zapalenie opon mozgowych i/lub moézgu
zostata zgloszona jako kleszczowe zapalenie mozgu
(661 przypadkoéw; zapadalno$¢ 1,75 na 100 tys.). Na-
tomiast 57,9% byly to przypadki innych okreslonych
i nieokreslonych zapalen opon mézgowych. Oznacza
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the recorded 19.8% increase in the number of persons
not vaccinated due to evasion of the obligatory
vaccination in the age group 0-19 years (from 72,736
in 2022 to 87,098 persons in 2023).

MENINGITIS AND ENCEPHALITIS OF VIRAL
ETIOLOGY

In 2023, 1 569 cases of viral meningitis and/
or encephalitis were registered (incidence 4.16 per
100,000), an increase of 74.3% compared to 2022 (900
cases, incidence 2.37 per 100,000). Nearly half of the
cases (42.1%) of viral meningitis and/or encephalitis
were reported as tick-borne encephalitis (661 cases;
incidence 1.75 per 100,000). In contrast, 57.9% were
cases of other specified and unspecified meningitis.
This means that 74.7% of all cases were reported in
these two groups (74.7% in 2023 vs. 82.8% in 2022)
(Table 1). For comparison: in 2018, a total of 1 533 cases
of meningitis and/or encephalitis of viral etiology were
registered (incidence 4 per 100,000), and in 2019 — 1
318 cases of meningitis and/or encephalitis of viral
etiology (incidence 3.4 per 100,000). Compared to
2019, the number of cases in 2023 has increased by
approximately 19%.

Analysis of the distribution of viral meningitis
incidence by age group in 2023 shows marked
differences in incidence between groups. The highest
incidence rate of 4.42 per 100 000 population was
observed in children aged 0-4 years, suggesting
a greater susceptibility of the youngest to viral
infections of this type. In the groups 5-9, 10-14 and
15-19 years, the rates were slightly lower — 3.44,
3.33 and 3.32 per 100,000 population, respectively.
Despite a moderate incidence rate of 2.43 per 100,000
population, the highest number of cases (266) was
recorded in the 25-44 years group. The lowest
incidence was recorded in the 45-64 (1.09 per 100,000)
and 65+ (1.15 per 100,000) age groups, reflecting the
lower risk of contracting viral meningitis at older ages
(Table VII).

Tick-borne encephalitis (TBE). In 2023, a total
of 661 cases of tick-borne encephalitis were reported,
representing an increase of 48.2% in the number of
cases compared to 2022 (Table VIII). The incidence of
tick-borne encephalitis in 2023 was 1.75 per 100 000
and it was the most common encephalitis, and the most
common neuroinfection of viral etiology. It was also
the only specified viral encephalitis with an incidence
of more than 0.2 per 100,000. In comparison, the
incidence of herpes encephalitis was 0.08 per 100,000,
other specified — 0.07 per 100,000, unspecified —
0.16 per 100,000, reported in other diseases — 0.01
per 100,000. Over the past five years, a significant
increase in the number of cases can be observed
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to, ze 74,7% wszystkich zachorowan zostalo zara-
portowane w tych dwoch grupach (74,7% w 2023 vs.
82,8% w 2022) (Tab. I). Dla porownania: w 2018 r.
zarejestrowano ogotem 1533 przypadki zapalen opon
i/lub mdzgu o etiologii wirusowej (zapadalnos¢ 4 na
100 tys.), a w 2019 r. — 1318 przypadkow zapalen opon
i/lub mozgu o etiologii wirusowej (zapadalnos¢ 3,4 na
100 tys.). W poréwnaniu do 2019 roku, liczba przy-
padkow w 2023 roku zwickszyta si¢ o okoto 19%.

Analiza rozktadu zachorowan na wirusowowe za-
palenie opon moézgowo-rdzeniowych wedlug grup
wiekowych w 2023 roku wskazuje na wyrazne rdznice
w zapadalnosci pomigdzy poszczegdlnymi grupami.
Najwyzszy wskaznik zapadalno$ci, wynoszacy 4,42
na 100 tys. mieszkancow, zaobserwowano u dzieci
w wieku 0-4 lata, co sugeruje wigksza podatnos¢ naj-
mtodszych na zakazenia wirusowe tego typu. W gru-
pach 5-9, 10-14 oraz 15-19 lat, wskazniki byly nieco
nizsze — odpowiednio 3,44; 3,33 i 3,32 na 100 tys.
mieszkancow. Pomimo umiarkowanej zapadalnoS$ci
wynoszacej 2,43 na 100 tys. mieszkancow, najwigksza
liczbe przypadkow (266) odnotowano w grupie 25-44
lata. Najnizsza zapadalno$¢ odnotowano w grupach
wiekowych 45-64 lat (1,09 na 100 tys.) oraz 65+ (1,15
na 100 tys.), co odzwierciedla mniejsze ryzyko zacho-
rowania na wirusowe zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych w starszym wieku. (Tab. VII).

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM). W 2023
roku, ogdtem zgtoszono 661 zachorowan na kleszczo-
we zapalenie mozgu, co stanowilo wzrost liczby przy-
padkow o 48,2% wzgledem 2022 roku (Tab. VIII).
Zapadalno$¢ na kleszczowe zapalenie mézgu w 2023
roku wyniosta 1,75 na 100 tys. i bylo to najczesciej
wystepujace zapalenie mdzgu, oraz najczesciej wy-
stepujaca neuroinfekcja o etiologii wirusowej. Bylo
to réwniez jedyne okreslone wirusowe zapalenie mo-
zgu, ktorego zapadalno$¢ wyniosta wigcej niz 0,2 na
100 tys. Dla poréwnania: zapadalno$¢ opryszczkowe-
go zapalenia mozgu — 0,08 na 100 tys., inne okreslo-
ne — 0,07 na 100 tys., nicokreslone — 0,16 na 100 tys.,
raportowane w innych chorobach — 0,01 na 100 tys.
W ciagu ostatnich pieciu lat mozna zauwazy¢ znacza-
ce wzrosty liczby przypadkow w stosunku do poprze-
dzajacego roku (w 2022 wzrost o ponad 112%, w 2023
o ponad 48%, a w 2021 roku wzrost o prawie 33%)
(Tab. 1X). Jedynie w 2020 roku zanotowano spadek
liczby przypadkéw o 40% wzgledem 2019 r. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze epidemia COVID-19 w Polsce
miata ograniczony wptyw na zachorowania na KZM
— obserwowany glownie w 2020 r., w okresie najwigk-
szych ograniczen dotyczacych aktywnosci rekreacyj-
nej w lasach i parkach oraz najwigkszego obcigzenia
inspekcji sanitarnej nadzorem nad COVID-19. W po-
szczegblnych wojewddztwach sytuacja epidemiolo-
giczna KZM ksztattowata si¢ w nastgpujacy sposob:
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Table VII. Viral encephalitis in 2023. Number of cases and incidence per 100 000 population by age
Tabela VII. Wirusowe zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych w 2023 roku. Liczba zachorowan oraz zapadalnos$¢ na 100

tys. mieszkancoéw wg wieku

Epidemiological factor
. Number of cases and ) . . .
Age group in years incidence enteroviral and other specified and unspecified viral
encephalitis
0-4 number of cases 75
incidence per 100 000 4.42
5.9 number of cases 68
incidence per 100 000 3.44
number of cases 69
10-14 —
incidence per 100 000 333
15-19 number of cases 62
incidence per 100 000 3.32
number of cases 41
20-24 .
incidence per 100 000 2.27
number of cases 266
25-44 .
incidence per 100 000 2.43
number of cases 108
45-64 —
incidence per 100 000 1.09
number of cases 86
65+ .
incidence per 100 000 L.15
Total number of cases 775

compared to the preceding year (in 2022 an increase
of more than 112%, in 2023 more than 48%, and in
2021 an increase of almost 33%) (Table IX). Only in
2020 was there a decrease of 40% in the number of
cases compared to 2019. It can therefore be concluded
that the COVID-19 outbreak in Poland had a limited
impact on the incidence of TBE — mainly observed
in 2020, during the period of the greatest restrictions
on recreational activities in forests and parks and
when the sanitary inspection was most burdened with
COVID-19 surveillance. In individual voivodeships,
the epidemiological situation of COVID-19 was as
follows: the greatest number of cases and the highest
incidence were reported in Podlaskie voivodeship (213
cases; incidence 18.67 per 100,000), while no case
was reported in Kujawsko-Pomorskie voivodeship.
In nine voivodeships the incidence did not exceed
1 person per 100,000 (Table VIII). The incidence
below the national average occurred in the following
voivodeships: Dolnoslaskie — 1.25, Matopolskie —
1.57, Podkarpackie voivodeship — 1.11. In 2023, the
occurrence of tick-borne encephalitis in the eastern
part of the country was very pronounced (72% of
TBE cases in 2023 occurred in four voivodeships:
Mazowieckie, Lubelskie, Warminsko-Mazurskie and
Podlaskie) (Table VIII). Almost every third case of
TBE was recorded in Podlaskie voivodeship, similar
to the previous year (13).

najwigcej przypadkow oraz najwyzsza zapadalnosé
odnotowano w wojewddztwie podlaskim (213 przy-
padkow; zapadalnos¢ 18,67 na 100 tys.), natomiast
zadnego przypadku nie odnotowano w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim. W dziewigciu wojewddztwach
zapadalno$¢ nie przekroczyta jednej osoby na 100 tys.
(Tab. VII). Zapadalno$¢ ponizej $redniej dla kraju wy-
stepowata w wojewodztwach: dolnoslagskim — 1,25,
matopolskim — 1,57, podkarpackim — 1,11. W 2023
bardzo wyraznie zaznaczyla si¢ przewaga wystepo-
wania kleszczowego zapalenie mézgu we wschodniej
czesci kraju (72% przypadkéow KZM w 2023 roku
wystapito w czterech wojewddztwach: mazowieckim,
lubelskim, warminsko-mazurskim i podlaskim) (Tab.
VII). Prawie co trzeci przypadek KZM zanotowano
w wojewddztwie podlaskim, podobnie jak rok wcze-
$niej (13).

Kleszczowe zapalenie mézgu jest zwigzane zazwy-
czaj z poktuciem przez zakazone kleszcze, natomiast
ryzyko zakazen drogg pokarmowa, zwigzang ze spo-
zyciem niepasteryzowanych produktow mlecznych
(gtéownie z mleka koziego) jest mniejsze. Dlatego tez
najbardziej narazone sg osoby spedzajace czas w lesie
lub w zalesionych okolicach. Oznacza to zwickszone
ryzyko szczegolnie dla pracownikow lesnych lub pra-
cujacych blisko lasu, mysliwych oraz dziatkowcow (4).

W 2023 roku zaobserwowano wzrost liczby szcze-
pien przeciwko KZM o 23% (27% w grupie 0-19 lat
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Table VIII. Tick-borne encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2023
Tabela VIII. Kleszczowe zapalenie mézgu. Liczba zachorowan oraz zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewodztw

w 2023 roku
. . Number of incident cases in quarters Number of | Incidence
Voivodeship I 11 111 v cases per 100 000
2022 14 65 182 185 446 1.18
Poland

2023 44 106 332 179 661 1.75
Dolnoslaskie 10 2 15 9 36 1.25
Kujawsko-Pomorskie 0 0 0 0 0 0
Lubelskie 1 8 27 9 45 2.23
Lubuskie 0 0 1 2 3 0.31
Lodzkie 2 4 8 1 15 0.63
Matopolskie 7 3 30 14 54 1.57
Mazowieckie 12 29 61 31 133 2.41
Opolskie 0 0 5 7 0.75
Podkarpackie 1 2 12 8 23 111
Podlaskie 7 36 104 66 213 18.67
Pomorskie 0 2 7 0.30
Slgskie 2 3 9 4 18 0.42
Swigtokrzyskie 1 5 11 0.94
Warminsko-Mazurskie 1 16 45 23 85 6.24
Wielkopolskie 0 0 1 1 0.03
Zachodniopomorskie 0 1 7 2 10 0.61

Tick-borne encephalitis is usually associated with
bites from infected ticks, while the risk of infection
via the oral route, associated with the consumption of
unpasteurised dairy products (mainly goat’s milk), is
lower. People spending time in forests or wooded areas
are therefore most at risk. This means an increased risk
especially for forest workers or those working close to
the forest, hunters and allotment holders (4).

In 2023, an increase of 23% in the number of
vaccinations against TBE was observed (27% in
the 0-19 group and 19.1% in the 20+ group). The
highest number of vaccinations was recorded in the
Mazowieckie voivodeship (every 3rd vaccination
in Poland — 32%) (5). In Poland, a total of 102,147
vaccinations against TBE were performed in 2023
(51.3% in the 0-19 age group; 48.7% in the 20+ age
group) — the highest result in the last 10 years (2013 —
27 143, 2014 — 25 550, 2015 — 27 849, 2016 — 36 346,
2017 — 39 537, 2018 — 58 998, 2019 — 87 917, 2020 — 58
119, 2021 — 67 527, 2022 — 83 020).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2023, there was a significant increase in the
number of cases of meningitis and/or encephalitis in
Poland, both of bacterial and viral etiology. A total
of 2754 cases were registered, an increase of 57.6%
compared to 2022, when 1748 cases were registered.
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Table IX. Tick-borne encephalitis. Number of cases and
incidence per 100,000 population in 2019-2023

Tabela IX. Kleszczowe zapalenie mozgu. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ na 100 tys. w latach 2019-2023
Year Number of Incidence
cases per 100 000
2019 265 0.69
2020 158 0.41
2021 210 0.55
2022 446 1.18
2023 661 1.75

1 19,1% w grupie 20+). Najwigcej szczepien zanotowa-
no w wojewodztwie mazowieckim (co trzecie szcze-
pienie w Polsce — 32%) (5). W Polsce w 2023 roku
wykonano ogotem 102 147 szczepien przeciwko KZM
(51,3% w grupie 0-19 lat; 48,7% w grupie wieku 20+) —
jest to najwyzszy wynik w ciggu ostatnich 10 lat (2013
r.—27 143, 2014 r. — 25 550, 2015 r. — 27 849, 2016 1. —
36 346, 2017 r. — 39 537, 2018 r. — 58 998, 2019 r. — 87
917,2020 1. — 58 119, 2021 r. — 67 527, 2022 r. — 83 020).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2023 roku odnotowano znaczacy wzrost liczby
przypadkow zapalen opon mozgowo-rdzeniowych i/
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Compared to 2019, the number of cases increased by
22.5%, which shows an increase also from the level
observed before the COVID-19 pandemic. In 2019,
a total of 2249 cases of meningitis and/or encephalitis
were registered in Poland.

The observed increase in incidence can be partly
attributed to a ‘rebound effect’ phenomenon following
the lifting of pandemic restrictions. This may be due
to both improved diagnosis and improved reporting
of cases. The countermeasures against the spread of
SARS-CoV-2 introduced between 2020 and 2021,
such as social distancing, the wearing of masks, the
closure of schools and workplaces, and restricted
social mobility, have had a significant impact on the
decline in transmission not only of SARS-CoV-2, but
also of other droplet-transmitted pathogens such as
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
and Neisseria meningitidis. Once these restrictions
were lifted in 2021 and 2022, transmission of many
pathogens returned to higher levels, which could result
in a surge of cases in 2023. In addition, the pandemic
may have compromised population immunity, as
lower exposure to pathogens during the isolation
period may have weakened the body’s natural defence
mechanisms.

Following the lifting of COVID-19 restrictions, the
incidence of invasive pneumococcal disease in 2023
was higher (0.72 per 100,000) than in 2022, 2021 and
2020 (0.55 per 100,000, 0.32 per 100,000 and 0.20
per 100,000, respectively) and in pre-pandemic 2019
(0.47 per 100,000). Given the widespread colonisation
of Streptococcus pneumoniae and the association
of invasive disease development with viral upper
respiratory tract infections, it is plausible that the
decrease in invasive pneumococcal disease during the
pandemic may have been due to less frequent viral
infections. The reduction in airborne and droplet-
transmitted co-infections may have contributed
significantly to the lower incidence of pneumococcal
meningitis and/or encephalitis (10,11).

The increase in the incidence of TBE and the
progressive geographical variation in incidence
indicate, that although the whole area of Poland is
considered endemic, the majority of cases accumulate
in the eastern part of the country — 72% of all cases
in 2023 came from four voivodeships: Mazowieckie,
Lubelskie, Warminsko-Mazurskie and Podlaskie.
Inequalities in the distribution of the incidence of TBE
were already observed in previous years, but in 2023
these differences were more pronounced.

Maintaining high vaccination rates among children
allows us to expect a decrease in the number of cases
in the youngest age group and increase among adults.
A decreasing trend in the number of cases of meningitis
and/or encephalitis was observed in the age group 0-4

lub mézgu w Polsce, zarowno o etiologii bakteryj-
nej, jak 1 wirusowej. Lacznie zarejestrowano 2754
przypadki, co stanowi wzrost o 57,6% w stosunku
do 2022 roku, kiedy to zarejestrowano 1748 przypad-
kéw. W porownaniu do roku 2019 liczba przypadkow
zwigkszyla si¢ 0 22,5%, co $wiadczy o wzro$cie row-
niez w stosunku do poziomu obserwowanego przed
pandemig COVID-19. W 2019 roku zarejestrowano
w Polsce ogotem 2249 zachorowan na zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu.

Obserwowany wzrost liczby zachorowan mozna
czesciowo przypisa¢ zjawisku ,.efektu odbicia” po
zniesieniu ograniczen pandemicznych. Moze on wy-
nika¢ zarowno z poprawy diagnostyki jak i poprawy
zglaszalno$ci przypadkow. Wprowadzone w latach
2020-2021 srodki przeciwdziatania rozprzestrzenianiu
si¢ SARS-CoV-2, takie jak dystans spoteczny, nosze-
nie maseczek, zamkniecie szkot i miejsc pracy, a takze
ograniczona mobilno$¢ spoteczna, znaczaco wplynety
na spadek transmisji nie tylko wirusa SARS-CoV-2,
ale réowniez innych patogenow przenoszonych droga
kropelkows, takich jak Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae czy Neisseria meningitidis.
Po zniesieniu tych ograniczen w 2021 i 2022 roku,
transmisja wielu patogenow powrdcita na wyzszy po-
ziom, co moglo skutkowa¢ gwaltownym wzrostem
liczby przypadkéw w 2023 roku. Ponadto, pandemia
mogla wptynaé na obnizenie odpornosci populacji,
poniewaz mniejsza ekspozycja na patogeny w okresie
izolacji mogta ostabi¢ naturalne mechanizmy obronne
organizmu.

Po zniesieniu ograniczen zwigzanych z COVID-19,
w 2023 roku zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe
pneumokokowsa byta wyzsza (0,72 na 100 tys.) niz
w 2022, 2021 r. 1 2020 r. (odpowiednio 0,55 na 100
tys., 0,32 na 100 tys. i 0,20 na 100 tys.) oraz w przed-
pandemicznym roku 2019 (0,47 na 100 tys.). W zwigz-
ku z powszechng kolonizacja Streptococcus pneumo-
niae oraz powigzaniem rozwoju choroby inwazyjnej
z infekcjami wirusowymi gornych droég oddechowych
mozna przypuszczac, ze spadek liczby przypadkow
inwazyjnej choroby pneumokokowej podczas pande-
mii mogt wynikac z rzadszego wystgpowania infekcji
wirusowych. Zmniejszenie liczby koinfekeji przeno-
szonych droga powietrzng i kropelkowa mogto istotnie
przyczyni¢ si¢ do obnizenia czgstosci wystepowania
pneumokokowego zapalenia opon moézgowo-rdzenio-
wych i/lub mézgu (10,11).

Wozrost liczby zachorowan na KZM oraz postgpuja-
ce zroznicowanie geograficzne zapadalnosci wskazu-
ja, ze chociaz caty teren Polski jest uwazany za obszar
endemiczny, to wickszo§¢ zachorowan kumuluje si¢
we wschodniej czesci kraju — 72% wszystkich zacho-
rowan w 2023 r. pochodzito z czterech wojewddztw:
mazowieckiego, lubelskiego, warminsko-mazurskie-
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years, especially compared to 2018. A slight decrease
in the number of cases of invasive disease caused by
S. pneumoniae was observed in the age group 0-4
years: from 24 in 2018 (incidence in this age group
totalled 1.26 per 100,000) to 23 in 2023 (incidence 1.36
per 100,000) in this age category. For H. influenzae-
associated morbidity, there was a slight increase
relative to 2022. For cases caused by N. meningitidis,
the number of cases did not change (24 cases in 2023
and 2022) (incidence of 1.41 per 100,000 and 1.33 per
100,000 respectively).

Vaccination against N. meningitidis remains among
the recommended vaccinations. The introduction
of compulsory vaccination against N. meningitidis,
suggested by experts, could contribute to a reduction
in the number of cases in the long term (12). An
increase in the number of N. meningitidis cases has
been observed, accompanied by a higher number of
vaccinated people. This suggests a growing public
awareness of the disease and the effectiveness of
vaccination in preventing it. However, vaccination
levels are still insufficient to significantly reduce the
number of cases

The increase in invasive bacterial infections may
be due to the increased spread of respiratory pathogens
and the greater susceptibility of the population, which
is linked to the lifting of restrictions put in place to
prevent COVID-19 infections.

REFERENCES

1. Mount RH, Boyle DS. Aseptic and Bacterial
Meningitis: Evaluation, Treatment, and Prevention.
Am Fam Physician 2017;96(5):314-322.

2. Brueggemann AB, Jansen van Rensburg MJ,
Shaw D, McCarthy ND, Jolley KA, Maiden MCJ,
et al. Changes in the incidence of invasive disease
due to Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, and Neisseria meningitidis during the
COVID-19 pandemic in 26 countries and territories
in the Invasive Respiratory Infection Surveillance
Initiative: a prospective analysis of surveillance
data. The Lancet Digital Health 2021;3(6):360-370
doi.org/10.1016/S2589-7500(21)00077-7.

3. Krol ME, Borawski B, Nowicka-Cietuszecka A,
Tarsiuk J, Zajkowska J. Outbreak of alimentary
tick-borne encephalitis in Podlaskie voivodeship,
Poland. Przegl Epidemiol 2019;73(2):239-248.

4. Stefanoff P, Rosinska M, Samuels S, White DJ,
Morse DL, Randolph SE. A National Case-Control
Study Identifies Human Socio-Economic Status
and Activities as Risk Factors for Tick-Borne
Encephalitis in Poland PloS One 2012;7(9):e45511

5. Vaccinations in Poland in 2023. Bulletin of the
National Institute of Public Health — National

120

go oraz podlaskiego. Nierdéwnos$ci rozmieszczenia za-
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ABSTRACT

AIM. The article presents the epidemiological situation of salmonellosis cases in Poland in 2022, its aim is to
assess the situation in relation to previous years.

MATERIAL AND METHODS. The analysis of the epidemiological situation of salmonellosis in Poland in
2022 was conducted based on individual data on salmonellosis cases and data on outbreaks of foodborne diseases,
which were collected and entered by sanitary-epidemiological stations into the EpiBaza and ROE system,
respectively. The assessment also utilized data from the annual bulletin ,,Infectious Diseases and Poisoning in
Poland in 2022 (NIPH NIH — NRI, CSI, Warsaw 2023), literature data, data submitted by laboratories working
with sanitary-epidemiological stations, as well as death data provided by the Department of Demographic
Research of the Central Statistical Office.

RESULTS. In 2022, a total of 6,575 cases of salmonellosis were registered in Poland, with an incidence rate of
17.4 per 100,000 population, including 6,256 cases of intestinal form (A02.0), 319 cases of extra-intestinal form
(A02.1-A02.9), including 194 cases of salmonellosis sepsis (A02.1). A total of 6,373 confirmed cases and 202
probable cases were registered. The hospitalization rate for intestinal salmonellosis was 63.7%, while for extra-
intestinal salmonellosis it was 87.5%. The highest incidence rate was observed in the Podkarpackie voivodeship,
with 26.4 per 100,000 population and the lowest in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship, with 13.1 per 100,000
population. Sanitary-epidemiological stations recorded 263 outbreaks of foodborne poisoning of salmonellosis
etiology. The most commonly isolated serotype in 2022 was S. Enteritidis, accounting for 70.6%, followed
by S. Typhimurium at 2.9% and S. Infantis at 0.8%. Unspecified Salmonella strains accounted for 24% of
all cases. In the laboratories of sanitary-epidemiological stations, a total of 531,939 tests for the presence of
Salmonella and Shigella bacteria were carried out in 2022. People of Ukrainian nationality accounted for 2%
of all registered cases in Poland, with 81% of them declared their refugee status. A total of 14 fatalities due to
Salmonella infections were reported.

CONCLUSIONS. In 2022, there was a significant increase in the number of tests for the presence of Salmonella
and Shigella bacteria carried out by sanitary and epidemiological stations. Compared to 2021, this number
increased by 21.4%, and compared to 2020, by 49.8% of the tests performed. This may be an indication that
the healthcare system has returned to its capacity, to carry out routine diagnostic activities after the challenges
posed by the COVD-19 pandemic. In 2022, a slight increase in cases of the disease was observed among people
of Ukrainian nationality living in Poland, which is a result of the outbreak of war in Ukraine and the associated
wave of refugees. Changes in living conditions, diet, difficult access to health care and diagnostics, as well as an
increased number of contacts with the new environment are some of the factors contributing to the transmission
of infectious diseases, including Salmonella bacteria.

Keywords: salmonellosis, intestinal salmonellosis, extra-intestinal salmonellosis, epidemiology, Poland, 2022

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

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

CEL. Artykut przedstawia sytuacje epidemiologiczna zachorowan na salmonelozy w Polsce w 2022 roku, jego
celem jest ocena sytuacji w odniesieniu do lat wcze$niejszych.

MATERIAL I METODY. Analize¢ sytuacji epidemiologicznej salmoneloz w Polsce w 2022 roku przeprowa-
dzono na podstawie jednostkowych danych o zachorowaniach na salmonelozy oraz danych dotyczacych ognisk
choréb przenoszonych drogg pokarmowa, ktore zostaly zebrane i wprowadzone przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne, odpowiednio do systemu EpiBaza i ROE. Do oceny wykorzystano takze dane z rocznego biulety-
nu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 20227, (NIZP PZH - PIB, GIS, Warszawa 2023), dane literaturowe,
dane przestane przez laboratoria dziatajace przy stacjach sanitarno-epidemiologicznych, a takze dane dotyczace
zgonow udostepnione przez Departament Badan Demograficznych Glownego Urzedu Statystycznego.
WYNIKI. W 2022 roku, w Polsce zarejestrowano 6 575 przypadkdéw salmoneloz ogotem, zapadalnosé 17,4/100
tys., w tym 6 256 przypadkow postaci jelitowej (A02.0), 319 przypadkoéw postaci pozajelitowej (A02.1 — A02.9),
wlaczajac 194 przypadkow posocznicy salmonelozowej (A02.1). Zarejestrowano ogotem 6 373 przypadki po-
twierdzone oraz 202 przypadki prawdopodobne. Wskaznik hospitalizacji z powodu salmoneloz jelitowych
wyniost 63,7%, natomiast z powodu salmoneloz pozajelitowych — 87,5%. Najwyzszy wskaznik zapadalnos$ci
zaobserwowano w wojewodztwie podkarpackim 26,4/100 tys. ludno$ci, najnizszy w wojewddztwie kujawsko
-pomorskim 13,1/100 tys. ludno$ci. Stacje sanitarno-epidemiologiczne zarejestrowaty 263 ogniska zatrué¢ po-
karmowych o etiologii salmonelozowej. Najczesciej izolowanym w 2022 roku serotypem byla S. Enteritidis
70,6%, nastepnie S. Typhimurium 2,9% i S. Infantis 0,8%. Nieokreslone szczepy Salmonella stanowity 24%
og6hu zachorowan. W laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicznych przeprowadzono w 2022 roku 531 939
badan w kierunku obecnosci pateczek Salmonella i Shigella. Osoby narodowosci ukrainskiej stanowity 2%
wszystkich zarejestrowanych w Polsce przypadkow, a 81% z nich zadeklarowato swdj status uchodzcy. Zgto-
szono 14 zgonoéw spowodowanych zakazeniem bakterig Salmonella.

WNIOSKI. W 2022 roku wystapil znaczny wzrost liczby przeprowadzonych przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne badan na obecnos¢ paleczek Salmonella i Shigella, w poréwnaniu do 2021 roku liczba ta wzrosta
0 21,4%, natomiast w poréwnaniu do 2020 roku o 49,8% wykonanych badan, co moze $wiadczy¢ o powrocie
systemu ochrony zdrowia do zdolnosci realizowania rutynowych dziatan diagnostycznych po okresie pandemii
COVID-19. W omawianym 2022 roku zaobserwowano niewielki wzrost przypadkow zachorowan wsrdd osob
narodowosci ukrainskiej zamieszkatej na terenie Polski, co jest wynikiem wybuchu wojny w Ukrainie 1 zwig-
zanej z nig falg uchodzcow. Zamiana warunkéw zycia, diety, utrudniony dostep do opieki zdrowotnej i diagno-
styki, a takze zwiekszona liczba kontaktow z nowym $rodowiskiem, to niektoére z czynnikdéw sprzyjajacych
przenoszeniu chorob zakaznych, w tym bakterii Sa/monella.

Stowa kluczowe: salmonelozy, salmonelozy jelitowe, salmonelozy pozajelitowe, epidemiologia, Polska, 2022

INTRODUCTION

According to the World Health Organization
(WHO), approximately 600 million people contract
diarrheal diseases each year as a result of consuming
contaminated food, 40% of which are children under 5
years of age. Salmonella bacteria (other than S. Typhi
and S. Paratyphi) are one of the four leading causes of
these diseases worldwide (1).

Gram-negative, facultatively anaerobic bacteria
of the genus Salmonella (other than serovars S. Typhi
and S. Paratyphi) cause a disease called salmonellosis.
This bacterium was first isolated in 1884 from
the intestine of a pig, named after the American
bacteriologist Daniel Elmer Salmon, although its
actual discovery was made by his assistant Theobald
Smith (2). Salmonella infections most often present
as self-limiting gastroenteritis. A less common form
is extra-intestinal salmonellosis, the course of which,

WSTEP

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
co roku na choroby biegunkowe, ktorych przyczyna
jest skazona zywno$¢, zapada okoto 600 min ludzi,
40% tej liczby stanowia dzieci do 5 roku zycia. Bak-
terie Salmonella (inne niz S. Typhi 1 S. Paratyphi) sa
jedng z czterech gtéwnych przyczyn tych choréb na
swiecie (1).

Gram-ujemne, wzglednie beztlenowe paleczki
z rodzaju Salmonella (inne niz serotypy S. Typhi
i §. Paratyphi), wywotuja chorobe zwang salmonelo-
zg. Bakteria ta po raz pierwszy zostata wyizolowana
w 1884 roku ze $winskiego jelita, nazwana na czes¢
amerykanskiego bakteriologa Daniela Elmera Salmo-
na, aczkolwiek jej faktycznego odkrycia dokonat jego
asystent Theobald Smith (2). Zakazenia pateczkami
z rodzaju Salmonella najczesciej przybieraja postaé
niezytu zotadkowo-jelitowego o charakterze samo-
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if it progresses to sepsis, is much more severe. In
developed countries, the most common source of
Salmonella infection is food of animal origin, mainly
eggs, meat and dairy products (3).

According to the 2022 summary report published
by ECDC (European Centre for Disease Prevention
and Control) and EFSA (European Food Safety
Authority), the two most frequently reported zoonoses
in the European Union and the European Economic
Area were campylobacteriosis and salmonellosis.
These statistics cover the 27 EU Member States,
the United Kingdom (Northern Ireland) and 11 non-
Member States, that annually submit data on infectious
diseases to the European Surveillance System TESSy,
under EU Directive 2003/99/EC.

The number of human cases caused by
Campylobacter and Salmonella bacteria in 2022
remained stable compared to 2021 and did not return
to the level before the COVID-19 pandemic. On the
other hand, the number of food poisoning outbreaks
increased by 44%, the main cause of their occurrence
were Salmonella bacteria, outbreaks of this etiology
accounted for 17.6% of all detected outbreaks. As
in previous years, in the EU/EEA countries and
Northern Ireland, the Enteritidis serotype dominated
as the etiological factor in both sporadic and outbreak-
associated cases (4).

This article aims to assess the epidemiological
situation of salmonellosis in Poland in 2022, compared
to previous years.

MATERIAL AND METHODS

In order to assess the epidemiological situation of
salmonellosis in Poland in 2022, individual data on
diseases collected and entered into the EpiBaza system
by sanitary-epidemiological stations were analysed.
EpiBaza is a system that has been used in Poland
since 2020 and is used in the current epidemiological
surveillance. Data on outbreaks of foodborne diseases
caused by Salmonella bacteria were also analysed,
these data were obtained from the ROE — Registry
of Epidemic Outbreaks System. The source of data
was also the annual bulletin “Infectious Diseases and
Poisonings in Poland in 2022” (NIPH NIH — NRI,
CSI, Warsaw, 2023) (5). The assessment also used
information contained in the articles “Salmonellosis
in Poland in 2018 and 2019” and “Salmonellosis in
Poland in 20217, which were published in the quarterly
“Epidemiological Review” published by NIPH NIH —
NRI (6,7). The data contained in this article regarding
the tests performed by the laboratories of sanitary-
epidemiological stations in 2022 for the presence of
Salmonella and Shigella bacteria in humans were
obtained from the Department of Bacteriology and
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ograniczajacym. Rzadziej wystepujaca postacia jest
postac pozajelitowa salmonelozy, ktorej przebieg, jesli
dojdzie do posocznicy, jest duzo cigzszy. W krajach
rozwinietych najczestszym zrodtem zakazenia bakte-
rig Salmonella jest zywnos$¢ pochodzenia zwierzece-
go, gtownie jaja, migso i produkty mleczne (3).

Wedtug raportu podsumowujacego rok 2022, opu-
blikowanego przez ECDC (European Centre for Dise-
ase Prevention and Control) i EFSA (European Food
Safety Authority), dwiema najczesciej zglaszanymi
chorobami odzwierzgcymi na terenie Unii Europej-
skiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego byty
kampylobakterioza i salmoneloza. Statystyki te do-
tycza 27 panstw czlonkowskich UE, Zjednoczonego
Krolestwa (Irlandia Potnocna) oraz 11 panstw niebe-
dacych panstwami czlonkowskimi, ktore co roku na
podstawie dyrektywy UE numer 2003/99/EC przesy-
taja dane odnos$nie chorob zakaznych do Europejskie-
go Systemu Nadzoru TESS-y.

Liczba zachorowan wsrod ludzi wywotanych bakte-
riami Campylobacter 1 Salmonella w 2022 roku pozo-
stata stabilna w poréwnaniu do roku 2021 oraz nie po-
wrocita do stanu sprzed pandemii COVID-19. O 44%
wzrosta natomiast liczba ognisk zatru¢ pokarmowych,
za ich wystapienie w gldwnej mierze odpowiedzialne
byty paleczki z rodzaju Salmonella, ogniska o tej etio-
logii stanowity 17,6% wszystkich, wykrytych ognisk.
Podobnie jak w ubiegltych latach, w krajach UE/EOG
i Irlandii Pétnocnej serotyp Enteritidis dominowat,
jako czynnik etiologiczny zarowno w zachorowaniach
sporadycznych, jak i ogniskowych (4).

Niniejszy artykut ma na celu ocene sytuacji epide-
miologicznej salmoneloz w Polsce w 2022 roku, w po-
réwnaniu do lat poprzednich.

MATERIAL I METODY

W celu oceny sytuacji epidemiologicznej salmone-
loz w Polsce w 2022 r., analizie poddano jednostkowe
dane o zachorowaniach, zgromadzone i wprowadzo-
ne do systemu EpiBaza przez stacje sanitarno-epi-
demiologiczne. EpiBaza jest systemem stosowanym
w Polsce od 2020 roku, wykorzystywanym w biezg-
cym nadzorze epidemiologicznym. Analizie poddano
réowniez dane dotyczace ognisk chorob przenoszonych
droga pokarmowa, w ktorych czynnikiem etiologicz-
nym bylta bakteria Salmonella. Dane te uzyskano
z systemu ROE — Rejestru Ognisk Epidemicznych.
Zrédto danych stanowit takze roczny biuletyn ,,Cho-
roby zakazne i zatrucia w Polsce w 2022 roku”, (NIZP
PZH - PIB, GIS, Warszawa, 2023) (5). Do oceny wy-
korzystano rowniez informacje zawarte w artykutach
,»Salmonelozy w Polsce w 2018 i 2019 roku” oraz
»Salmonelozy w Polsce w 2021 roku”, ktore zostaty
zamieszczone w kwartalniku ,,Przeglad Epidemiolo-
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Biocontamination Control of the NIPH NIH — NRI,
the source of these data are the district sanitary-
epidemiological stations. Data on the number of
deaths were made available by the Department of
Demographic Research of the Central Statistical
Office.

Cases of salmonellosis are registered by sanitary-
epidemiological stations in the EpiBaza system based
on data reported by a physician on the ZLK1 form
— notification of suspected/diagnosed infection or
infectious disease and on the basis of the ZLB1 form,
which reports a positive test result for a biological
pathogen. After receiving these documents, the
station classifies the case, as confirmed or probable,
based on the case definition. The full definition for
salmonellosis cases has been included in previous
articles on salmonellosis in Poland (6,7).

RESULTS

In Poland, a total of 6,575 cases of salmonellosis
were recorded in 2022, including 6,256 cases
of intestinal salmonellosis (A02.0), 194 cases of
salmonellosis sepsis (A02.1) and 125 cases of other
extra-intestinal infections (A02.2 — A02.9). Comparing
the total number of salmonellosis cases with the
previous year, a 20.7% decrease in the number of cases
can be observed in 2022.

The incidence rate for salmonellosis overall was also
lower than in 2021 and amounted to 17.4/100 thousand
population compared to 21.7 in 2021. For the intestinal
form, the incidence in 2022 was 16.5/100 thousand
population and was also a decrease from 21.0 in 2021.
At the same time, it was the lowest incidence since
1985 (excluding 2020, when the COVID-19 pandemic
occurred). In the case of extra-intestinal salmonellosis,
an increase in incidence was noted compared to the
previous year, for salmonellosis sepsis from 0.50 to
0.51/100 thousand population and for other extra-
intestinal infections an increase from 0.23 to 0.33/100
thousand population. The overall incidence rate for
the extra-intestinal form of salmonellosis increased by
15.1% (Table I) (5).

As in previous years, taking into account the
classification according to definitions, the vast majority
of 96.9% of the registered salmonellosis in 2022 are
confirmed cases, the remaining 3.1% are probable
cases detected in food poisoning outbreaks (Table II).

As a result of Salmonella infection, a total of
64.9% of patients were hospitalized in 2022, which is
an increase of 3.1% of hospitalized patients compared
to 2021, while taking into account the median of the
previous five years (64.0% of hospitalized patients),
this percentage remained stable.

giczny” wydawanym przez NIZP PZH — PIB (6,7).
Zawarte w niniejszym artykule dane odno$nie wyko-
nanych przez laboratoria stacji sanitarno-epidemio-
logicznych w 2022 roku badan, w kierunku obecno-
$ci u ludzi pateczek z rodzaju Salmonella 1 Shigella,
otrzymano z Zaktadu Bakteriologii i Zwalczania Ska-
zen Biologicznych NIZP PZH — PIB, zrédtem tych da-
nych sg powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Dane dotyczace liczby zgondow zostaty udostepnione
przez Departament Badan Demograficznych Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego.

Przypadki zachorowan na salmonelozy rejestrowa-
ne s3 przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w sys-
temie EpiBaza na podstawie danych zgloszonych
przez lekarza na formularzu ZLK1 — zgtoszenie podej-
rzenia/rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej
oraz na podstawie zgloszenia ZLBI, czyli zgloszenia
dodatniego wyniku badania w kierunku biologiczne-
go czynnika chorobotworczego. Po otrzymaniu tych
dokumentow stacja klasyfikuje przypadek na potwier-
dzony lub prawdopodobny, w oparciu o definicje przy-
padku. Petna definicja dla przypadkoéw salmoneloz zo-
stata zawarta w poprzednich artykutach dotyczacych
salmonelozy w Polsce (6,7).

WY NIKI

W Polsce w 2022 roku tgcznie zarejestrowano
6 575 przypadkow salmoneloz, w tym 6 256 przypad-
kow jelitowej postaci salmonelozy (A02.0), 194 przy-
padki posocznicy salmonelozowej (A02.1) oraz 125
przypadkow innych zakazen pozajelitowych (A02.2
— A02.9). Poréwnujac taczne liczby przypadkéw sal-
moneloz z rokiem poprzednim, w 2022 roku mozna
zaobserwowac spadek liczby zachorowan o 20,7%.

Wskaznik zapadalnosci dla salmoneloz ogotem
réwniez byl nizszy, niz w 2021 roku i wyniost 17,4/100
tys. ludnosci w poréwnaniu do 21,7 w 2021 r. Dla po-
staci jelitowej zapadalno$¢ w 2022 r. wyniosta 16,5/100
tys. ludnosci i takze byt to spadek, z 21,0 w 2021 roku.
Jednoczesnie byta to najnizsza zapadalno$¢ od 1985
roku (z wyjatkiem 2020 r., w ktorym wystapita pande-
mia COVID-19). W przypadku salmoneloz pozajelito-
wych odnotowano wzrost zapadalno$ci w porownaniu
z rokiem ubiegtym, dla posocznic salmonelozowych
z 0,50 na 0,51/100 tys. ludnosci oraz dla innych za-
kazen pozajelitowych wzrost z 0,23 na 0,33/100 tys.
ludnosci. Wskaznik zapadalnosci ogotem dla pozajeli-
towej postaci salmonelozy wzrdst o 15,1% (Tab.I) (5).

Podobnie jak w ubieglych latach, uwzgledniajac
klasyfikacj¢ wedtug definicji, zdecydowana wigkszo$¢
96,9% zarejestrowanych salmoneloz w 2022 roku, to
przypadki potwierdzone, pozostale 3,1%, to przypad-
ki prawdopodobne wykryte w ogniskach zatru¢ po-
karmowych (Tab. 11).
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Table I. Salmonellosis in Poland in 1985-2022. Number of cases, incidence per 100,000 population, percentage of

hospitalization and number of deaths

Tabela I. Salmonelozy w Polsce w latach 1985-2022. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci, procent

hospitalizowanych oraz liczba zgonow

Intestinal salmonellosis V'  |Extraintestinal salmonellosis ? Total
] e e sohosp | o 0 MU oinosp, | WO [T hosp | B2
1985-1989 9 | 26 622 70.7 379 22 726 67.5 48.7 49 242 130.7 429 17
1990-1993 % | 26 455 69.2 46.9 19 243 50.3 48.0 45 784 119.8 47.3 10
1994-1998 3 | 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 ¥ 13 210 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 8 813 22.9 69.9 3
2012 8267 21.5 69.0 177 0.46 89.3 8 444 219 69.4 7
2013 7 407 19.2 72.0 171 0.44 87.7 7578 19.7 72.4 10
2014 8 197 21.3 69.2 195 0.51 93.3 8392 21.8 69.7 13
2015 8 418 219 71.3 232 0.60 88.8 8 650 22.5 71.8 5
2016 9701 25.2 70.5 326 0.85 89.9 10 027 26.1 71.1 8
2017 9710 25.3 62.6 290 0.75 87.9 10 000 26.0 63.3 10
2018 9 651 25.1 65.0 306 0.80 88.6 9957 25.9 65.7 5
2019 8 919 23.2 63.1 315 0.82 87.6 9234 24.1 64.0
2020 5302 13.8 63.9 168 0.44 91.1 5470 14.3 64.8 8
2021 8014 21.0 60.9 280 0.73 87.9 8294 21.7 61.8 11
2022 6256 16.5 63.7 319 0.84 87.5 6 575 17.4 64.9 14

1) change in registration: until 1993 only food poisoning, since 1994, food poisoning and other gastrointestinal infections
2) change in registration: up to 1993 other salmonellosis than food poisoning, since 1994, only extraintestinal infections;

3) medians

Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. Annual Reports: 1985-2022. NIPH NIH — NRI /CSI

For intestinal infections, 63.7% of patients were
hospitalized, which is 2.8% more than in 2021.
Children up to 4 years of age accounted for 42.3%
of all hospitalized patients, also an increase of 14.6
percentage points compared to last year. Children
aged 5 to 9 years were also a large group of people
treated in hospital, accounting for 22% of inpatients.
The number of people hospitalized after the age of
70 increased by 3.4 percentage points. Compared to
2021, in 2022 the percentage of hospitalized patients
increased from 97.9% to 98.5% among people with
salmonellosis sepsis and from 65.9% to 70.4% among
people with other extra-intestinal infections (Table
I). In total, in the group of extra-intestinal infections,
similarly to previous years, people over 60 years of age
were most often hospitalized, they constituted 67% of
all hospitalized for this reason (5).

In 2022, the monthly distribution of salmonellosis
cases in Poland followed a seasonal pattern, similar to
that observed in the years preceding the COVID-19
pandemic. A marked increase in cases was observed
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W wyniku zakazenia paleczkami z rodzaju Salmo-
nella w 2022 roku hospitalizowano tacznie 64,9% cho-
rych, jest to wzrost o 3,1% hospitalizowanych w po-
rownaniu do roku 2021, natomiast biorgc pod uwage
mediang z poprzednich pigciu lat (64,0% hospitalizo-
wanych), odsetek ten pozostat stabilny.

Wsrdod zakazen jelitowych hospitalizacji poddano
63,7% chorych, to o 2,8% wiecej, niz w 2021 roku.
Dzieci do 4 r.z. stanowity 42,3% wszystkich hospi-
talizowanych 1 rowniez jest to wzrost w poroéwnaniu
do ubiegtego roku o 14,6 punktu procentowego. Duza
grupe osob poddanych leczeniu szpitalnemu stanowi-
ty takze dzieci w przedziale wieku 5-9 lat, 22% hospi-
talizowanych. O 3.4 punktu procentowego zwickszyta
si¢ liczba 0sob hospitalizowanych po 70 roku zycia.

W odniesieniu do 2021 roku, w 2022 roku wzrost
odsetek hospitalizowanych, odpowiednio z 97,9% na
98,5% wsrdd osob z posocznicg salmonelozowg oraz
z 65,9% na 70,4% wsrdd osoéb z innymi zakazeniami
pozajelitowymi.(Tab. I) Lacznie w grupie zakazen
pozajelitowych, podobnie jak w ubiegtych latach, naj-
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Table II. Salmonellosis in Poland in 2022. Number of cases and percentage by case definition and voivodeship
Tabela II. Salmonelozy w Polsce w 2022 r. Liczba i procentowy udziat zachorowan wg kategorii definicji przypadku

i wojewodztw

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

POLAND 202 3.1 6373 96.9 6 575 100.0

1. | Dolnoslgskie 5 1.3 390 98.7 395 100.0
2. | Kujawsko-Pomorskie - - 264 100.0 264 100.0
3. | Lubelskie 10 2.4 400 97.6 410 100.0
4. | Lubuskie - - 186 100.0 186 100.0
5. | Lodzkie - - 392 100.0 392 100.0
6. | Malopolskie - - 711 100.0 711 100.0
7. | Mazowieckie 51 4.9 999 95.1 1 050 100.0
8. | Opolskie - - 154 100.0 154 100.0
9. | Podkarpackie 10 1.8 540 98.2 550 100.0
10. | Podlaskie 1 0.6 179 99.4 180 100.0
11. | Pomorskie 24 6.0 375 94.0 399 100.0
12. | Slaskie 5 0.8 628 99.2 633 100.0
13. | Swietokrzyskie 1.1 181 98.9 183 100.0
14. | Warminsko-Mazurskie - - 249 100.0 249 100.0
15. | Wielkopolskie 59 10.1 528 89.9 587 100.0
16. | Zachodniopomorskie 35 15.1 197 84.9 232 100.0

Data sources: Annual reports on cases of infectious diseases and poisonings in Poland (MZ-56)

in May, with the peak occurring in August, when
886 cases were recorded, consistent with the trend in
previous years. This contrasts with 2021, when the
highest number of cases was reported in July. A decline
in case numbers was noted in September (Fig. 1) (6).
As in previous years, the highest incidence
of salmonellosis in general was recorded in the
Podkarpackie voivodeship, at 26.4/100,000 population.
This is a decrease compared to the previous year from
an incidence of 39.8/100,000 population. The second
highest incidence was recorded in the Malopolskie
voivodeship. The incidence rate there was 20.7/100,000
population in 2022, while in 2021 it was 39.0/100,000
population, whichisthe largest decrease in this indicator
on a national scale. The lowest incidence in 2022 was
recorded in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship at
13.1/100,000 population, which is also a significant
decrease compared to the previous year, when the
incidence was 22.0/100,000 population. The largest
increase in the incidence of salmonellosis compared to
2021 was recorded in the Lubuskie voivodeship, from
12.1/100 thousand population to 18.9/100 thousand
population. In 2022, a decrease in the incidence rate
was recorded in 10 voivodeships, an increase was
observed in four, while in two voivodeships the rate
remained similar to that of the previous year.

czgsciej hospitalizowane byly osoby po 60 roku zy-
cia, stanowity one 67% wszystkich hospitalizowanych
z tego powodu (5).

W 2022 roku rozktad zachorowan na salmonelozy
w Polsce wedlug miesigcy byt podobny do wykresu
sezonowosci z lat przed pandemig COVID-19. Znacz-
ny wzrost zachorowan mozna bylo zaobserwowaé
w maju, szczyt, czyli 886 przypadkow salmoneloz,
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Fig. 1. Salmonellosis in Poland in 2016-2022. Number of
cases by month of onset
Ryc. 1. Salmonelozy w Polsce w latach 2016-2022. Liczba
zachorowan wg miesigca zachorowania
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The incidence rates by voivodeships for “food
poisoning” A02.0 in 2022 were similar to the incidence
rates by voivodeships for salmonellosis in general (5).
However, for extra-intestinal salmonellosis, the highest
incidence rate and at the same time the highest increase
in this rate, compared to 2021 was recorded in the
Lubuskie voivodeship, 1.53/100 thousand population in
2022, an increase from 0.90/100 thousand population
in 2021. The lowest incidence rate was recorded in the
Podlaskie voivodeship, 0.26/100 thousand population,
while the largest decrease in this rate was recorded in
the Podkarpackie voivodeship, from 1.18/100 thousand
population in 2021 to 0.67/100 thousand population in
2022 (Table I1I).

Regarding the age groups, in 2022, as in previous
years, the highest incidence of salmonellosis, 146.1/100
000 population, was observed in children aged 0-4
years. This is a decrease in the indicator both compared
to 2021 and to the median of the years 2016-2020.
Cases in this age group accounted for 40.2% of total
salmonellosis, with the highest incidence in children
in their first year of life. Patients over 60 years of age
accounted for 12.5% of total cases, an increase of 1.8
percentage points compared to 2021, with an incidence
of 8.4/100,000 population.

The situation is the opposite in the case of extra-
intestinal infections with Salmonella bacteria. As
in previous years, the largest proportion of patients,
67.4%, were over 60 years of age. The incidence in
this age group was 2.20/100,000 population, which
was 0.44 more than in 2021. This rate was close
to the median incidence in 2026-2020, which was
2.22/100 thousand population. On the other hand, the
proportion of children under 4 years of age was 3.4%
of all patients, with an incidence of 0.61/100 thousand
population, a decrease compared to 2021 (Table I'V).

In 2022, sanitary-epidemiological  stations
conducted investigations in 884 outbreaks, a 43%
increase in the number of all registered outbreaks
in Poland, compared to 2021. At the same time,
despite a significant increase in the total number of
outbreaks, the number of foodborne outbreaks caused
by Salmonella bacilli increased from 229 in 2021
to 263 in 2022, corresponding to a slight increase
of around 15% (for comparison, between 2020 and
2021, a 75% increase in salmonellosis outbreaks
was recorded). Outbreaks caused by the Salmonella
bacteria accounted for 29.8% of the total number of
outbreaks reported in the ROE system. In 83% of these
foodborne salmonellosis outbreaks, the causative agent
was identified as Sal/monella serotype Enteritidis. This
serotype was also responsible for the occurrence of
five large outbreaks, in which the number of patients
exceeded 30 people, three of which occurred at school,
two in kindergarten. The largest outbreak occurred in

podobnie jak we wspomnianych latach zarejestrowano
w sierpniu, co jest roznica w stosunku do roku 2021,
w ktorym najwiecej zachorowan odnotowano w lip-
cu. Spadek liczby zachorowan nastgpit we wrze$niu
(Rye.1) (6).

Podobnie jak w poprzednich latach najwyzsza za-
padalno$¢ na salmonelozy ogdétem odnotowano w wo-
jewddztwie podkarpackim, wyniosta ona 26,4/100
tys. ludnoéci. Jest to spadek w poréwnaniu do roku
ubieglego, z zapadalnosci réownej 39,8/100 tys. lud-
no$ci. Druga najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano
w wojewodztwie matopolskim. Wskaznik zapadalno-
$ci wyniost tam w 2022 roku 20,7/100 tys. ludnosci,
natomiast w roku 2021 — 39,0/100 tys. ludnosci i jest
to najwickszy spadek tego wskaznika w skali kraju.
Najnizsza zapadalnos¢ w 2022 roku zarejestrowano
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 13,1/100 tys.
ludnosci, co rowniez jest znacznym spadkiem w po-
réwnaniu do poprzedniego roku, w ktorym zapadal-
no$¢ wyniosta 22,0/100 tys. ludnosci. Najwigkszy
wzrost zapadalnosci na salmonelozy w odniesieniu
do 2021 roku odnotowano w wojewodztwie lubuskim
z 12,1/100 tys. ludnosci na 18,9/100 tys. ludnosci. W 10
wojewddztwach zarejestrowano spadek wskaznika za-
padalnos$ci w 2022 roku, w czterech jego wzrost, nato-
miast w dwoch wojewddztwach wskaznik ten pozostat
na podobnym poziomie jak w roku ubieglym.

Wskazniki zapadalno$ci pod wzgledem woje-
wodztw dla ,,zatru¢ pokarmowych” A02.0 w 2022
roku byly zblizone do wskaznikow zapadalnosci dla
salmoneloz ogdétem w podziale na wojewodztwa (5).
Natomiast jesli chodzi o salmonelozy pozajelitowe,
najwyzszy wskaznik zapadalnosci i jednocze$nie
najwyzszy wzrost tego wskaznika w odniesieniu do
2021 roku zarejestrowano w wojewodztwie lubuskim,
1,53/100 tys. ludnosci w 2022 roku, wzrost z 0,90/100
tys. ludnosci w 2021 roku. Najnizszy wskaznik za-
padalnosci odnotowano w wojewodztwie podlaskim
0,26/100 tys. ludnosci, natomiast najwigkszy spadek
wskaznika zarejestrowano w wojewodztwie pod-
karpackim, z 1,18/100 tys. ludnosci w 2021 roku na
0,67/100 tys. ludno$ci w 2022 roku (Tab. III).

W podziale na grupy wieku, podobnie jak w ubie-
ghych latach, w 2022 roku najwyzsza zapadalnos¢ dla
salmoneloz, 146,1/100 tys. ludnosci, mozna byto za-
obserwowac wsrdd dzieci od 0 do 4 lat. Jest to spadek
wskaznika zardwno w odniesieniu do 2021 roku, jak
i mediany za lata 2016-2020. Zachorowania w tej gru-
pie wieku stanowity 40,2% ogotu salmoneloz, najwie-
cej zachorowan odnotowano wsérdd dzieci w pierw-
szym roku zycia. Chorzy w wieku powyzej 60 lat sta-
nowili 12,5% ogotu przypadkéw i jest to wzrost o 1,8
punktu procentowego w odniesieniu do 2021 roku,
zapadalnos$¢ wyniosta 8,4/100 tys. ludnosci.
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a school in the Wielkopolskie voivodeship, where 90
patients were registered, including 82 people under the
age of 14, and 6 patients were hospitalized (Table V).

As in previous years, the dominant serotype, also
among sporadic salmonellosis cases in Poland, was
the Enteritidis serotype. In 2022, this serotype was
isolated in 70.6% of salmonellosis cases, representing
a decrease of 1 percentage point compared to the
previous year. At the voivodeship level, the highest
proportion of this serotype was recorded in the
Podkarpackie voivodeship, where it accounted for
94.2% of all cases. Notably, this region also reported
the lowest percentage of Salmonella isolates with
unspecified serotypes, only 2.4%. In contrast, the
Kujawsko-Pomorskie voivodeship recorded the lowest
proportion of S. Enteritidis isolates (39%) and the
highest percentage of unspecified serotypes nationwide
(54.2%). In the Warminsko-Mazurskie voivodeship,
in 2022, there was an increase of over 23% in the
proportion of the Enteritidis serotype compared to the
previous year and at the same time the largest, over
22% decrease in the share of unspecified isolates.
Conversely, in the Zachodniopomorskie voivodeship,
there was a decrease of more than 20 percentage points
in the proportion of S. Enteritidis isolates, alongside the
highest increase in the share of unspecified serotypes
from 7.1% in 2021 to 24.6% in 2022.

The percentage of S. Typhimurium, the second
most frequently isolated serotype in Poland, increased
by 1 percentage point in 2022, compared to 2021 and
amounted to 3%. In third place, as in previous years,
was Salmonella Infantis, this serotype was responsible
for 1% of salmonellosis cases for the fourth year in
a row. In 2022, the serotype was not determined in
24% of the total number of cases. A slightly higher
percentage, 24.3%, was recorded in 2021 (Table VI).

Sytuacja wyglada odwrotnie w przypadku poza-
jelitowych zakazen pateczkami z rodzaju Salmonel-
la. Najwigkszy odsetek chorych, 67,4%, podobnie jak
w poprzednich latach, stanowity osoby po 60 roku zy-
cia. Zapadalnos¢ w tej grupie wieku wyniosta 2,20/100
tys. ludnosci i byto to o 0,44 wiecej niz w 2021 roku.
Wskaznik ten byt zblizony do mediany zapadalnosci
w latach 2026-2020, rownej 2,22/100 tys. ludnosci.
Natomiast odsetek dzieci do 4 roku zycia wyniost
3,4% wszystkich chorych, zapadalno$¢ byla rowna
0,61/100 tys. ludnosci i jest to spadek w odniesieniu do
2021 roku (Tab. IV).

W 2022 roku stacje sanitarno-epidemiologiczne
przeprowadzity dochodzenia w 884 ogniskach, to 43%
wzrost liczby wszystkich zarejestrowanych ognisk
w Polsce, w poréwnaniu do 2021 roku. Jednoczes$nie
mimo znacznego wzrostu ogblnej liczby ognisk, licz-
ba ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa
o etiologii salmonelozowej wzrosta z 229 w 2021 roku
do 263 w 2022 roku, co dato niewielki, 15%, wzrost
(dla poréwnania miedzy 2020 a 2021 rokiem odnoto-
wano 75% wzrost ognisk salmonelozowych). Ogniska
spowodowane bakteriag Sa/monella stanowity 29,8%
ogoblnej liczby ognisk zaraportowanych w systemie
ROE. W 83% salmonelozowych ognisk zatru¢ pokar-
mowych wyizolowano serotyp Enteritidis. Serotyp
ten byt réwniez odpowiedzialny za wystgpienie pigciu
duzych ognisk, w ktoérych liczba chorych przekroczy-
fa 30 oséb, trzy z nich miaty miejsce w szkole, dwa
w przedszkolu. Najwieksze ognisko wystapito w szko-
le, w wojewddztwie wielkopolskim, zarejestrowano
w nim 90 chorych, w tym 82 osoby do lat 14, hospita-
lizacji poddano 6 chorych (Tab. V).

Podobnie jak w poprzedzajgcych latach dominu-
jacym serotypem, réwniez wsrdd przypadkoéw spo-
radycznych salmoneloz w Polsce, byl serotyp Ente-

Table V. Salmonellosis in Poland in 2022. Outbreaks of foodborne infections caused by Salmonella involving 30 cases and

more
Tabela V. Salmonelozy w Polsce w 2022 r. Charakterystyka najwigkszych ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych
Number Nu.mb.e r O.f Etiological Setting of Place of outbreak occurance Month
of cases | hospitalization agent
(of which child (Salmonella outbreak
of which children age . . -
0-14) serotype) occurance voivodeship district
Salmonella . . o ,
90 (82) 6 (6) Enteritidis School Wielkopolskie poznanski, Poznan October
Salmonella . . ST .
69 (59) 6 (6) Enteritidis Kindergarten Lubuskie zaganski, zarski July
Salmonella Lubelskie, bitgorajski, lezajski,
48 (44) 7 Enteritidis School Podkarpackie tancucki November
Salmonella . . o,
32 (29) 1(1) Enteritidis School Zachodniopomorskie | gryficki, swidwinski | October
Salmonella . . . Gliwice, mikotowski,
3030) 30) Enteritidis Kindergarten Slaskie tarnogoérski, Zabrze July
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By age groups, once again the highest percentage
of undetermined Salmonella serotypes was recorded
among patients aged 60+ , it amounted to 31.1% and
the lowest among children aged 5-9 (20.4%) (Table
VII).

In2022,thelaboratories of sanitary-epidemiological
stations conducted 93,756 more tests for the presence
of Salmonella and Shigella bacteria among people,
than in the previous year. A total of 6,829 diagnostic
tests were performed among symptomatic individuals
and 525,110 tests for epidemiological reasons
(convalescents, carriers, contacts of confirmed cases,
people working in food-related occupations and other
people, such as children admitted to nurseries and
hospitals). The largest group of people examined, were
people employed or applying for employment in a place
where there is contact with food. Sa/monella infection
was detected in 0.1% of these people (Table VIII) (5).

In 2021, 14 cases of salmonellosis were reported
among Ukrainian nationals residing in Poland. In
2022, this number increased to 100 cases, accounting
for 2% of all salmonellosis cases recorded nationwide.
Among these, 81 people declared refugee status from
Ukraine.

In 2022, sanitary-epidemiological stations
registered 63 imported cases of salmonellosis, defined
as infections acquired outside of Poland. Since 2020,
the number of such cases has been gradually increasing
to the level before the COVID-19 pandemic. In 2020,
there were 12 imported cases, and in 2021 the number
rose to 23. As in previous years, infections occurred
in various regions of the world. The highest number of
imported cases in 2022 was associated with travel to
Turkey, which accounted for 37% of all imported cases.
The Enteritidis serotype was responsible for more than
half of all imported cases and the Manhattan serotype,
rarely detected in Poland, was identified in a patient
with a history of travel to Kenya.

ritidis. W 2022 roku zostal on wyizolowany w 70,6%
zachorowan na salmonelozy, jest to spadek o 1 punkt
procentowy w odniesieniu do ubieglego roku. W po-
dziale na wojewodztwa, najwickszy odsetek tego se-
rotypu w kraju, 94,2%, zarejestrowano w wojewodz-
twie podkarpackim, jednoczesnie w tym wojewddz-
twie mozna bylo zaobserwowa¢ najnizszy odsetek
nieokreslonych serotypow pateczek Salmonella 2,4%.
Odwrotna sytuacja miata miejsce w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim, w tym regionie zarejestrowano
najnizszy odsetek izolacji serotypu Enteritidis, 39%,
oraz najwyzszy w kraju odsetek serotypoéw nieokre-
$lonych 54,2%. W wojewddztwie warminsko-mazur-
skim, w 2022 roku mozna bylo zaobserwowac¢ ponad
23% wzrost udziatu serotypu Enteritidis w poréwna-
niu z ubieglym rokiem oraz jednoczes$nie najwigkszy,
ponad 22% spadek udziatu nieokres$lonych izolatow.
Natomiast w wojewodztwie zachodniopomorskim
odnotowano ponad 20% spadek udziatu serotypu
Enteritidis i najwickszy wzrost udziatu izolatéw nie-
okreslonych, z 7,1% do 24,6% w 2022 roku. Odsetek
S. Typhimurium, drugiego najczg¢Sciej izolowanego
serotypu w Polsce, w 2022 roku wzrdst o 1 punkt pro-
centowy w poréwnaniu do 2021 roku i wyniost 3%.
Na trzecim miejscu, podobnie jak w ubiegtych latach,
znalazla si¢ Salmonella Infantis, serotyp ten czwarty
rok z rzedu byt odpowiedzialny za 1% zachorowan na
salmonelozy.

W 2022 roku serotypu nie okreslono w 24% ogol-
nej liczby zachorowan. Nieznacznie wyzszy odsetek,
24,3%, odnotowano w 2021 roku (Tab.VI).

W podziale na grupy wieku, po raz kolejny naj-
wyzszy odsetek nieokreslonych serotypow pateczek
Salmonella odnotowano wsrod chorych w wieku 60+
—wyniost on 31,1% — a najnizszy wsrdd dzieci w prze-
dziale wieku 5-9 lat (20,4%) (Tab. VII).

W 2022 roku w laboratoriach stacji sanitarno-e-
pidemiologicznych wykonano o 93 756 wiecej badan
w kierunku obecnosci pateczek Salmonella i Shigella

Table VIII. Salmonellosis in Poland in 2022. Results of bacteriological examinations of different groups of persons: cases,

convalescents, carriers, contacts, food staff and others

Tabela VIII. Salmonelozy w Polsce w 2022 r. Wyniki badan bakteriologicznych w kierunku pateczek Salmonella i Shigella
prowadzonych w laboratoriach stacji sanitarno-epidemiologicznych wg grup badanych oséb

Number of Number of people positive for Sallmonella
Tested groups - 5 ;
tested people Total (%) S. Typhi | S. Paratyphi | other Sa/m. | Shigella

Cases 6 829 578 8.5 - - 578 5
Convalescents 4464 1750 39.2 - - 1 750 3
Carriers 3630 869 23.9 1 - 868 3
Contacts 8 532 780 9.1 - 1 779 1
Professionals 500 602 741 0.1 1 3 737 -
Other 7 882 18 0.2 - - 18 -

Data sources: Annual reports on results of laboratory tests for Salmonella and Shigella sent to the Department of
Bacteriology, NIPH NIH — NRI by the voivodeship sanitary-epidemiological station
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In 2022, there were 14 reported deaths due to
Salmonella infection, which is 3 more deaths than in
2021 (5).

DISCUSSION

In 2022, the number of salmonellosis cases in the
European Union countries increased slightly compared
to 2021. The incidence rate for this disease was 15.3/100
000 population, and the trend was defined as stable
for the years 2018-2022 (4). Comparing the incidence
rates of individual countries, Poland is below the EU
average, while comparing the number of registered
individual cases, Poland is among the top five countries
with the highest number of salmonellosis infections.

The increase in the number of Salmonella cases
in 2022 is likely attributable to the resumption of
activities that were restricted in 2021, due to the
COVID-19 pandemic. One of these is travel. In 2021,
925 infections acquired outside the EU were recorded,
while in 2022 this number increased more than tripled
to 3,219 imported cases. In 2022, Poland was among 8
EU/EEA countries with the highest percentage (99%-
100%) of domestic salmonellosis cases, imported
cases did not constitute a large percentage (0.96%),
but we can also observe their increase in our country
compared the previous year. The highest percentage
of imported cases was recorded in Finland (50.7%),
Denmark (39.8%) and Sweden (39.6%).

In addition to the overall increase in Salmonella
infections across the European Union, a slight rise
in the proportion of hospitalised cases was observed,
increasing from 38.1% in 2021 to 38.9% in 2022. The
case fatality rate also showed an increase rising from
0.18% to 0.22% over the same period. Among the 17
Member States that provided data on hospitalisations,
Cyprus and Greece reported the highest hospitalisation
rates, both exceeding 80%. Notably, these countries
also recorded some of the lowest notification rates in
the EU, at 7.3 and 6.12 cases per 100,000 population,
respectively. This pattern may indicate that national
surveillance systems in these countries are focused on
the most severe cases of disease. For comparison, the
countries with the highest incidence rates, the Czech
Republic and Slovakia reported hospitalisation rates
of 23.7% and 28.8%, respectively. In contrast, Poland
recorded a hospitalisation rate of 64.9%, which is
relatively high, when considered in the context of the
overall incidence of salmonellosis. The differences
in the percentage of hospitalizations between the
Czech Republic, Slovakia and Poland, may be due
to several factors including the completeness of
the epidemiological surveillance of patients with
salmonellosis. In Poland, the majority of reported
salmonellosis cases occur among children and

wsrdd ludzi, niz w roku ubieglym. Przeprowadzono 6
829 badan diagnostycznych wsrdd osob chorych oraz
525 110 badan ze wskazan epidemiologicznych (ozdro-
wiency, nosiciele, osoby ze stycznosci, osoby pracuja-
ce w kontakcie z zywno$cig oraz inne osoby, na przy-
ktad dzieci przyjmowane do ztobkoéw i szpitali). Naj-
liczniejszg grupa badanych byly osoby zatrudnione
lub starajace si¢ o zatrudnienie w miejscu, w ktorym
jest kontakt z zywnoscia. Zakazenie bakterig Salmo-
nella stwierdzono u 0,1% tych oséb (Tab. VIII) (5).

W ubiegtym 2021 roku w ogoélnej liczbie salmo-
neloz zarejestrowano 14 przypadkéw zachorowan
wsrod osob narodowosci ukrainskiej zamieszkalej na
terenach Polski, w 2022 roku liczba ta wzrosta do 100
przypadkow, co stanowito 2% ogoétu zachorowan na
salmonelozy w Polsce. W tej grupie 81 osob zadekla-
rowato status uchodzcy z Ukrainy.

Stacje sanitarno-epidemiologiczne w 2022 roku
zarejestrowaty 63 przypadki importowane, czyli ta-
kie, w ktorych do zakazenia doszto poza granicami
Polski. Od 2020 roku stopniowo wzrasta liczba takich
przypadkow do poziomu sprzed pandemii COVID-19.
W 2020 roku byto to 12 przypadkéow, a w 2021 roku
23 przypadki.

Podobnie jak w ubiegtych latach, do zakazen do-
chodzito w réznych regionach $wiata. Najwiecej
przypadkow importowanych w 2022 roku pochodzito
z Turcji, stanowity one 37% zawleczonych zachoro-
wan. Za ponad potowe wszystkich przypadkéow im-
portowanych odpowiedzialny byl srotyp Enteritidis,
zarejestrowano rowniez rzadko wystepujacy w Polsce
serotyp Manhattan, wyizolowany od pacjenta, ktory
przebywat na urlopie w Kenii.

W 2022 roku zgtoszono 14 zgondéw spowodowa-
nych zakazeniem paleczkami z rodzaju Sa/monella, to
o0 3 zgony wiecej niz w ubiegtym 2021 roku (5).

DYSKUSJA

W 2022 roku liczba salmoneloz w krajach Unii
Europejskiej nieznacznie wzrosta w poréwnaniu do
2021 roku. Wskaznik zapadalnosci dla tej jednostki
chorobowej wyniost 15,3/100 tys. ludnosci, a trend
okreslono jako stabilny dla lat 2018-2022 (4). Porow-
nujgc wskazniki zapadalnosci dla poszczegdlnych kra-
jow Polska znajduje si¢ ponizej sredniej UE, natomiast
poréwnujac liczbe zarejestrowanych jednostkowych
przypadkéw Polska zalicza si¢ do pierwszej piatki
krajow o najwyzej liczbie zakazen salmonelozowych.

Wzrost liczby przypadkow zachorowan wywota-
nych pateczkami z rodzaju Salmonella w 2022 roku
najprawdopodobniej spowodowany jest powrotem
do aktywnosci, ktére byty ograniczone w 2021 roku
w zwiazku z pandemig COVID-19. Jedna z nich jest
podrézowanie. W 2021 roku zarejestrowano 925 in-
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individuals over the age of 60. Due to their reduced
immunity and increased risk of severe infection and
post-infectious complications, these groups are most
likely to require hospital care. Conversely, people
outside these risk groups are less likely to report
symptoms to a physician, hoping that the disease will
resolve spontaneously. As aresult, they are not included
in surveillance statistics. The lack of registration of
cases outside these risk groups affects the percentage
of hospitalisations in Poland.

Compared to the previous year, the European
Union experienced an increase in the reported number
of foodborne disease outbreaks, the number of cases
recorded in them, and the number of hospitalisations.
The highest number of deaths in foodborne outbreaks
over the past decade was also recorded, with 43.8% of
these fatalities attributed to Listeria monocytogenes,
the causative agent of listeriosis. To a lesser extent,
Salmonella species were responsible for 12.5% of
the deaths in outbreaks. These statistics indicate the
severity of these infections. Salmonella bacteria, in
turn, were the most frequently reported pathogen
causing foodborne disease outbreaks, including large-
scale outbreaks with an international scope. In 2021,
773 salmonellosis outbreaks were recorded, the share
of outbreaks from Poland in this number was 30%,
while in 2022, 1,014 outbreaks were recorded, the share
of outbreaks from Poland was 26% of this number (4).

Itis estimated that approximately 80% of Salmonella
infections are recorded as sporadic cases, despite their
actual association with an already identified outbreak
(9). Some cases are not diagnosed at all. This situation is
attributed to the still insufficient number of conducted
tests, particularly using the molecular method WGS
(Whole Genome Sequencing), which allows for precise
identification of strains by reading the entire genetic
information in the collected samples. In Poland, the
use of the WGS method in salmonellosis diagnostics
is limited. However, a greater number of basic tests
have been conducted compared to the previous year,
2021, and there has been an improvement in traditional
serotyping of Salmonella strains in some voivodeships.
In the Warminsko-Mazurskie voivodeship, a 23%
increase in the detection of the Enteritidis serotype
resulted in a 22% decrease in unidentified isolates. In
the Podkarpackie voivodeship, despite reporting the
highest incidence rate of salmonellosis in the country,
only 2.4% of Salmonella isolates were unspecified,
while S. Enteritidis accounted for 94.2% of all isolates.
This further supports evidence of the dominance of
this serotype in Poland. In 2022, the most commonly
identified Salmonella serotypes in European Union
countries were S. Enteritidis (54.6%), S. Typhimurium
(12.1%), monophasic S. Typhimurium (1,4,[5],12:i:-
) (10.4%), and S. Infantis (2.3%). Compared to
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fekeji nabytych poza granicami UE, natomiast w 2022
roku liczba ta wzrosta ponad 3 krotnie do 3 219 impor-
towanych przypadkow. Polska w 2022 roku znalazta
si¢ na liscie wsrod 8 krajow UE/EOG z najwyzszym
odsetkiem (99-100%) rodzimych przypadkéw salmo-
neloz, przypadki zawleczone nie stanowity duzego
odsetka (0,96%), natomiast rowniez w naszym kraju
mozemy zaobserwowac ich wzrost w poréwnaniu do
ubieglego roku. Najwyzszy odsetek przypadkéw im-
portowanych zarejestrowata Finlandia 50,7%, Dania
39,8% 1 Szwecja 39,6%.

Oprocz wzrostu ogoélnej liczby zakazen bakteria
Salmonella w UE, nieznacznie wzrdst rowniez odsetek
0s6b hospitalizowanych z 38,1% w 2021 roku na 38,9%
w 2022 roku oraz wskaznik $miertelnosci z 0,18% na
0,22% w 2022 roku. Wsrod 17 krajow, ktore przeka-
zaly dane na temat hospitalizacji najwyzszy odsetek,
powyzej 80%, zaraportowano na Cyprze oraz w Gre-
cji, czyli w krajach, ktore zglosity jedne z nizszych
wskaznikow zapadalnosci w UE, odpowiednio 7,3
1 6,12 na 100 tys. ludnosci. Dane te moga sugerowac,
ze systemy nadzoru prowadzone w tych krajach kon-
centrujg si¢ na najci¢zszych przypadkach zachorowan.
Dla poréwnania, kraje o najwyzszych wskaznikach
zapadalnosci, czyli Czechy i Slowacja odnotowaty
odsetek hospitalizacji na poziomie 23,7% oraz 28,8%.
W Polsce odsetek wynoszacy 64,9% osob hospitalizo-
wanych, biorgc pod uwage wskaznik zapadalnosci dla
salmoneloz ogdtem jest wysoki. Réznice w odsetku
hospitalizacji miedzy Czechami i Stowacja, a Polska
moga wynika¢ z kilku czynnikéw, w tym z komplet-
nosci prowadzonego nadzoru epidemiologicznego nad
chorymi z salmonelozg. W Polsce dominujacymi gru-
pami w ogolnej liczbie salmoneloz sg dzieci oraz 0so-
by po 60 roku zycia. Osoby te, ze wzgledu na obnizong
odpornos¢ i zwigkszone ryzyko cigzkiego przebiegu
infekcji, a takze wigksze prawdopodobienstwo wy-
stapienia powiklan poinfekcyjnych sa przypadkami
najczesciej korzystajacymi z opieki szpitalnej. Z kolei
osoby spoza tych grup ryzyka rzadziej zglaszajg si¢
do lekarza z objawami, liczac na samoistne ustgpienie
choroby, przez co nie sa uwzgledniane w statystykach
nadzoru. Niedorejestrowanie przypadkow spoza grup
ryzka ma przetozenie na odsetek hospitalizacji w na-
szym kraju.

W poréwnaniu do ubiegltego roku w UE wzrost od-
notowano réwniez w zgtoszonej liczbie ognisk chorob
przenoszonych przez zywnos$¢, w liczbie zarejestro-
wanych w nich przypadkow i w liczbie hospitalizacji.
Odnotowano réwniez najwyzszg od dekady liczbg zgo-
now w tych ogniskach, 43,8% z nich spowodowanych
byto pateczka L. monocytogenes, powodujaca choro-
be zwang listerioza, w mniejszym stopniu przyczyna
byty pateczki z rodzaju Salmonella, doprowadzily one
do 12,5% zgonow w ogniskach. Statystyki te $wiadcza
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France and Poland’s neighbouring EU countries,
the prevalence of S. Enteritidis in Poland was above
the EU average, similarly to what was observed
in the Czech Republic and Slovakia. Among the
compared countries, France reported the highest
proportion of S. Typhimurium isolates, whereas both
Poland and Germany reported proportions below the
European Union average. In the case of Salmonella
Infantis, the prevalence was above the EU average
in Slovakia, the Czech Republic, and France, while
Poland and Germany reported proportions below the
average (10). The implementation of whole genome
sequencing (WGS) as a routine tool in the sanitary-
epidemiological surveillance of salmonellosis, would
significantly enhance the quality of surveillance, as
well as improve the detection of foodborne disease
outbreaks, including the ability to link small, seemingly
unrelated outbreaks. This method would facilitate the
identification of outbreak sources and enable a more
rapid response to emerging epidemiological situations.
In the long term, it would also contribute to a better
understanding of Salmonella transmission pathways
and the antimicrobial resistance patterns of circulating
strains (11).
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o ci¢zkosci przebiegu tych zakazen. Bakterie Salmo-
nella, byly z kolei najczesciej zgltaszanym patogenem
wywotujacym ogniska chordb przenoszonych droga
pokarmowa, w tym duze, o mi¢dzynarodowym za-
siegu. W 2021 roku odnotowano 773 salmonelozowe
ogniska, udzial ognisk z Polski w tej liczbie wyniost
30%, natomiast w 2022 roku zarejestrowano 1 014
ognisk, ogniska z Polski stanowity 26% tej liczby (4).

Szacuje si¢, ze okoto 80% przypadkow zakazen
bakteriami Salmonella rejestruje si¢ jako przypadki
sporadyczne, mimo ich faktycznej przynaleznosci do
wykrytego juz ogniska (9). Czes¢ przypadkow nie jest
diagnozowana w ogole. Taka sytuacja spowodowana
jest wcigz niedostateczng liczbg przeprowadzanych
badan, szczegdlnie metoda molekularng WGS, czy-
li sekwencjonowania pelnogenomowego, ktore po-
zwala na precyzyjng identyfikacj¢ szczepow, dzieki
mozliwo$ci odczytania calej informacji genetycznej
w pobranych probkach. W Polsce stosowanie meto-
dy WGS w diagnostyce salmoneloz jest ograniczone,
mozna jedynie zaobserwowaé wicksza liczbg prze-
prowadzonych podstawowych badan w poréwnaniu
do ubieglego 2021 roku oraz poprawe w tradycyjnym
serotypowaniu szczepow Salmonella w niektorych
wojewodztwach. W wojewodztwie warminsko-ma-
zurskim ponad 23% wzrost wykrycia serotypu En-
teritidis przetozyt si¢ na 22% spadek izolatow nie-
okreslonych. W wojewddztwie podkarpackim, mimo
najwyzszej zapadalnosci w kraju, szczepy nieokre-
$lone stanowia jedynie 2,4%, a S. Enteritidis 94,2%
izolatow. Jest to takze jednoczesny dowod na domi-
nacj¢ tego serotypu w Polsce. W krajach Unii Euro-
pejskiej w 2022 roku najczesciej izolowano S. Ente-
ritidis (54.6%), S. Typhimurium (12.1%), monofazowa
S. Typhimurium (1,4,[5],12:1:-) (10.4%) oraz S. Infan-
tis (2,3%). Na tle Francji i krajow UE sasiadujacych
z Polska rozpowszechnienie S. Enteritidis w naszym
kraju bylo powyzej $redniej europejskiej, podobnie
w Czechach i na Stowacji. Natomiast, jesli chodzi o S.
Typhimurium najwyzszy wskaznik sposréd tych kra-
jow odnotowano we Francji, Polska i Niemcy w tym
zestawieniu znalazty si¢ ponizej $redniej europejskiej.
W przypadku S. Infantis powyzej $redniej znalazty si¢
Stowacja, Czechy i Francja, ponizej Polska i Niemcy
(10). Wprowadzenie sekwencjonowania petnogeno-
mowego, jako narzedzia stosowanego w rutynowym
nadzorze sanitarno-epidemiologicznym nad salmone-
lozami znaczaco poprawitoby jakos$¢ nadzoru, a takze
wykrywalnos¢ ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa, w tym réwniez taczenie matych, z pozoru
odrebnych ognisk. Metoda ta utatwitaby identyfikacje
zrodla, a takze data mozliwos¢ szybszego reagowania
na zaistniatg sytuacje epidemiologiczng. W wymiarze
dtugofalowym pomogtaby w poznaniu sposobu trans-
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diseases and related special health issues to be
covered by epidemiological surveillance as well as
relevant case definitions (Dz.U. L 170 z 6.7.2018,
s.38).
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ABSTRACT

INTRODUCTION. Campylobacteriosis, caused mainly by C. jejuni and C. coli, is one of the most common
enteric infections in the world. In Poland, disease has been monitored and reported to the surveillance system
since 2002. Symptoms of campylobacteriosis include diarrhea (sometimes with blood), abdominal pain, and
fever. The main reservoir is animals, especially poultry, and human infections occur most often through
contaminated food or water.

AIM. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of campylobacteriosis in Poland in 2020-
2022 compared to previous years.

MATERIAL AND METHODS. The analysis was based on data from individual epidemiological interviews
and data on outbreaks. The incidence was calculated on the basis of demographic data of the Statistics Poland.
Data on deaths due to campylobacteriosis were from the Statistics Poland and EpiBaza.

RESULTS. In Poland, 418 cases of campylobacteriosis were reported in 2020, 630 in 2021, and 524 in 2022,
a decrease compared to 715 cases in 2019. The incidence in 2020 was 1.09 per 100,000 inhabitants, in 2021
1.66, and in 2022 1.39. The highest incidence was recorded in the following voivodeships: Warminsko-
Mazurskie, Slaskie, Matopolskie and Lubuskie. In 2020-2022, most cases were detected in the 0-4 year age
group. Campylobacteriosis was more common among men. The most common symptom was diarrhoea, which
occurred in 86-92% of cases in individual years. In 2020, 76.6% of patients were hospitalized, in 2021 77.9%,
and in 2022 82.6%.

CONCLUSIONS. In2020-2022, the downward trend in the number of cases and incidence of campylobacteriosis,
which has been ongoing since 2018, was still visible. The COVID-19 pandemic had a significant impact on the
number of cases in 2020 alone. The inflow of refugees from Ukraine in 2022 did not affect the number of
registered cases of campylobacteriosis in the country. The lack of routine testing for Campylobacter infection
in the case of diarrhoeal diseases and diagnostics in this direction only when the patient is hospitalized remains
the biggest problem. It can be considered that the situation of campylobacteriosis is closer to reality in a few
voivodeships in Poland, in particular in the Slaskie and Warminsko-Mazurskie voivodeships.

Keywords: campylobacteriosis, surveillance, epidemiology, 2020-2022, Poland
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Kampylobakterioza, wywotywana gtéwnie przez C. jejuni i C. coli, jest jednym z naj-
czestszych zakazen jelitowych na §wiecie. W Polsce choroba ta jest monitorowana i zgtaszana do systemu
nadzoru od 2002 roku. Objawy kampylobakteriozy obejmuja biegunke (czasem z domieszka krwi), bol brzucha
i goraczke. Gloéwnym rezerwuarem sa zwierzeta, zwlaszcza drob, a zakazenia ludzi nastepuja najczesciej przez
skazong zywnosc¢ lub wodg.

CEL. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej kampylobakteriozy w Polsce w latach 2020-2022
w porownaniu do lat poprzednich.

“ The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025
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MATERIAL I METODY. Do analizy wykorzystano dane z indywidualnych wywiadéw epidemiologicznych
oraz dane o ogniskach zakazen. Zapadalno$¢ obliczono na podstawie danych demograficznych Gtownego Urzg-
du Statystycznego. Dane o zgonach z powodu kampylobakteriozy pochodzity z GUS i EpiBazy.

WYNIKI. W Polsce w 2020 r. zgtoszono 418 przypadkéw kampylobakteriozy, w 2021 r. 630, a w 2022 1. 524,
co stanowi spadek w poréwnaniu do 715 przypadkow w 2019 r. Zapadalnos¢ w 2020 r. wyniosta 1,09 na 100 tys.
mieszkancow, w 2021 r. 1,66, a w 2022 r. 1,39. Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w wojewodztwach: war-
minsko-mazurskim, §lagskim, matopolskim i lubuskim. W latach 2020-2022 wigkszo$¢ przypadkéw wykryto
w grupie wieku 0-4 lata. Kampylobakterioza czes$ciej wystgpowata u mezczyzn. Najczestszym objawem byta
biegunka, wystepujaca w 86-92% zachorowan w poszczegolnych latach. W 2020 r. hospitalizowano 76,6% cho-
rych, w 2021 r. 77,9%, a w 2022 r. 82,6%.

WNIOSKI. W latach 2020-2022 nadal widoczny byt trend spadkowy liczby zachorowan i zapadalnos$ci na
kampylobakteriozg, trwajacy od 2018 r. Pandemia COVID-19 miata istotny wptyw na liczbg przypadkow jedy-
nie w roku 2020. Naptyw uchodzcow z Ukrainy w 2022 r. nie wplynal na liczbe rejestrowanych przypadkow
kampylobakteriozy w kraju. Nadal najwiekszym problemem pozostaje brak rutynowego badania w kierunku
zakazenia pateczkami Campylobacter w przypadku chorob biegunkowych i diagnostyka w tym kierunku do-
piero w sytuacji hospitalizowania pacjenta. Mozna uznac, ze blizsza rzeczywistosci sytuacja kampylobakterio-

zy jest widoczna w nielicznych powiatach w Polsce w wojewodztwie $laskim i warminsko-mazurskim.

Stowa kluczowe: kampylobakterioza, nadzor, epidemiologia, Polska, 2020-2022

INTRODUCTION

Campylobacteriosis is one of the most common
enteric infections in the world, caused mainly by
C. jejuni and C. coli (1). In Poland, as in most other
European Union and the European Economic Area
(EU/EEA) countries (26 countries, 87% EU/EEA
countries in 2022), campylobacteriosis is obligatory to
report and monitor (2). Campylobacter infection can
lead to acute gastroenteritis, with symptoms such as
diarrhoea (diarrhoea with blood may occur), abdominal
pain, fever and, in severe cases, reactive arthritis
or Guillain-Barré syndrome. The main reservoir is
animals, especially poultry, and human infection most
often occurs after eating contaminated food or water.
The COVID-19 pandemic, which began in 2020,
has also significantly affected the epidemiological
situation of foodborne infections. Restrictions on
movement, closure of catering places and school and
employee canteens, lower availability of ready-to-eat
food and increased awareness of hygiene affected the
epidemiology of campylobacteriosis. The health care
system was burdened with COVID-19 cases, which
could affect the detection and reporting of cases
of other infectious diseases. In the analysis of the
epidemiological situation of infectious diseases after
2020, it is important to take into account the context
of events affecting the occurrence and spread of cases,
especially the COVID-19 pandemic and the war in
Ukraine.
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WSTEP

Kampylobakterioza jest jednym z najczgscie] wy-
stepujacych zakazen jelitowych na $wiecie, powodo-
wanym glownie przez C. jejuni i C. coli (1). W Pol-
sce, podobnie jak w wigkszosci innych krajéow Unii
Europejskiej 1 Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(UE/EOG) (26 krajow, 87% panstw UE/EOG w 2022
r.) kampylobakterioza jest objeta obowigzkiem zgla-
szania i monitorowania (2). Zakazenie pateczka Cam-
pylobacter moze prowadzi¢ do ostrego zapalenia Zo-
fadka i jelit, z objawami takimi jak biegunka (moze
wystapi¢ biegunka z krwig), bol brzucha, goraczka,
a w cigzkich przypadkach — do reaktywnego zapalenia
stawow lub zespotu Guillaina-Barrégo. Gltéwnym re-
zerwuarem sg zwierzeta, zwlaszceza drob, a zakazenie
cztowieka najczesciej nastepuje po spozyciu skazonej
zywnosci lub wody. Pandemia COVID-19, ktora roz-
poczeta sie w 2020 r.,, w znaczacy sposob wplyneta
réwniez na sytuacje epidemiologiczng zakazen sze-
rzacych si¢ drogg pokarmowa. Ograniczenia w prze-
mieszczaniu si¢, zamkniecie lokali gastronomicznych
oraz stotowek szkolnych i pracowniczych, mniejsza
dostepnos¢ zywnosci gotowej do spozycia i wzrost
swiadomos$ci w zakresie higieny wptynely na epide-
miologie kampylobakteriozy. System ochrony zdrowia
byl obcigzony zachorowaniami na COVID-19, co mo-
glo wplywaé na wykrywanie i zgtaszanie przypadkow
innych chorob zakaznych. W analizie sytuacji epide-
miologicznej chorob zakaznych po 2020 r. istotne jest
uwzglednienie kontekstu wydarzen wptywajacych na
wystepowanie i szerzenie si¢ zachorowan, szczegolnie
pandemii COVID-19 oraz wojny w Ukrainie.
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AIM

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of campylobacteriosis in
Poland in 2020-2022 compared to previous years.

MATERIAL AND METHODS

Datasources. Theassessmentofthe epidemiological
situation of campylobacteriosis in Poland was carried
out on the basis of information from epidemiological
interviews on the incidence of campylobacteriosis
registered by the Sanitary and Epidemiological
Stations (PSSE) in the EpiBaza system (since 2020)
and data on outbreaks from the Register of Epidemic
Outbreaks (ROE). The incidence was calculated on
the basis of the data from Statistics Poland (GUS) on
the population of Poland (3). Data on deaths due to
campylobacteriosis came from the Statistics Poland
and the EpiBaza.

Case definition. The classification of cases was
based on the case definition adopted by the European
Commission in Decision 2018/945/EU of 22 June 2018,
which was implemented for surveillance in Poland in
2019. According to this definition, a confirmed case
of campylobacteriosis was any person fulfilling at
least one of the clinical criteria (diarrhoea, abdominal
pain, fever) and at least one of the laboratory criteria
(isolation of a pathogenic Campylobacter spp. strain
from clinical material or detection of Campylobacter
spp. nucleic acid in clinical material). In contrast,
a probable case required clinical criteria and at least
one of five epidemiological links (animal-to-human
transmission, human-to-human transmission, exposure
from the same source, exposure from contaminated
food/drinking water, environmental exposure).

RESULTS

In Poland, 418 cases of campylobacteriosis were
reported in 2020, 630 in the following year (2021),
and 524 in 2022, respectively 41.5%, 11.9% and 26.7%
less than in 2019, when 715 cases were registered.
The incidence in the country was 1.09/100,000
inhabitants in 2020, in 2021 — 1.66/100,000, and in
2022 —1.39/100,000. From 2018 to 2022, a decrease in
the number of cases was observed, excluding the first
year of the pandemic (2020), in which this number was
particularly low (Fig. 1). There were 417 confirmed
cases and 1 probable case in 2020, 615 confirmed cases
and 15 probable cases in 2021, and 524 confirmed
cases in 2022.

CEL

Celem pracy bylta ocena sytuacji epidemiologicznej
zachorowan na kampylobakterioze w Polsce w latach
2020-2022 w porownaniu do lat poprzednich.

MATERIAL I METODY

Zrédla danych. Ocena sytuacii epidemiologicznej
kampylobakteriozy w Polsce zostata przeprowadzona
na podstawie informacji z wywiadoéw epidemiologicz-
nych dotyczacych zachorowan na kampylobakterioze
rejestrowanych przez Powiatowe Stacje Sanitarno-E-
pidemiologiczne (PSSE) w systemie EpiBaza (od 2020
r.) 1 danych o ogniskach pochodzacych z Rejestru
Ognisk Epidemicznych (ROE). Zapadalnos¢ wyliczo-
no na podstawie danych GUS o ludnosci Polski (3).
Dane o zgonach z powodu kampylobakteriozy pocho-
dza z GUS i z EpiBazy.

Definicja przypadku. Klasyfikacji zachorowan
dokonywano na podstawie definicji przypadku przyje-
tej przez Komisje Europejska w decyzji 2018/945/EU
z dnia 22 czerwca 2018 r., ktora zostata wprowadzona
do stosowania w nadzorze w Polsce w 2019 r. Wedtug
definicji za przypadek potwierdzony kampylobakte-
riozy uznawano kazda osobe spetniajaca co najmniej
jedno z kryteriéw klinicznych (biegunka, bol brzucha,
goraczka) i co najmniej jedno z kryteriow laboratoryj-
nych (izolacja patogennego szczepu Campylobacter
spp. z materiatu klinicznego lub wykrycie kwasu nu-
kleinowego Campylobacter spp. w materiale klinicz-
nym). Natomiast dla przypadku prawdopodobnego
wymagane byto spetnienie kryteriow klinicznych i co
najmniej jednego z pieciu powigzan epidemiologicz-
nych (przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka, prze-
niesienie z cztowieka na cztowieka, narazenie przez to
samo zrodlo, narazenie przez skazong zywno$¢/wode
pitna, narazenie srodowiskowe).

WYNIKI

W Polsce w 2020 r. zgloszono 418 przypadkow
kampylobakteriozy, w kolejnym roku (2021) 630,
aw 2022 r. — 524, czyli odpowiednio o 41,5%, 11,9%
i 26,7% mniej niz w 2019 r., w ktorym zarejestrowa-
no 715 przypadkéw. Zapadalno$¢ w kraju wynosi-
fa 1,09/100 tys. mieszkancow w 2020 r., w 2021 r. —
1,66/100 tys., a w 2022 r. — 1,39/100 tys. Od 2018 .
do 2022 r. obserwowano spadek liczby zachorowan,
pomijajac pierwszy rok pandemii (2020 r.), w ktorym
liczba ta byta szczego6lnie niska (Ryc. 1). W 2020 r.
odnotowano 417 przypadkow potwierdzonych i 1
prawdopodobny, w 2021 r. 615 przypadkoéow potwier-
dzonych i 15 prawdopodobnych, a w 2022 r. 524 przy-
padki potwierdzone.
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Ryc. 1. Kampylobakterioza w Polsce w latach 2007-2022. Zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow oraz liczba zachorowan
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In 2020-2022, as in previous years, the incidence
of campylobacteriosis in Poland showed great
variation between voivodeships. In 2020, the highest
incidence was recorded in the following voivodeships:
Warminsko-Mazurskie (3.39/100,000), Slaskie
(2.63/100,000) and Matopolskie (2.40/100,000). In the
next year, the highest incidence was recorded in the
voivodeships: Warminsko-Mazurskie (5.02/100,000),
Slaskie (3.31/100,000) and Lubuskie (2.94/100,000).
In 2022, the highest rates were achieved by the
voivodeships: Lubuskie (3.88/100,000), Warminsko-
Mazurskie (3.59/100,000) and Slaskie (2.46/100,000).
Over 59% of reports in 2020 and nearly half of the
reports in 2021, it came from three voivodeships:
Slaskie, Matopolskie and Warminsko-Mazurskie.
In 2022, 49% of cases occurred in the Slaskie,
Matopolskie and Mazowieckie voivodeships. In the
L6dz Voivodeship, no cases of campylobacteriosis
were reported in any of the discussed years (Table I).

In the Slaskie voivodeship, where testing for
campylobacteriosis were introduced to routine
diagnostics at the earliest (4), in 2020-2022 74.6%,
66.9% and 84.1% of cases were reported from three
(Bielsko-Biata, Bielski and Zywiecki) out of 36
counties. On the other hand, the inhabitants of these
districts accounted for 10.9% in 2020 to 11.1% in 2021
and 2022 of all inhabitants of the Slaskie voivodeship.
In addition, in 2020, the highest incidence of
22.4/100,000 inhabitants in Poland was in the Bielsko-
Biata county.

The Olsztyn county in the Warminsko-Mazurskie
voivodeship was the second to implement testing for
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W latach 2020-2022, tak jak w poprzednich latach,
zapadalno$¢ na kampylobakterioz¢ w Polsce wykazy-
wata duze zroéznicowanie pomigedzy poszczegdlnymi
wojewodztwami. W 2020 r. najwyzsza zapadalnosé
odnotowano w wojewodztwach: warminsko-mazur-
skim (3,39/100 tys.), slaskim (2,63/100 tys.) i matopol-
skim (2,40/100 tys.). W nastepnym roku najwyzsza
zapadalnos$¢ zarejestrowano na terenie wojewodztw:
warminsko-mazurskiego (5,02/100 tys.), S$laskiego
(3,31/100 tys.) 1 lubuskiego (2,94/100 tys.). W 2022 r.
najwyzsze wskazniki osiggnety wojewodztwa: lubu-
skie (3,88/100 tys.), warminsko-mazurskie (3,59/100
tys.) 1 $laskie (2,46/100 tys.). Ponad 59% zgloszen
w 2020 r. i blisko polowa zgloszen w 2021 r. pocho-
dzita z trzech wojewodztw: $laskiego, matopolskiego
i1 warminsko-mazurskiego. W 2022 r. 49% zachoro-
wan miato miejsce w wojewodztwach: §lgskim, ma-
topolskim i mazowieckim. W wojewodztwie t6dzkim
w zadnym z omawianych lat nie odnotowano zachoro-
wan na kampylobakterioze (Tab. I).

W wojewddztwie $laskim, w ktérym najwczesniej
wprowadzono do rutynowej diagnostyki badania
w kierunku kampylobakteriozy (4), w latach 2020-
2022 zgtoszono odpowiednio 74,6%, 66,9% 1 84,1%
przypadkow z trzech sposrod 36 powiatow (Bielsko
-Biata, bielskiego i zywieckiego). Mieszkancy tych
powiatow stanowili natomiast od 10,9% w 2020 r. do
11,1% w 2021 r. 1 2022 r. wszystkich mieszkancoéw wo-
jewodztwa Slaskiego. Dodatkowo, w 2020 r. najwyz-
sza zapadalnos¢, 22,4 /100 tys. mieszkancow w Pol-
sce, dotyczyla powiatu Bielsko-Biata.


mstepien
Ryc. 1. Kampylobakterioza w Polsce w latach 2007-2022. Zapadalność na 100 000 mieszkańców oraz liczba zachorowań w podziale na płeć
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campylobacteriosis for routine diagnostics, providing
services for the Olsztyn and Olsztynski counties.
As in the Slaskie voivodeship, in 2020-2022, 64.6%,
69.6% and 59% of cases of campylobacteriosis were
recorded in three (Olsztyn, Olsztynski and Elblag) out
of 21 counties of this voivodeship. Residents of these
three counties accounted for 29.5% and 30% of the
voivodeship’s population, respectively, in 2020 and
2021-2022.

In the Matopolskie voivodeship, 54%, 57% and
31.7% of all registered cases were also reported from
three counties (O$wiecim, Tarnéw and Limanowa).
The inhabitants of these counties accounted for about
14% of the voivodeship’s population in those years.

In the Lubuskie voivodeship, 59.1% of cases in
2020, 55.2% of cases in 2021 and 48% of cases in 2022
came from one county — Nowa Sol (out of a total of
14 counties, the inhabitants of this county accounted
for approximately 8.5% of the population of the
voivodeship in 2020, 2021 and 2022).

The highest incidence in Poland in 2021 and 2022
was recorded in the Radziejow county, Kujawsko-
Pomorskie voivodeship — 36.24/100,000 in 2021,
36.68/100,000 in 2022 (14 cases in 2021 and 2022
each).

In 2020, 76.6% of infected were hospitalized. The
lowest percentage of hospitalizations was recorded in
the Slaskie (56.8%) and Zachodniopomorskie (62.5%)
voivodeships. Onthe other hand, in 2021, 77.9% of cases
were hospitalized, of which the least in the Pomorskie
(27.1%) and Slaskie (62.1%) voivodeships. In 2022, the
percentage of hospitalizations increased again — to
82.6% of people suffering from campylobacteriosis,
with the lowest percentage in the Slaskie voivodeship
(52.3%) (Table I). In the Slaskie voivodeship, in
the county of Bielsko-Biata and Bielski, where the
number of cases was among the highest in Poland, the
percentage of hospitalized people was lower than that
recorded for the entire voivodeship. In the remaining
voivodships, the percentage of hospitalizations in all
years were high, reaching over 70%. Compared to
2019, the percentage of hospitalized patients in 2020
and 2021 was lower, and in 2022 its value was higher
by 1.3 percentage points (Table I).

In the 2020 routine surveillance data, there were
no deaths among people with campylobacteriosis.
In 2021, two deaths of people infected with
Campylobacter were reported, and in 2022, three
deaths were reported, but in neither of these cases was
campylobacteriosis the primary cause. According to
data from the Demographic Surveys Department of
the Statistics Poland, one death was recorded in 2022
caused by campylobacteriosis. In the remaining years,
no deaths were reported due to this disease.
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Powiat Olsztyn w woj. warminsko-mazurskim
jako drugi wdrozyt do rutynowej diagnostyki badania
w kierunku kampylobakteriozy, $wiadczac ustugi dla
powiatu Olsztyn i olsztynskiego. Podobnie jak w wo-
jewodztwie slaskim, w latach 2020-2022 odpowiednio
64,6%, 69,6% 1 59% przypadkow kampylobakteriozy
odnotowywano w trzech sposroéd 21 powiatow tego
wojewodztwa (Olsztyn, olsztynski i Elblag). Miesz-
kancy tych trzech powiatow stanowili odpowiednio
29,5% 1 30% ludnosci wojewodztwa w roku 2020
i w latach 2021-2022.

W wojewodztwie malopolskim rowniez z trzech
powiatow (oswigcimskiego, tarnowskiego i limanow-
skiego) zgtoszono 54%, 57% i 31,7% wszystkich za-
rejestrowanych przypadkoéw w wojewodztwie. Miesz-
kancy tych powiatow stanowili okoto 14% ludnosci
wojewddztwa w tych latach.

W wojewodztwie lubuskim 59,1% przypadkow
w 2020 1., 55,2% przypadkow w 2021 r. 1 48% przy-
padkow w 2022 r. pochodzito z jednego powiatu — no-
wosolskiego (na lacznie 14 powiatdow), mieszkancy
tego powiatu stanowili ok. 8,5% ludno$ci wojewodz-
twaw 2020 1., 2021 1. 12022 1.

Najwyzsza zapadalno$¢ w Polsce w 2021 r. 1 2022
1. odnotowano w powiecie radziejowskim, woj. kujaw-
sko-pomorskie — 36,24/100 tys. w 2021 r., 36,68/100
tys. w 2022 r. (po 14 zachorowan w 2021 i 2022 roku).

W 2020 r. hospitalizowano 76,6% zakazonych.
Najnizszy odsetek hospitalizacji odnotowano w wo-
jewddztwach slaskim (56,8%) i zachodniopomorskim
(62,5%). Natomiast w 2021 r. hospitalizacji poddano
77,9% przypadkow, z czego najmniej w wojewodz-
twach pomorskim (27,1%) i $laskim (62,1%). W 2022
r. odsetek hospitalizacji ponownie wzrost — do 82,6%
0sob chorujacych na kampylobakteriozg, przy czym
w wojewodztwie Slaskim odsetek ten byl najnizszy
(52,3%) (Tab. I). W wojewodztwie §laskim w powia-
tach Bielsko-Biata i bielskim, w ktorych liczba za-
chorowan nalezata do najwyzszych w Polsce, odse-
tek osob hospitalizowanych byl nizszy niz dla catego
wojewddztwa. W pozostaltych wojewddztwach we
wszystkich latach odsetki hospitalizacji byly wysokie,
siggajace ponad 70%. W porownaniu do 2019 r. pro-
cent hospitalizowanych w 2020 r. 1 2021 r. byt nizszy,
a w 2022 r. jego warto$¢ byla wyzsza o 1,3 punktu
procentowego (Tab. I).

W danych z rutynowego nadzoru z 2020 r. nie
odnotowano zgondéw wsrod osob chorych na kampy-
lobakteriozg. W 2021 r. zgloszono dwa zgony osob
zakazonych Campylobacter, a w 2022 1. trzy zgony,
ale w zadnym z tych przypadkow przyczyna wyjscio-
wa nie byla kampylobakterioza. Wedtug danych De-
partamentu Badan Demograficznych GUS w 2022 r.
odnotowano jeden zgon, ktorego przyczyna byta kam-
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The species of Campylobacter was identified in
310 cases (74%) in 2020, in 424 cases (67.3%) in 2021,
and in 375 cases (71.6%) in 2022. The most frequently
detected species in all years was C. jejuni — 280 cases
(90.3% of cases of a specific species) in 2020, 406
(95.8%) in 2021, and 341 (90.9%) in 2022. The number
of illnesses caused by C. coli was 30 (9.7%) in 2020,
18 (4.2%) in 2021, and 34 (0.1%) in 2022. The species
was not determined for 109 cases (26%) in 2020, 205
cases (32.5%) in 2021 and 149 cases (28.4%) in 2022
(Table II).

The highest incidence in all years occurred in the
0-4 year age group (312 cases — 74.5% in 2020, 456
cases — 72.5% in 2021 and 320 cases — 61.1% in 2022).
The second largest group were children aged 5-9 years
(53 cases — 12.6% in 2020, 96 cases — 11% in 2021 and
71 cases — 13.5% in 2022). In the 0-4 year group, the
highest number of cases was recorded in children up to
two years (217 cases — 70% in 2020, 294 cases — 64.5%
in 2021 and 220 cases — 68.8% in 2022) (Table III).

In all years, more men than women suffered from
campylobacteriosis. In 2020, 163 cases (39%) were
reported in women and 255 (61%) in men. In 2021, the
numbers were 260 cases (41.3%) in women and 370
cases (58.7%) in men and in 2022 — 238 cases (45.4%)
in women and 286 cases (54.6%) in men (Figure 1).

pylobakterioza. W pozostatych latach nie stwierdzono
zgonow z powodu tej jednostki chorobowe;.

Gatunek pateczek Campylobacter okreslono w 310
przypadkach (74%) w 2020 r., w 424 przypadkach
(67,3%) w 2021 r. i w 375 przypadkach (71,6%) w 2022
r. Najczesciej wykrywanym gatunkiem we wszyst-
kich latach byt C. jejuni — 280 przypadkow (90,3%
przypadkow o okreslonym gatunku) w 2020 r., 406
(95,8%) w 2021 r., oraz 341 (90,9%) w 2022 r. Liczba
zachorowan wywolanych przez C. coli wynosita 30
(9,7%) w 2020 1., 18 (4,2%) w 2021 r., 1 34 (0,1%) 2022
r. W 2021 r. jedno zachorowanie bylo spowodowane
gatunkiem C. fetus. Gatunku nie oznaczono dla 109
zachorowan (26%) w 2020 r., 205 zachorowan (32,5%)
w 2021 1. 1 149 zachorowan (28,4%) w 2022 r. (Tab. II).

Najwigcej zachorowan we wszystkich latach wy-
stepowato w grupie wieku 0-4 lata (312 przypadkow
— 74,5% w 2020 r., 456 przypadkow — 72,5% w 2021
r. 1 320 przypadkow — 61,1% w 2022 r.). Druga naj-
liczniejszg grupe stanowity dzieci w wieku 5-9 lat
(53 przypadki — 12,6% w 2020 r., 96 przypadkow —
11% w 2021 r. i 71 przypadkoéw — 13,5% w 2022 r.).
W grupie 0-4 lata najwiecej przypadkoéw odnotowano
u dzieci do drugiego roku zycia (217 przypadkéw —
70% w 2020 r., 294 przypadkow — 64,5% w 2021 r.
1220 przypadkow — 68,8% w 2022 r.) (Tab. III).

Table II. Campylobacteriosis in Poland in 2020-2022. Number of cases by Campylobacter species and voivodeship
Tabela II. Kampylobakterioza w Polsce w latach 2020-2022. Liczba zachorowan wg gatunku paleczek Campylobacter

i wojewodztw

Species of Campylobacter
Voivodeship C. jejuni C. coli other* not determined
2020 | 2021 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2021 | 2020 | 2021 | 2022
Dolnoslaskie 15 38 22 4 1 6 - - 3 8
Kujawsko-Pomorskie 22 26 12 2 1 - - 5 24 16
Lubelskie 2 6 6 1 - - - 2 4 1
Lubuskie 16 19 24 - - 3 - 6 10 11
Lodzkie - - - - - - - - - -
Matopolskie 40 52 48 - - 6 - 42 48 28
Mazowieckie 17 39 26 2 2 - - 9 17 40
Opolskie 1 3 5 - - - 7 0 4
Podkarpackie 4 14 10 - - - - 1 5 3
Podlaskie 1 - 1 - - - 3 2 3
Pomorskie 5 21 7 - 1 - - 1 46 1
Slaskie 82 92 85 14 11 15 - 22 23 7
Swigtokrzyskie 7 7 23 - - 1 1 2 5 2
Warminsko-Mazurskie 38 58 41 5 2 2 - 5 13 6
Wielkopolskie 22 28 24 - - - - 4 4 15
Zachodniopomorskie 8 3 6 - - 1 - 0 1 4
Total 280 406 341 30 18 34 1 108 205 149

*in 2021 in Swictokrzyskie one case was caused by C. fetus
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Table I11. Campylobacteriosis in Poland in 2020-2022. Number of cases by age and species
Tabela III. Kampylobakterioza w Polsce w 2020-2022 r. Liczba zachorowan w podziale na wiek i gatunek pateczek

Campylobacter
Species of Campylobacter
Age P i - Total (incidence)
group C. jejuni C. coli other* not determined
2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2021 | 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022
312 456 320
0-4 209 301 231 20 13 21 0 83 142 68 (1640) | (24.55) | (17.70)
0 67 85 82 7 4 8 0 30 41 21 104 130 111
1 84 106 76 5 3 8 0 24 55 25 113 164 109
2 26 51 32 4 3 2 0 13 23 11 43 77 45
3 23 37 22 2 1 2 0 10 12 6 35 50 30
4 9 22 19 2 2 1 0 6 11 5 17 35 25
53 69 71
5-9 34 45 49 6 3 4 0 13 21 18 277 | 352) | Gl
32 43 71
10-19 24 29 41 2 0 4 0 6 14 26 ©083) | (111) | (1.82)
5 41 24
20-49 5 20 6 0 1 2 0 0 20 16 0.03) | ©0.26) | (0.15)
3 3 10
50-59 2 2 5 0 1 1 0 1 0 4 ©0.07) | 007 | 022
- 13 18 28
>=60 6 9 9 2 0 2 1 5 8 17 ©0.13) | 018) | (0.29)

*in 2021 one 62 year old case was caused by C. fetus

The most common symptom was diarrhoea, which
occurred in 91% (385) of cases in 2020, 86% (544) of
cases in 2021, and 88% (462) of cases in 2022. Among
those with this symptom, between 17% and 21% have
experienced diarrhea with blood (Table IV).

Most of the cases in the analysed years were people
of Polish nationality — 98%. In 2020 and 2021, one case
of people of other nationalities was registered each.
In 2022, this number increased to 8 people (1.5%), of
which 6 were of Ukrainian nationality.

The numbers of imported cases were low. In the
entire analysed period, 9 cases imported from 4
continents were recorded: Africa, South America,
Asia and Europe (6 cases — 1.4% in 2020, no imported

We wszystkich latach wigcej mezczyzn niz kobiet
chorowato na kampylobakteriozg. W 2020 r. odnoto-
wano 163 zachorowania (39%) u kobiet i 255 (61%)
u mezezyzn. W 2021 r. liczby te wyniosty odpowied-
nio 260 przypadkow (41,3%) u kobiet i 370 przy-
padkow (58,7%) u mezczyzn i w 2022 r. — 238 przy-
padkow (45,4%) u kobiet i 286 przypadkow (54,6%)
u mezezyzn (Ryc. 1).

Najczestszym objawem w omawianych latach byla
biegunka, ktéra wystapita u 91% (385) przypadkow
w 2020 1., 86% (544) przypadkow w 2021 r. oraz 88%
(462) przypadkéw w 2022 r. Wérdd oséb z tym ob-
jawem, od 17% do 21% dos$wiadczylo biegunki z do-
mieszka krwi (Tab. I'V).

Table IV. Campylobacteriosis in Poland in 2020, 2021 and 2022. Main symptoms
Tabela I'V. Kampylobakterioza w Polsce w 2020, 2021 i 2022 r. Najczg$ciej wystepujace objawy

C. jejuni C. coli other* not determined
symptoms 2020 | 2021 | 2022 | 2020 | 2021 | 2022 | 2021 | 2020 | 2021 | 2022
diarrhoea (with blood) (26514; 37507) (360(3 27(4) | 16 (4) | 31(7) 0 (195‘; (12731) (11225;
stomach ache 14 30 16 1 2 1 0 4 20 12
vomiting 34 52 56 1 1 4 0 17 38 21
fever 12 19 22 1 0 2 1 1 14 9
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cases in 2021, three cases — 0.6% in 2022). Of the 9
cases, two were imported from the EU/EEA.

In 2020, six outbreaks of campylobacteriosis were
reported in three voivodeships: Slaskie (4 outbreaks,
10 patients), Podkarpackie (1 outbreak, 2 patients)
and Wielkopolskie (1 outbreak, 2 patients). Five of
the outbreaks were family outbreaks, and one two-
person outbreak took place in the nursery. In one of
the outbreaks, apart from Campylobacter jejuni, a
second etiological factor was detected — Salmonella
Enteritidis present in both infected people. In 2021,
outbreaks occurred in two voivodeships with a total
number of 34 patients. In the Slaskie vivodeship, there
were three family outbreaks of 2 cases each, a total of 6
patients, and in the Pomorskie voivodeship, there was
one outbreak in a police school, where 28 people fell
ill. All cases were caused by Campylobacter jejuni. In
2022, two voivodeships (Lubuskie and Wielkopolskie)
reported one outbreak of campylobacteriosis each. Both
outbreaks were familial (2 patients in the Lubuskie
voivodeship and 5 patients in the Wielkopolskie
voivodeship) and were caused by Campylobacter
jejuni.

DISCUSSION

In the described period, two very important
events of global and regional importance took place
— the COVID-19 pandemic and the outbreak of war
in Ukraine, the impact of which should be taken into
account in the assessment of the epidemiological
situation of campylobacteriosis in Poland.

COVID-19 pandemic. In March 2020, the first case
of COVID-19 was reported in Poland. In response to
the threat, preventive measures have been introduced
to limit the spread of the SARS-CoV-2 virus in the
population. These measures included isolation and
quarantine, COVID-19 epidemiological surveillance
regulations, border control and closure of borders,
forbidding gatherings of more than 50 people, closure
of universities and schools, cancellation of sports
events, recommendation of remote work, closure of
restaurants, etc. (5). These restrictions, which limited
mobility and social contacts, (participation in events,
cultural events, etc.), were important in reducing the
number of cases of campylobacteriosis by limiting the
spread of human-to-human infections (6). The closure
of restaurants and the inability to eat out have also
likely reduced the risk of infection in public places and
outbreaks. The pandemic has also had an impact on
the functioning of healthcare. Firstly, there has been
a relocation of resources (staff of clinics, hospitals and
laboratories) toward measures aimed at combating
the SARS-CoV-2 virus. Secondly, sick people did not
seek medical help for milder symptoms to minimize

Wigkszos¢ przypadkow w analizowanych latach
stanowity osoby narodowosci polskiej — 98%. W 2020
r. 1 2021 r. zarejestrowano po jednym zachorowaniu
0sOb innej narodowosci. W 2022 r. liczba ta wzrosta
do 8 0s6b (1,5%), z czego 6 byto narodowosci ukrain-
skiej.

Liczby przypadkow importowanych byty niskie.
W catym analizowanym okresie odnotowano 9 przy-
padkow importowanych z 4 kontynentow: Afryki,
Ameryki Potudniowej, Azji i Europy (6 przypadkow
— 1,4% w 2020 r., brak przypadkéw importowanych
w 2021 r., trzy przypadki — 0,6% w 2022 r.). Sposrod
wszystkich 9 przypadkéw dwa byty importowane
z obszaru UE/EOG.

W 2020 r. odnotowano szes$¢ ognisk kampylobakte-
riozy w trzech wojewodztwach: slaskim (4 ogniska, 10
chorych), podkarpackim (1 ognisko, 2 chorych) i wiel-
kopolskim (1 ognisko, 2 chorych). Pig¢ ognisk byto
ogniskami rodzinnymi, a jedno dwuosobowe miato
miejsce w zlobku. W jednym z ognisk poza Campy-
lobacter jejuni wykryto drugi czynnik etiologiczny —
Salmonella Enteritidis obecny u obu zakazonych oséb.
W 2021 r. ogniska wystapity w dwoch wojewddztwach
z taczng liczba chorych rowna 34. W wojewddztwie
$laskim byty trzy ogniska rodzinne po 2 zachorowania
kazde, tacznie 6 chorych, a w wojewddztwie pomor-
skim mialo miejsce jedno ognisko w szkole policji,
gdzie zachorowato 28 0s6b. Wszystkie przypadki byty
spowodowane przez Campylobacter jejuni. W 2022 r.
dwa wojewddztwa (lubuskie i wielkopolskie) zarapor-
towaty po jednym ognisku kampylobakteriozy. Oba
ogniska miaty charakter rodzinny (2 chorych w woje-
wodztwie lubuskim i 5 chorych w wojewodztwie wiel-
kopolskim) i zostaty wywolane przez Campylobacter
Jjejuni.

DYSKUSJA

W opisywanym okresie miaty miejsce dwa bardzo
wazne wydarzenia o znaczeniu globalnym i regional-
nym — pandemia COVID-19 i wybuch wojny w Ukra-
inie, ktorych wplyw powinien by¢ uwzgledniony
w ocenie sytuacji epidemiologicznej kampylobakte-
riozy w Polsce.

Pandemia COVID-19. W marcu 2020 r. w Polsce
odnotowano pierwszy przypadek COVID-19. W od-
powiedzi na zagrozenie wprowadzono s$rodki zapo-
biegawcze majace na celu ograniczenie rozprzestrze-
niania si¢ wirusa SARS-CoV-2 w populacji. Do tych
srodkow nalezaly migdzy innymi: izolacja i kwaran-
tanna, regulacje dotyczace nadzoru epidemiologicz-
nego nad COVID-19, kontrola graniczna i zamknigcie
granic, zakaz zgromadzen powyzej 50 os6b, zamknig-
cie uniwersytetow oraz szkot, odwotanie imprez spor-
towych, rekomendacja pracy zdalnej, zamkniecie re-
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the risk of SARS-CoV-2 infection in medical facilities
(6). In most EU/EEA countries and the UK (94 % of
the all Member States), as in Poland, in 2020 there
was a decrease in the number of cases and incidence
of campylobacteriosis compared to previous years,
followed by an increase in 2021 (7). France and
Luxembourg were exceptions. In France, there was
a slight increase compared to 2019 (2.7%). An increase
in cases was seen during the summer months, when
restrictions are likely to have been eased (8). In
Luxembourg, the situation was different. In 2020, 169%
more cases of campylobacteriosis were registered than
in 2019. This was due to the inclusion of diagnoses
based on PCR results from private laboratories and the
introduction of an electronic system of reporting from
laboratories (8, 9).

Invasion of Ukraine. Another major event was the
invasion of Ukraine in February 2022, which led to
a mass migration of civilians. As of 13.03.2022, 1.5
millionrefugees from Ukraine haveregistered in Poland
to benefit from temporary protection (10). Despite so
many people from Ukraine staying in Poland, data
from the surveillance of campylobacteriosis do not
indicate a significant increase in cases in 2022. Only
single cases were recorded — § cases of people of other
nationality than Polish, including six people from
Ukraine. Very few imported cases were also recorded
during the analyzed period. None of the imported
cases were imported from Ukraine. In the EU/EEA
in 2022, travel history information was available for
60.1% of cases, of which 80% were native cases. The
most common infections were imported from Spain,
Greece, Italy, Turkey, Thailand and Indonesia (56% of
imports from the EU/EEA) (7).

Incomplete reporting. Most of the cases of
campylobacteriosis registered in Poland were
hospitalized. The exception is the Slaskie voivodeship,
where one of the highest incidences is recorded every
year, with the lowest percentage of hospitalizations
(2.46-3.31/100,000; 56-62%). This is mainly due to the
counties of Bielsko, Zywiec and Bielsko-Biata, where
routine diagnostics for Campylobacter infections
are carried out in the case of diarrheal diseases.
According to ECDC estimates, only 5-10% of cases
of campylobacteriosis may have a more serious
course requiring hospitalization (7). In the EU/EEA,
around 23% of cases between 2020 and 2022 required
hospitalisation. Poland is far from this average and
the percentage of hospitalized cases in Poland was
more than three times higher (6,7,11,12). In most EU/
EEA countries, the most commonly reported infection
caused by food and water was campylobacteriosis,
while in Poland salmonellosis is the first (13). The
incidence of campylobacteriosis in Poland is about 30
times lower than the incidence for EU/EEA countries
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stauracji itd. (5). Restrykcje te, ograniczajace mobil-
nos$¢ i kontakty spoteczne (uczestnictwo w imprezach,
wydarzeniach kulturalnych itd.), miaty istotne znacze-
nie w kontek$cie zmniejszenia liczby zachorowan na
kampylobakterioze¢ poprzez ograniczenie szerzenia
si¢ zakazen droga cztowiek-cztowiek (6). Zamkniecie
restauracji 1 brak mozliwosci jedzenia poza domem
prawdopodobnie rowniez zmniejszyly ryzyko zaka-
zenia w miejscach publicznych i wystapienia ognisk.
Pandemia miata rowniez wplyw na funkcjonowanie
opieki zdrowotnej. Po pierwsze nastgpita relokacja za-
sobow (personelu przychodni, szpitali i laboratoriow)
w kierunku dziatan ukierunkowanych na walke z wi-
rusem SARS-CoV-2. Po drugie ludzie chorzy nie szu-
kali pomocy medycznej w przypadku tagodniejszych
objawow, aby zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia wi-
rusem SARS-CoV-2 w placowkach medycznych (6).
W wigkszosci krajow UE/EOG i Wielkiej Brytanii
(W 94% wszystkich krajow cztonkowskich), podob-
nie jak w Polsce, w 2020 r. odnotowano spadek licz-
by przypadkow i zapadalnosci na kampylobakterioze
wzgledem poprzednich lat, a nastepnie wzrost w 2021
r (7). Wyjatek stanowity Francja i Luksemburg. We
Francji w odniesieniu do 2019 r. wystapil niewielki
wzrost (2,7%). Zwigkszenie liczby przypadkow za-
obserwowano w miesigcach letnich, kiedy restrykcje
prawdopodobnie zostaly rozluznione (8). W Luksem-
burgu sytuacja wygladata inaczej. W 2020 r. zareje-
strowano o 169% wiecej przypadkoéw kampylobakte-
riozy niz w 2019 r. Spowodowane to bylo wlaczeniem
rozpoznan w oparciu o wyniki PCR z prywatnych
laboratoriow oraz wprowadzeniem elektronicznego
systemu zgloszen z laboratoriow (8, 9).

Inwazja na Ukraine. Kolejnym waznym wyda-
rzeniem byta inwazja na Ukraing w lutym 2022 r., kt6-
ra doprowadzita do masowej migracji ludnosci cywil-
nej. Na dzien 13.03.2022 r. zarejestrowalo si¢ w Pol-
sce 1,5 miliona uchodzcow z Ukrainy, aby skorzystac
z tymczasowej ochrony (10). Pomimo zatrzymania
si¢ w Polsce tak wielu oso6b z Ukrainy, dane z nad-
zoru nad kampylobakterioza nie wskazujg na istotne
wzrosty zachorowan w 2022 roku. Odnotowano jedy-
nie pojedyncze przypadki — 8 zachorowan osob innej
narodowosci niz polska, w tym szesciu osob z Ukra-
iny. W analizowanym okresie roéwniez zarejestrowa-
no bardzo mato przypadkéw importowanych. Zaden
z przypadkéw importowanych nie zostat zawleczony
z Ukrainy. W UE/EOG w 2022 r. informacje o historii
podrozy byty dostepne dla 60,1% przypadkow, z kto-
rych 80% dotyczyto przypadkéw rodzimych. Najcze-
sciej zakazenia byly zawlekane z Hiszpanii, Grecji,
Wtoch, Turcji, Tajlandii i Indonezji (56% zawleczen
z UE/EOQG) (7).

Niekompletno$é zglaszania. Wigkszo$¢ rejestro-
wanych w Polsce zachorowan na kampylobakterioze
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(6,7,12). Also, the incidence in the counties recording
the highest values in Poland was about twice lower
than in the EU/EEA countries, which may indicate
a significant under-registration of campylobacteriosis
cases in Poland.

REFERENCES

1. Campylobacter. Available from: https:/www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/campylobacter
[cited 22 Jul 2024].

2. Surveillance systems overview for 2022. European
Centre for Disease Prevention and Control. 2023
[cited 23 Jul 2024]. Available from: https:/www.
ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-
systems-overview-2022

3. Statistics Poland (GUS). Population. Size and
structure and vital statistics in Poland by territorial
divisionin2020,2021 and 2022. As of 31 December.
stat.gov.pl. [cited 9 Nov 2023]; Available from:
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/
ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-oraz-ruch-
naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-2021-r-
stan-w-dniu-31-grudnia,6,31.html

4. Sadkowska-Todys M, Kucharczyk B.
Kampylobakterioza w Polsce w 2008 roku. Przegl
Epidemiol. 2010;64(2):217-9.

5. Rosinska M, Sadkowska-Todys M, Stepien M,
Kitowska W, Milczarek M, Juszczyk G. Epidemia
COVID-19 w Polsce na wiosne i w lecie 2020.
In: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski 1 jej
uwarunkowania — raport za 2020 rok. Warsaw:
National Institute of Public Health NIH — National
Research Institute; 2020;343-61.

6. European Centre for Disease Prevention and
Control. Campylobacteriosis. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2020. Stockholm:
ECDC; 2024.

7. European Centre for Disease Prevention and
Control. Campylobacteriosis. In: ECDC. Annual
Epidemiological Report for 2022. Stockholm:
ECDC; 2024.

8. European Food Safety Authority and European
Centre for Disease Prevention and Control (EFSA
and ECDC). The European Union One Health 2020
Zoonoses Report. EFSA Journal. 2021;19(12):6971.
https://doi.org/10.2903/j.efsa.2021.6971

9. European Centre for Disease Prevention
and Control. Campylobacteriosis  Annual
Epidemiological Report 2019. ECDC Annual
epidemiological report for 2019. Stockholm:
ECDC 2019.

10. Poland: UNHCR Poland Operational Update (15
Dec 2022). 2022 [cited 18 Jun 2024]. Available
from: https://data.unhcr.org/en/documents/
details/97762

to przypadki hospitalizowane. Wyjatkiem jest woje-
wodztwo $laskie, gdzie co roku odnotowuje si¢ jedna
z najwyzszych zapadalnosci przy najnizszym odsetku
hospitalizacji 2,46-3,31/100 tys., 56-62%. Dzieje si¢
tak gtownie za sprawg powiatéw bielskiego, zywiec-
kiego i Bielsko-Biata, w ktorych prowadzona jest ruty-
nowa diagnostyka w kierunku zakazenia pateczkami
Campylobacter w przypadku chorob biegunkowych.
Wedtug szacunkéw ECDC tylko 5-10% przypadkow
kampylobakteriozy moze mie¢ powazniejszy przebieg
wymagajacy hospitalizacji (7). W UE/EOG okoto 23%
przypadkéow w latach 2020-2022 wymagato hospita-
lizacji. Polska zdecydowanie odbiega od tej $redniej
i odsetki przypadkéw hospitalizowanych w Polsce
byty ponad trzykrotnie wyzsze (6,7,11,12). W wigkszo-
sci krajow UE/EOG najczg$ciej zgtaszanym zakaze-
niem powodowanym przez zywnos¢ i wode byta kam-
pylobakterioza, natomiast w Polsce pierwsze miejsce
zajmuje salmoneloza (13). Zapadalno$¢ na kampylo-
bakteriozg w Polsce jest okoto 30 krotnie nizsza niz
zapadalnos¢ dla krajow UE/EOG (6,7,12). Rowniez
zapadalno$ci w powiatach odnotowujacych najwyzsze
warto$ci w Polsce byly okoto dwukrotnie nizsze niz
w krajach UE/EOG, co moze wskazywac¢ na znaczne
niedorejestrowanie przypadkéw kampylobakteriozy
w Polsce.

11. Campylobacteriosis. 2012 [cited 18 Jun 2024].
Available from: https://www.ecdc.europa.eu/en/
campylobacteriosis

12. European Centre for Disease Prevention and
Control. Campylobacteriosis. In: ECDC. Annual
epidemiological report for 2021. Stockholm:
ECDC; 2022.

13. Infectious Diseases and Poisonings in Poland.
Annals 2020-2022. Bulletins of the National
Institute of Public Health — National Research
Institute and Chief Sanitary Inspectorate, Warsaw,
2021-2023.

Received: 25.03.2025

Accepted for publication: 16.04.2025
Otrzymano: 25.03.2025 1.
Zaakceptowano do druku: 16.04.2025 r.

Address for correspondence:

Adres do korespondencji:

Zuzanna Nowacka

Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy

email: znowacka@pzh.gov.pl

149



PRZEGL EPIDEMIOL 2025;79(1): 150-161 History of medicine / Historia medycyny

https://doi.org/10.32394/pe/202958

Konrad Krzysztof Barszczewski', Radostaw Karas', Kaja Kiedrowska?,
Agata Gondek®, Tomasz Lepich®, Grzegorz Bajor*

DISCOVERY AND APPLICATION OF IN VITRO FERTILIZATION:
A REVOLUTION IN INFERTILITY TREATMENT

ODKRYCIE I WYKORZYSTANIE ZAPLODNIENIA METODA IN VITRO
— REWOLUCJA W LECZENIU NIEPLODNOSCI

IStudent Scientific Society at the Department of Normal Anatomy,

Faculty of Medical Sciences in Katowice, Medical University of Silesia in Katowice
Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Anatomii Prawidlowe;j,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Student Scientific Society of Lifestyle Medicine, Faculty of Health Sciences,
Pomeranian Medical University in Szczecin
Studenckie Koto Naukowe Medycyny Stylu Zycia, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
3Student Scientific Society at the Department of Gynecological Endocrinology,
Faculty of Medical Sciences in Katowice, Medical University of Silesia in Katowice
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Endokrynologii Ginekologicznej,
Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
*Department of Normal Anatomy, Faculty of Medical Sciences in Katowice,
Medical University of Silesia in Katowice
Katedra i Zaklad Anatomii Prawidlowej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

ABSTRACT

Procreation, understood as the production of offspring and the continuation of a species, is one of the fundamental
life functions for humans, just as it is for other living organisms. That is why, for thousands of years, the
unresolved issue of physiological reproductive disorders was a significant problem for humanity, considering the
social, psychological, and emotional consequences of such disorders. In the context of millennia of research on
the functioning of the reproductive system, July 25, 1978, can be regarded as an unforgettable date in the world of
science. On that day, at 11:47 PM, Louise Brown was born — the first child “conceived in a laboratory” through in
vitro fertilization (IVF). This moment marked the culmination of countless efforts by many scientists. However,
the key role in the success of IVF was played by the duo of Patrick Steptoe and Robert Edwards. Undoubtedly, it
was a milestone, considered one of the most significant medical discoveries of the 20th century. The birth of the
first “test-tube baby” was based on research conducted simultaneously in countries such as the United States, the
United Kingdom, and Australia. Louise Brown was called the “Child of the Century,” and her birth was equated
in significance to scientific achievements such as the discovery of vaccines or penicillin.

Keywords: in vitro, infertility, fertilization
STRESZCZENIE

Prokreacja rozumiana jako wytwarzanie potomstwa, jak rowniez przedtuzanie istnienia gatunku, jest dla czto-
wieka, tak jak dla innych organizméw zywych jedng z podstawowych funkcji zyciowych. Wiasnie dlatego przez
tysiace lat nierozwigzana bolaczka zaburzen fizjologicznego procesu rozmnazania byta dotkliwym problemem
dla cztowieka, przy uwzglednieniu spotecznych, psychologicznych i emocjonalnych nastepstw tego zaburzenia.
W kontekscie tysiecy lat badan nad funkcjonowaniem uktadu rozrodczego 25 lipca 1978 r. mozna uznaé za
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niezapomniang date dla §wiata nauki. Wspomnianego dnia, o godzinie 23:47, na $wiat przyszta Louise Brown —
pierwsze dziecko “poczete w laboratorium” z wykorzystaniem zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro (IVF).
Chwila ta stanowita zwienczenie niezliczonych wysitkow wielu naukowcow, niemniej jednak kluczowa role
w sukcesie zaptodnienia pozaustrojowego odegrat duet Patricka Steptoe i Roberta Edwardsa. Bezsprzecznie byt
to kamien milowy, uwazany za jedno z najwazniejszych odkry¢ medycznych XX wieku. U podstaw narodzin
pierwszego “dziecka z proboéwki” lezg efekty badan prowadzonych symultanicznie m. in. na terenie Stanow
Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Australii.

Louise Brown nazwano “Dzieckiem Stulecia”, a fakt jej narodzin zostat zrownany pod wzgledem wagi i zna-

czenia dla §wiata nauki z osiagnigciami takimi jak odkrycie szczepionki czy penicyliny.

Stowa kluczowe: in vitro, nieptodnos¢, zaptodnienie

INTRODUCTION

For thousands of years, fertility has been of
paramount importance, understood as a necessary
element for ensuring the continuation of human life
on Earth. Fertility gods were present in almost all
ancient cultures, which reflects the significance of this
issue. The Papyrus of Kahun, an ancient Egyptian
medical recommendation from 4000 years ago,
mentions methods for combating infertility, including
incense, fresh oil, dates, and beer (1). In antiquity,
the diagnosis of infertility was based on physical
examination, focusing on symptoms such as bloating
and vomiting. In the Corpus Hippocraticum, there is
a description of several causes of fertility disorders.
It states that: “.when the cervix is too tightly closed,
the internal opening should be opened with a special
mixture of red saltpeter, caraway, resin, and honey, or
it can be expanded by inserting an empty lead probe
into the uterus, allowing the introduction of softening
substances” (2).

As time passed, knowledge and awareness of
the complexity of the human body expanded — the
Renaissance was a period of exceptional development
in medicine. In 1543, De Humani Corporis Fabrica,
the first monumental work in the field of anatomy,
was created, containing illustrations and descriptions
of the female reproductive organs, followed by the
description of ovarian functions (1). In 1672, Ragnier
de Graaf (1641-1673) wrote De Mullerium Organis,
in which he described the function of the ovary
and follicle, although he mistakenly interpreted the
follicle as an egg cell (3). Martin Naboth (1675-1721)
published De Sterilitate in 1707, in which he claimed
that ovarian sclerosis and fallopian tube obstruction
cause infertility (2,3). In 1677, the first description
of sperm, including their motility, was made — this
event cast new light on the mechanisms of fertilization
(). Reproductive endocrinology was born with the
discovery of gonadotropins and their role in regulating
the menstrual cycle. In 1927, Selmar Ascheim (1878-
1965) and Bernhard Zondek (1891-1966) isolated
human chorionic gonadotropin (hCG) from the urine

WSTEP

Przez tysiace lat ptodno$¢ stanowita kwesti¢ naj-
wyzszej wagi, rozumiang jako element niezbedny
do przedhuzenia bytu czlowieka na Ziemi. Bogowie
ptodnosci obecni byli prawie we wszystkich kulturach
starozytnych, co §wiadczy o randze tego zagadnienia.
Papirus z Kahun, egipskie zalecenie medyczne sprzed
4000 lat, podaje dwczesne sposoby walki z nieptodno-
Scig, wsrdd ktorych znajduja si¢ kadzidto, $wiezy olej,
daktyle i piwo (1). W starozytnos$ci diagnoze nieptod-
nosci stawiano na podstawie badania fizykalnego, sku-
piajac si¢ na objawach takich jak wzdgcia 1 wymioty.
W Corpus Hippocraticum znajdujemy opis kilku przy-
czyn zaburzen plodnosci. Czytamy: ,,...kiedy szyjka
macicy jest zbyt ciasno zamknigta, nalezy otworzy¢
wewnetrzny otwor za pomocg specjalnej mieszanki
saletry czerwonej, kminku, zywicy i miodu lub moz-
na go rozszerzy¢, wktadajac do macicy pusta otowia-
ng sondg, umozliwiajac wlanie substancji zmigkczaja-
cych” (2).

Wraz z uptywem czasu wiedza oraz swiadomos$¢
zlozono$ci funkcjonowania ludzkiego organizmu po-
szerza si¢ — czas renesansu to okres wyjatkowego
rozwoju medycyny. W roku 1543 powstaje De Huma-
ni Corporis Fabrica — pierwsze monumentalne dzie-
lo z dziedziny anatomii, zawierajace takze ilustracje
i opis zenskich narzadow ptciowych, nastepnie opisy-
wane sg réwniez funkcje jajnikéw (1). W 1672 r. Ra-
gnier de Graaf (1641-1673) napisal De Mullerium Or-
ganis, w ktorym opisat funkcje jajnika i pecherzyka,
chociaz blgdnie zinterpretowat pgcherzyk jako komor-
ke jajowa (3). Martin Naboth (1675-1721) w 1707 r. opu-
blikowal De Sterilitate, w ktorym twierdzit, ze stward-
nienie jajnikéw 1 niedroznos¢ jajowodoéw powoduja
nieptodno$¢ (2,3). Rok 1677 to pierwszy opis plemni-
kow z uwzglednieniem ich ruchliwo$ci — wspomnia-
ne wydarzenie stawia w nowym $wietle mechanizmy
zaplodnienia (1). Endokrynologia rozrodu narodzita si¢
wraz z odkryciem gonadotropin i ich znaczenia w re-
gulacji cyklu menstruacyjnego. W 1927 roku Selmar
Ascheim (1878-1965) i Bernhard Zondek (1891-1966)
wyizolowali gonadotroping kosmowkowa (hCG) z mo-
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of pregnant women. Further research leading to
a deeper understanding of the role of the pituitary and
human gonadotropins in the process of fertilization
led to attempts to use isolated human hormones
for ovulation induction, creating new prospects for
infertility treatment (2).

THE SERIOUS PROBLEM OF INFERTILITY

Infertility is a significant medical problem that
carries numerous health consequences. According to
the World Health Organization (WHO), this condition
is defined as the inability to conceive despite regular
sexual intercourse (3-4 times per week) for at least
12 months without using any contraceptive methods
(4). Globally, infertility affects 10-18% of individuals
of reproductive age. In Poland, an estimated one
million partners are affected by this issue, according
to the European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE). Data from many countries,
including Poland, are only estimations, as there are no
precise epidemiological studies on the subject (5,6).

The WHO classifies infertility as a social disease,
which allows it to be described as chronic, widespread,
difficult to treat, requiring long-term and regular
medical care, and posing a serious problem not only
for individuals but also for groups of people. Despite
this classification, some voices oppose referring to
infertility as a disease. The absence of (physical) pain,
the lack of disability risk, and the fact that it does not
pose a direct threat to life are arguments — although
rare — raised by those who challenge the WHO’s
classification (7).

Modern medicine can help half of the couples
struggling with reproductive issues. The duration of
infertility treatment varies, ranging from 0.5 to 15
years for women and from 0.5 to 12 years for men (7).
According to data, only 19% of individuals affected
by infertility in Poland seek specialized medical care
(5,6). Failure to conceive has numerous psychosocial
consequences. Women often experience guilt, distress,
anxiety, and shame, leading to reduced self-acceptance
and self-esteem (8,9). Among men, a prevailing sense
of inferiority can lead to emotional withdrawal and
avoidance of the problem (8,10). Infertility ranks
among the most stressful life events, appearing
alongside the death of a child or spouse on a list of the
86 most stress-inducing human experiences (11).

As a widespread phenomenon, infertility also
has social consequences, adding to the health and
emotional burden of partners unable to conceive. Due to
its frequency, infertility should be considered a factor
that significantly impacts demographic indicators and
macroeconomic metrics of a country (12).
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czu kobiet w cigzy. Dalsze badania prowadzace do do-
glebnego poznania roli przysadki oraz gonadotropin
ludzkich w procesie zaptodnienia doprowadzity do
prob wykorzystania izolowanych hormonéw ludzkich
w indukcji owulacji stwarzajac nowe perspektywy dla
procesow leczenia nieptodnosci (2).

POWAZNY PROBLEM NIEPLODNOSCI

Nieptodnos¢ stanowi powazny problem medyczny,
ktory niesie za sobg liczne konsekwencje zdrowotne.
Istotg tej jednostki chorobowej, zgodnie z definicja
WHO, jest niemozno$¢ zajscia w cigz¢ mimo regu-
larnego wspotzycia plciowego (3-4 razy w tygodniu),
w okresie co najmniej 12 miesi¢cy, bez stosowania
jakichkolwiek $rodkow zapobiegawczych (4). Nie-
ptodnos¢ globalnie dotyczy 10-18% osob w wieku re-
produkecyjnym, w Polsce prawdopodobnie problemem
dotknietych jest okoto 1 miliona partnerek i partnerow
— zgodnie z informacjami Europejskiego Towarzystwa
Reprodukcji Cztowieka i Embriologii (ESHRE). Dane
dotyczace wielu krajow (w tym Polski), stanowig wy-
lacznie warto$ci szacunkowe, poniewaz nie ma na ten
temat doktadnych badan epidemiologicznych (5,6).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opisuje
nieptodno$¢ jako chorobe spoteczna, co sprawia, ze
mozemy ja okresli¢ jako: przewleklty, szeroko rozpo-
wszechniong, trudng do wyleczenia, wymagajaca dtu-
giej 1 regularnej opieki medycznej, stanowiacg powaz-
ny problem nie tylko dla jednostki, ale rowniez grupy
ludzi. Mimo to nie brakuje gloséw dezaprobaty wobec
nazywania nieplodnosci choroba. Brak bolu (fizycz-
nego), ryzyka kalectwa oraz zagrozenia zycia to argu-
menty rzadkie, ale podnoszone przez strong przeciwng
wobec klasyfikacji WHO (7).

Wspolczesna medycyna jest w stanie pomoc poto-
wie par borykajacych si¢ z problemami z rozrodem.
Czas leczenia nieptodnosci jest rozny, dla kobiet wy-
nosi od 0,5 do 15 lat, a dla mezczyzn od 0,5 do 12 lat
(7). Wedtug danych, w Polsce ze specjalistycznej opie-
ki korzysta tylko 19% os6b dotknigtych nieptodnoscia
(5,6). Niepowodzenie w rozrodzie niesie za soba liczne
konsekwencje psychospoleczne. Kobiety odczuwa-
ja poczucie winy, krzywdy, leku, wstydu, dochodzi
do obnizenia samoakceptacji oraz samooceny (8,9).
Wsroéd mezezyzn dominuje poczucie bycia gorszym od
innych, co w konsekwencji doprowadza do zamknigcia
w sobie i uciekania od problemu (8,10). Na liscie 86 naj-
bardziej stresogennych wydarzen w zyciu czlowieka
nieplodno$¢ zajmuje¢ jedna z kluczowych pozycji, obok
$mierci dziecka lub wspotmatzonka (11).

Nieptodnos$¢ jako szeroko rozpowszechnione zja-
wisko niesie za sobg konsekwencje spoteczne — stano-
wigce kolejny problem obok zdrowotnego i emocjonal-
nego obcigzenia partneréw niezdolnych do sptodzenia
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THE GREAT DISCOVERY OF THE IN VITRO
FERTILIZATION METHOD

At the turn of the 19th and 20th centuries, research
on the physiology of fertilization intensified. Scientists
focused on processes related to the maturation and
subsequent fusion of gametes, embryo implantation,
and the hormonal regulation of these phenomena (13).
Among the pioneers in the field of in vitro fertilization
were several key researchers. Dr. Walter Heape
(1855-1929) was the first to describe uterine flushing
procedures in 1891 and successfully transferred rabbit
embryos from one animal to another. Dr. George Pincus
(1903-1967) achieved the first rabbit birth using IVF
techniques in the 1930s. Additionally, Dr. John Rock
(1890-1984) conducted the first ex vivo fertilization
of a human oocyte (14). In 1959, Min Chueh Chang
(1908-1991), a young Chinese reproductive researcher,
provided undeniable evidence of in vitro fertilization
by achieving the first live birth of a white rabbit using
eggs and sperm from black rabbits (15).

Robert (Bob) Geoffrey Edwards (1925-2013) was
another scientist who dedicated his career to human
reproductive processes. Early in his career, Edwards
focused on oocyte maturation, considering all possible
timeframes (16,17). By the late 1950s, he expanded his
knowledge of aneuploidy genetics in oocytes, meiosis,
and ovulation induction in mice (18). During this time,
he worked under Alan Beatty (1915-2005), conducting
experiments on haploid, triploid, and aneuploid mouse
embryos, analyzing their developmental potential.
These chromosome manipulations can be considered
early attempts at genetic engineering techniques.
Edwards also investigated spermatogenesis kinetics
and external factors influencing sperm survival,
publishing a series of 14 articles between 1954
and 1959. He strongly believed that understanding
embryo formation and development required an
interdisciplinary approach that combined embryology,
reproduction, and genetics — an advanced view for
the 1950s, when genetic knowledge was still in its
infancy (19).

In the early 1960s, Edwards contributed to
research on the exogenous administration of human
gonadotropins to obtain oocytes at various meiotic
stages. During this period, he worked mainly alone
and faced difficulties accessing research tissues,
particularly human samples, which slowed his progress.
His first breakthrough report in 1962 demonstrated
spontaneous in vitro oocyte maturation in multiple
species (mice, rats, hamsters, and monkeys). Edwards
also focused on meiosis kinetics and in 1965 published
a study summarizing interspecies differences in the
duration of the process, with particular emphasis on
human cell division (18).

potomstwa. Ze wzgledu na czgsto$¢ wystgpowania,
nieptodno$¢ nalezy traktowac jako czynnik wptywa-
jacy w istotny sposob na wspotczynnik demograficzny
i wskazniki makroekonomiczne kraju (12).

WIELKIE ODKRYCIE METODY
ZAPLODNIENIA IN VITRO

Na przetomie XIX i XX wieku dochodzi do inten-
syfikacji badan zwigzanych z fizjologia zaptodnienia,
woweczas badacze skupiajg si¢ m. in. na procesach zwia-
zanych z dojrzewaniem i p6zniejszym potaczeniem ko-
morek ptciowych, implantacja zarodka, a takze hormo-
nalng regulacja tych zjawisk (13). W tym miejscu warto
wymieni¢ nazwiska kilku innowatoréw i naukowcoéw
skoncentrowanych na mozliwo$ciach zastosowania za-
plodnienia w warunkach in vitro. Wsrod nich znajdo-
wali sie¢ m. in. dr Walter Heape (1855-1929), opisujacy
w 1891 1. po raz pierwszy procedury ptukania macicy
oraz wykorzystania zarodkow kroliczych przeniesio-
nych z jednego zwierzecia na drugie, dr George Pincus
(1903-1967), ktory w latach 30. XX wieku doprowadzit
do pierwszego krdliczego porodu metoda IVF, a takze
dr John Rock (1890-1984) dokonujacy pierwszego za-
ptodnienia ex vivo ludzkiego oocytu (14). W 1959 roku
Min Chueh Chang (1908-1991), mtody chinski badacz
zajmujacy si¢ reprodukcja, uzyskat niepodwazalne do-
wody na zaptodnienie in vitro, osiggajac po raz pierw-
szy zywe narodziny od biatego krolika przy uzyciu jaj
i nasienia krolikow czarnych (15).

Robert (Bob) Geoffrey Edwards (1925-2013) to ko-
lejny naukowiec poswigcajacy swoja karierg procesom
reprodukcyjnym cztowieka. Robert Edwards na poczat-
ku kariery w swoim kregu zainteresowan badawczych
stawia na proces dojrzewania oocytéw z uwzglednie-
niem wszelkich ram czasowych (16,17). Pod koniec lat
50. XX wieku Robert Edwards rozwija swoja wiedz¢
w zakresie genetyki aneuploidii w oocytach, mejozy
oocytéw 1 indukeji owulacji u myszy (18). Jego do-
$wiadczenia gromadzone w tym okresie zwigzane byty
z pracg pod kierunkiem Alana Beatty’ego (1915-2005),
wlasnie wtedy Robert Edwards tworzyl haploidalne,
triploidalne i aneuploidalne zarodki myszy, badajac ich
potencjat rozwojowy. Owczesne manipulacje w skta-
dzie chromosomowym mozna uznaé¢ za wezesne proby
zastosowania technik “inzynierii genetycznej”. Eks-
perymenty obejmujace kinetyke spermatogenezy oraz
wpltyw czynnikow zewnetrznych na przezywalno$é
plemnikéw zaowocowaty serig 14 artykutow publiko-
wanych w latach 1954-1959. Robert Edwards uwazat,
ze zrozumienie powstania i rozwoju zarodka wyma-
ga interdyscyplinarnego podej$cia, obejmujgcego nie
tylko wiedze z zakresu embriologii i reprodukcji (co
byto woéwczas konwencjonalnym pogladem), ale tak-
ze genetyki. Biorgc pod uwage naukowe i spoleczne
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In 1968, during an event at the Royal Medical
Society, a key meeting took place between Robert
Edwards and Patrick Steptoe (1913-1988), who was
considered a pioneer of laparoscopy in gynecological
surgery in the UK during the 1960s. As a result, the
scientists began a joint research project, conducting
attempts to extract mature human oocytes and
subsequently fertilize them at Oldham Hospital
(16,20). A significant breakthrough for their research
came from Barry Bavister (born 1943), who showed
that capacitation (the process of changes in sperm that
enable fertilization) could be triggered by exposure to
high pH. This resolved the issue of obtaining sperm
for in vitro fertilization after capacitation, as it was no
longer necessary to modify the sperm (1). The topic
gained widespread attention, especially in 1969, when
the Edwards — Steptoe — Bavister team published
a paper on the extraction of human oocytes from
ovarian tissue (16). In the same year, they succeeded
in fertilizing human oocytes with capacitated sperm
in vitro (1). An article in Nature in 1969 made cautious
statements — only 18 of the 56 oocytes assigned to the
experimental group showed evidence of “fertilization
in progress”, of which only two were described as
having two pronuclei, which would be expected if
fertilization had occurred normally (19).

The surrounding social environment made their
work difficult, leading to significant social divisions.
The scientific and medical communities were sharply
divided regarding the real possibility of opening
a new avenue for infertility treatment. Clinicians
and laboratory workers suggested that children born
through IVF would be sick and burdened with defects.
The debate included arguments questioning the
efficacy of a potential method, which was believed not
to solve the underlying issue of infertility. Ethical and
moral concerns were also fueled by many religious
institutions (21). Hostility from the majority of media
coverage about their work in 1969 predicted the
prevailing pattern of reactions from the scientific and
medical communities for the next 10-15 years, and
only two months later, their grant application was
rejected (19).

Despite the wave of opposition, the following years
saw rapid progress in the research. The process of
isolating oocytes was carefully developed using human
menopausal gonadotropin (HMG) during the follicular
phase of the menstrual cycle to stimulate the growth of
multiple mature follicles from which oocytes could be
extracted laparoscopically. Infertile volunteers were
given two or three HMG injections every 2-3 days,
followed by human chorionic gonadotropin (HCG) on
the 10™ — 12 day of their menstrual cycle to induce
the maturation of the developing oocytes. The ovaries
of the women in the pregnancy cycle responded well,
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naciski stawiane na genetyke w ciagu ostatnich okoto
40 lat, wazne jest zrozumienie, jak zaawansowany byt
ten poglad w latach 50., kiedy wiedza genetyczna byta
jeszcze szczatkowa 1 w duzej mierze obca uznanym
biologom rozwojowym i reprodukcyjnym tamtych cza-
sow, jak sam Edwards miat p6zniej wspominac (19).
Nastepnie badacz wspierat rozwdj badan skupionych
na egzogennym podawaniu gondotropin ludzkich ce-
lem uzyskania oocytéw na wszelkich etapach mejozy.
Co za tym idzie, poczatek lat 60. XX wieku to dla Ro-
berta Edwardsa czas wyt¢zonej pracy nad osiagnie-
ciem mejotycznego dojrzewania oocytow zwierzgcych
i ludzkich przy uzyciu IVM (ang. in vitro maturation).
W tym okresie Robert Edwards w gtéwnej mierze pra-
cuje sam, ponadto napotyka si¢ na bariery w dostepie
do tkanek badawczych, zwlaszcza ludzkich, co spo-
walnia nastepne elementy planu badawczego. Efektem
staje si¢ pierwszy raport z 1962 r., w ktorym Robert
Edwards wykazal spontaniczne dojrzewanie oocytéw
zainicjowane in vitro u kilku gatunkow (myszy, szczu-
ra, chomika, matpy). W tym czasie Robert Edwards
poswieca uwage rowniez kinetyce procesu mejozy,
publikujac w 1965 r. prace podsumowujaca réznice
gatunkowe w czasie trwania procesu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem podziatu komoérek ludzkich (18).

W 1968 r. podczas wydarzenia Krolewskiego Towa-
rzystwa Medycznego dochodzi do kluczowego spotka-
nia Roberta Edwardsa i Patricka Steptoe (1913-1988)
—uwazanego w latach 60. XX wieku za pioniera lapa-
roskopii w chirurgii ginekologicznej w Wielkiej Bry-
tanii. W efekcie naukowcy rozpoczynaja wspolny pro-
jekt badawczy, na terenie szpitala w Oldham podejmu-
ja proby ekstrakcji dojrzatych oocytow ludzkich z ich
nastepczym zaptodnieniem (16,20). Wielkim utatwie-
niem dla prowadzonych badan bylo odkrycie, ktorego
dokonat Barry Bavister (ur.1943), ktory wykazat, ze do
kapacytacji (proces zmian w plemnikach umozliwia-
jacy zaptodnienie) wystarczy zadzialanie na plemniki
wysokim pH. Tym samym pozbyto si¢ problemu jakim
byto pozyskiwanie do zaptodnienia in vitro plemnikow
po zaj$ciu kapacytacji tj. odpowiednio zmodyfikowa-
nych (1). Do naglo$nienia tematu dochodzi zwtaszcza
w 1969 r. kiedy to zesp6l Edwards — Steptoe — Bavister
publikuje prace dotyczaca pozyskiwania ludzkich
oocytdw z tkanki jajnika (16). W tym samym roku uda-
je si¢ doprowadzi¢ do zaptodnienia z wykorzystaniem
ludzkich komorek jajowych oraz plemnikow kapacy-
towanych in vitro (1). Artykut w czasopismie Nature
z 1969 1. zawiera ostrozne stwierdzenia — tylko 18 z 56
komorek jajowych przypisanych do grupy ekspery-
mentalnej wykazato dowody ,,zaptodnienia w toku”,
z czego tylko dwa opisano jako posiadajace dwa przed-
jadrza, ktérych mozna si¢ spodziewac, jesli zaptodnie-
nie zachodzito normalnie (19).
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and each volunteer produced several large follicles, as
confirmed by laparoscopy performed 30 to 36 hours
after the HCG injection (22).

In 1971, Robert Edwards and his colleagues
described the detailed cellular development of the early
embryonic stages — from fertilization to the blastocyst.

Despite facing challenges, the researchers remained
determined in their efforts. Starting in 1972, they
began attempting human embryo transfers. The years
that followed were difficult, with none of the first 40
patients achieving pregnancy, until 1976, when they
finally succeeded in achieving the first pregnancy
via in vitro fertilization. However, the joy was short-
lived when it was discovered that this was an ectopic
pregnancy (17). At the same time, until 1978, the
team led by Robert Edwards continued to optimize
various stages of in vitro fertilization, including
ovarian stimulation, egg retrieval, sperm preparation,
insemination, embryo culture, evaluation, selection,
transfer, and endometrial receptivity, with the goal of
eliminating procedural errors (1).

Assignificant breakthrough came with the use of tests
detecting the presence of LH (luteinizing hormone)
in patients’ urine. Thanks to this, on November 10,
1977, at the optimal time, oocytes were retrieved from
Louise Brown. Two days later, the eight-cell embryo
was transferred into her reproductive tract (16). On
July 25, 1978, at 11:47 PM, Louise Brown was born
by planned cesarean section at Oldham Hospital. The
baby was healthy, weighing 5 pounds and 12 ounces,
or 2700 grams. This day marked the dawn of a new
era in assisted human reproduction (15). The birth of
the first child conceived via IVF was a huge success
for the method, attracting worldwide attention. Media
coverage of the event was divided into two dominant
narratives: one advocating for medical and social
progress, and the other highlighting the dangers and
lack of morality in the method used (13).

THE SPREAD AND DEVELOPMENT OF THE
METHOD

After the birth of Louise Brown on July 25, 1978,
Courtney Cross was born on October 16, 1978, and
Alastair MacDonald on January 14, 1979, making
them the first trio of children conceived via in vitro
fertilization. Since then, in vitro fertilization has
becomeawidelyused procedure (15). Shortly thereafter,
in 1980, Patrick Steptoe and Robert Edwards opened
the Bourn Hall Clinic near Cambridge — the world’s
first in vitro fertilization treatment center. Patrick
Steptoe took on the role of medical director, while
Robert Edwards became the clinic’s scientific director.
The clinic became a training center for gynecologists
and cell biologists from around the world, where the

Otoczenie i nastroje spoteczne nie ulatwiaja pracy
w tym zakresie, dochodzi do powaznych podziatow
spotecznych. Wowczas srodowisko naukowe i medycz-
ne jest silnie podzielone w kwestii realnej mozliwos$ci
otwarcia nowego toru leczenia nieptodnosci. Klinicysci
i pracownicy laboratoryjni sugeruja, ze dzieci rodzone
z wykorzystaniem [VF beda chore, obciazone wadami.
W dyskusji pojawiaty si¢ argumenty podwazajace sku-
tecznos¢ ewentualnej metody, ktéra miataby nie roz-
wigzywac trwalego problemu jakim jest nieptodnosc.
Kwestie etyczno-moralne podsycane sg réwniez przez
wiele Kosciolow (21). Wrogos¢ wigkszosci relacji me-
dialnych na temat jego pracy w 1969 r. zapowiadata do-
minujacy wzorzec reakcji naukowych i medycznych na
nastepne 10-15 lat i doprowadzila zaledwie 2 miesiace
p6zniej do odrzucenia wniosku o dotacje (19).

Mimo fali sprzeciwu kolejne lata to szybki postep
prowadzonych prac badawczych. Izolacja oocytow
stata si¢ dokladnie opracowanym procesem opartym
o podawanie ludzkiej gonadotropiny menopauzalnej
(HMG) w fazie folikularnej cyklu menstruacyjnego,
ktora stymulowata wzrost kilku dojrzatych pecherzy-
kéw, z ktérych oocyty mozna byto pobraé laparosko-
powo. Nieptodnym ochotniczkom podawano dwa lub
trzy zastrzyki HMG co 2-3 dni, a nast¢pnie ludzka go-
nadotroping kosmoéwkowa (HCG) w 10-12 dniu cyklu
menstruacyjnego, aby wywota¢ dojrzewanie dojrzewa-
jacych oocytow. Jajniki kobiet w cyklu cigzowym re-
agowaty dobrze, a kazda ochotniczka wyprodukowata
kilka duzych pecherzykéw, co zostalo potwierdzone
laparoskopia wykonang miedzy 30 a 36 godzina po
wstrzyknigciu HCG (22).

W 1971 r. Robert Edwards i wspotpracownicy opi-
suja doktadny rozwoj komérkowy poczatkowego sta-
dium zarodkowego — od zaptodnienia do blastocysty.

Mimo napotykanych probleméw naukowcy po-
zostaja nieustepliwi w swoich zamiarach — od 1972 .
rozpoczynaja proby transferow zarodkow ludzkich.
Nastgpily trudne lata, w ktorych zadna z pierwszych
40 pacjentek nie zaszta w cigze, az do 1976 r., kiedy
udato im si¢ osiagnaé pierwszg cigze dzieki zaptodnie-
niu in vitro. Jednak ogromne rozczarowanie nastgpi-
o, gdy odkryto, ze byla to cigza pozamaciczna (17).
W tym samym czasie, az do 1978 roku — zespot kiero-
wany przez Roberta Edwardsa dokonuje optymalizacji
poszczegolnych etapow zaplodnienia metodg in vitro,
obejmujacych: stymulacje jajnikow, pobranie komorek
jajowych, przygotowanie nasienia, inseminacje, ho-
dowle zarodkoéw, ocene, selekcje, transfer i receptyw-
no$¢ endometrium celem eliminacji btgdow procedu-
ralnych (1).

Znacznym ulatwieniem okazato si¢ zastosowanie
testow wykrywajacych obecno$¢ LH (hormon luteini-
zujacy) w moczu pacjentek. Dzieki temu, 10 listopada
1977 r. w odpowiednim momencie, dokonano pobrania
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methodology and procedures of in vitro fertilization
were continuously refined. By 1986, 1000 children had
been born as a result of in vitro fertilization performed
at Bourn Hall. During this time, approximately
half of all children born worldwide through in vitro
fertilization were conceived at Bourn Hall (1). In 1985,
the first reports appeared regarding the use of this new
method in the United States. It was reported that 41
clinics were operating, with a live birth rate per cycle
of 5%. After 15 years, the number of clinics had risen
to 300, but the birth rate still increased slowly. The
financial aspect was also a significant challenge, with
the cost of one procedure ranging from $5000 to $8000
in 1986. At that time, appropriate non-governmental
organizations launched campaigns to raise public
awareness and introduce legal regulations that
would place the cost of in vitro procedures on health
insurance companies offering health policies (23). In
a short period of time, the groundbreaking method
was significantly improved: egg retrieval began under
ultrasound control, embryo cryopreservation (storing
viable cells at low temperatures, usually —196°C in
liquid nitrogen) was introduced, better hormonal
stimulation allowed for the recruitment of more
eggs, intracytoplasmic sperm injection (bypassing
capacitation and acrosomal reaction) was introduced,
embryo hatching (the process of piercing the zona
pellucida) was assisted, and genetic diagnostics
before implantation was introduced (22-24). Infertility
treatment became so common that by 2018, 8 million
children had been born with the help of in vitro
fertilization. The advancement of the technique and
its high success rate gave certain groups of infertile
patients great hope for having children (23).

THE IN VITRO METHOD AS A WAY OF
TREATING INFERTILITY

Due to the complexity of the fertilization process
in humans, a hypothesis regarding the cause of
infertility is necessary before starting appropriate
treatment. In clinical practice, the most common
defects are: ovarian dysfunction, spermatogenesis
disorders, anatomical abnormalities of the fallopian
tubes or uterus, and endometriosis. In some cases,
abnormalities cannot be detected, and this is referred
to as unexplained infertility (25). The in vitro
fertilization method consists of several stages: initial
assessment and counseling, suppression of the natural
cycle, ovarian stimulation and monitoring, oocyte
retrieval, fertilization of the eggs, embryo transfer,
luteal support, pregnancy test, and confirmation of
pregnancy viability via ultrasound (26).

In vitro fertilization is the most effective of all
available infertility treatments. It is the method of
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oocytow od Louise Brown. Dwa dni p6zniej o$mioko-
morkowy zarodek wprowadzono do drog rodnych ko-
biety (16). 25 lipca 1978 r. o godzinie 23:47 rodzi si¢
Louise Brown, przez planowe cesarskie cigcie w szpi-
talu w Oldham. Dziecko byto zdrowe, wazylo 5 funtow
i 12 uncji tj. 2700 g. Tego dnia dla $wiata nastata nowa
era wspomaganego rozrodu cztowieka (15). Dzien na-
rodzin pierwszego dziecka zwiastujgcego ogromny
sukces metody wzbudzil sensacje na catym Swiecie.
Wtedy rowniez medialne relacje z tego wydarzenia po-
dzielone byly na dwa dominujace nurty tj. postulujacy
progres medyczny i spoteczny oraz postulujacy niebez-
pieczenstwo, a takze brak moralnosci w zastosowanej
metodzie (13).

ROZPOWSZECHNIENIE I ROZWOJ METODY

Po narodzinach Louise Brown 25 lipca 1978 r. na
$wiat przychodza Courtney Cross — 16 pazdziernika
1978 r. i Alastair MacDonald — 14 stycznia 1979 r.,
pierwsza trojka dzieci poczetych pozaustrojowo. Od
tego czasu zaptodnienie in vitro stato si¢ powszechna
procedurg (15). Niewiele pozniej — w 1980 r. — Patrick
Steptoe i Robert Edwards otwierajg klinike Bourn Hall
Clinic w poblizu Cambridge — pierwszy na $wiecie
osrodek leczenia zaptodnieniem in vitro. Patrick Step-
toe objat stanowisko dyrektora medycznego, a Robert
Edwards zostat dyrektorem naukowym placowki. Kli-
nika byta miejscem szkolen dla ginekologéw i biolo-
gow komorki z catego §wiata, w tym miejscu metodo-
logia i wszelkie procedury zaptodnienia in vitro byty
poddawane statemu udoskonalaniu. Do 1986 r. w wy-
niku zaptodnienia in vitro przeprowadzonego w Bourn
Hall urodzito si¢ w sumie 1000 dzieci. W tym czasie
okoto potowa wszystkich dzieci urodzonych na $wie-
cie po zaptodnieniu in vitro zostata poczgta w Bourn
Hall (1). W 1985 r. ukazuja si¢ pierwsze raporty do-
tyczace wykorzystania nowej metody na terenie Sta-
now Zjednoczonych. Deklarowano funkcjonowanie
41 klinik, w ktorych wskaznik urodzen zywych/cykl
wynosit 5%. Po 15 latach liczba placéwek wzrasta do
300, ale ww. wskaznik zwieksza swoja warto$¢ powoli.
Kwestia finansowa réwniez pozostawata sporym pro-
blemem, w 1986 r. koszt jednej procedury opiewal na
kwote 5000 do 8000 dolaréw. Wowczas odpowiednie
organizacje pozarzadowe rozpoczely kampani¢ ma-
jaca na celu wzrost swiadomosci spotecznej jak row-
niez wprowadzenie regulacji prawnych naktadajacych
koszty wykonania in vitro na firmy ubezpieczeniowe
oferujace polisy zdrowotne (23). W krotkim czasie no-
watorska metoda zostata zdecydowanie udoskonalona:
rozpoczgto pobieranie oocytow pod kontrola USG,
kriokonwersje zarodkéw (przechowywanie zywych
komorek w niskiej temperaturze, zwykle —196° C
w cieklym azocie), rekrutacj¢ wigkszej liczby oocytow
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choice in cases of: irreversible damage or absence
of fallopian tubes, moderate or severe endometriosis
(stage III and IV), severe male factors: in cases of
severe oligoasthenozoospermia or azoospermia with
preserved spermatogenesis. Furthermore, it is the
second-line method in cases where primary treatment
(conservative or surgical therapy) for conditions
such as: stage I and II endometriosis, unexplained
infertility, tubal factor, ovulation disorders, or male
factor infertility has proven ineffective (12).

CONTROVERSIES AND SOCIAL
DISAGREEMENTS SURROUNDING THE
DEVELOPMENT OF THE IN VITRO METHOD

The early stages of research into in vitro fertilization
were marked by differences of opinion, which remains
a contentious issue in many parts of the world (19).
The publication of the results of the first attempts at in
vitro fertilization in animals in the mid-1930s sparked
the first ethical controversies. Interestingly, during this
time, numerous questions were raised in the public
opinion regarding the eugenic nature of the attempts
being made. An article in the New York Times from
1936 suggested that “advocates of race improvement”
could misuse the in vitro method for women and
men with exceptional physical, mental, or spiritual
traits (27).

The period of intensified research aimed at
achieving successful in vitro fertilization in humans
occurred in the 1960s and 1970s. In those times, the
dominant issues related to overpopulation and family
planning pushed the problems of people unable to
conceive children to the social margins. The lack of
awareness and knowledge about infertility extended
even to many doctors, including gynecologists.
As a result, research on in vitro fertilization was
often viewed within the medical community not as
experimental treatment but as outright exploitation
of humans in experiments. Robert Edwards did not
accept this system of values, and he was further
motivated by numerous letters from couples struggling
with infertility (19). The year 1978 — the birth of the
first child through in vitro fertilization — was a time of
intensified waves of negative ethical comments. The
first attempts to implement the in vitro fertilization
method led to a growing polarization within society,
often resulting in conflicts and disputes (27).

DIFFERENT POSITIONS OF RELIGIOUS
GROUPS ON THE USE OF IN VITRO
FERTILIZATION

Religious beliefs can influence patients’ decisions
regarding infertility treatment, as well as challenge

dzigki lepszej sbustytucji hormonalnej, wstrzykiwanie
plemnika do cytoplazmy oocytu (z pomini¢ciem kapa-
cytacji i reakcji akrosomalnej), wspomaganie “wyklu-
wania” (proces przebijania $ciany ostonki przejrzystej
zarodka) czy diagnostyke genetyczng przed implemen-
tacja (22-24). Leczenie nieptodnosci stato si¢ tak po-
wszechne, ze do 2018 r. urodzilo si¢ przy pomocy in
vitro 8 milionéw dzieci. Postep techniki i jej wysoka
skutecznos¢ spowodowal, ze pewne grupy pacjentow
nieptodnych zyskaty ogromna nadziej¢ na uzyskanie
potomstwa (23).

METODA IN VITRO JAKO SPOSOB LECZENIA
NIEPLODNOSCI

Ze wzgledu na zlozonos¢ procesu zaptodnienia
u cztowieka, do rozpoczecia odpowiedniego leczenia
potrzebna jest hipoteza dotyczaca przyczyny nieptod-
nosci. W praktyce klinicznej najczestszymi defektami
nieprawidtowos$ci anatomiczne jajowodoéw lub macicy,
a takze endometrioza. W czesci przypadkow nie udaje
si¢ wykry¢ nieprawidlowosci, w tym przypadku mowi
si¢ 0 nieptodnosci niewyjasnionego pochodzenia (25).
Metoda zaptodnienia in vitro obejmuje kilka etapow:
wstepna oceng i poradnictwo, zahamowanie naturalne-
go cyklu, stymulacje i monitorowanie jajnikoéw, pobra-
nie oocytoéw , zaptodnienie komorek jajowych, transfer
zarodka i wsparcie lutealne, test cigzowy i1 potwierdze-
nie zywotnos$ci cigzy za pomocg ultradzwigkow (26).

Metoda pozaustrojowego zaplodnienia cechuje si¢
najwyzsza skutecznoscig ze wszystkich dostepnych
metod leczenia nieptodnosci. In vitro jest metoda z wy-
boru w przypadkach: nieodwracalnej wady/braku ja-
jowodow, umiarkowanej lub zaawansowanej endome-
triozy 1111 IV stopnia, powaznych czynnikéw meskich:
przy ciezkiej oligoasthenozoospermii lub azoospermii
przy zachowanej spermatogenezie. Ponadto jest meto-
da drugiego wyboru w przypadku braku skutecznosci
pierwotnie zastosowanej terapii (leczenie zachowaw-
cze lub zabiegowe) stanow takich jak: endometrioza
11 II stopnia, nieptodnos$¢ niewyjasnionego pochodze-
nia, czynnik jajowodowy, nieprawidlowe jajeczkowa-
nie lub nieprawidtowy czynnik meski (12).

KONTROWERSJE I NIEZGODNOSCI
SPOLECZNE TOWARZYSZACE PRACOM NAD
WYKORZYSTANIEM METODY
IN VITRO

Wstepne etapy badan nad metoda pozaustrojowego
zaplodnienia charakteryzowaly si¢ rozbieznoscia zdan,
kwestia ta pozostaje w wielu miejscach na $wiecie te-
matem spornym (19). Publikacja wynikdéw pierwszych
prob wykorzystania zaptodnienia in vitro u zwierzat
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the morality of the in vitro method as described by
entire groups (28). There is a clear differentiation
in the teachings of various churches, which carries
over to entire societies (27). The Vatican’s stance on
assisted reproduction and in vitro fertilization has
been known and unchanged since 1956, when Pope
Pius XII stated that such attempts are immoral and
completely unlawful (28). Catholicism remains the
only major religion in the world that unequivocally
condemns the use of in vitro fertilization. The official
Catholic condemnation of in vitro fertilization
focuses on two main issues. The Vatican argues that
research, development, and the practice of in vitro
fertilization involve the destruction of embryos, i.e.,
“the destruction of human life,” and by engaging in
assisted reproduction, people technologically interfere
with a process that should remain under the control of
God (29). The stance of the Eastern Orthodox Churches
on in vitro fertilization appears to be somewhat less
restrictive than the Catholic Church’s position. Under
certain circumstances, the Eastern Orthodox Church
allows the use of the parents’ gametes for in vitro
fertilization, fertilizing only as many embryos as will
be implanted, thus avoiding scenarios where embryos
are discarded (27). Protestantism encompasses
numerous denominations, ranging from theologically
and socially conservative to liberal. The stance of
Protestant churches on this matter is decidedly more
progressive. It is important to note that these churches
generally do not formulate absolute commandments
and prohibitions on the issue and do not enforce
them on their followers, for example, under threat of
excommunication (30). Unlike the Catholic Church,
where the Vatican dictates the official stance on in vitro
fertilization, there is no unified or official stance of the
Protestant Church on the matter (31). According to most
Protestant ethical standards, in vitro fertilization (IVF)
in itself is not considered unethical. Due to the special
status of the embryo, ethically acceptable practices
include classifying and selecting embryos through
microscopic examination. However, it is important to
avoid allowing surplus embryos to perish (32). The only
Polish Protestant Church that has so far formulated its
clear stance on in vitro fertilization is the largest one
— the Evangelical-Augsburg Church in Poland (2009).
This stance is somewhat more conservative than that
of many Evangelical churches worldwide; it, among
other things, stipulates that only married couples
should have the right to use this method (30). Judaism
acknowledges the method of in vitro fertilization.
Some aspects of assisted reproduction still provoke
controversy among Orthodox Jews, such as sperm
retrieval (27). Jewish law (halakhah) regulates all
matters related to these practices in much greater
detail than most other religions. The state of Israel
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w potowie lat 30. XX wieku wzbudzila pierwsze etycz-
ne kontrowersje. Co ciekawe, w tym czasie w opinii
publicznej padaly liczne pytania dotyczace eugenicz-
nego charakteru podejmowanych prob. W artykule
New York Timesa z 1936 r. sugerowano, ze “Zwolen-
nicy poprawy rasy” mogliby naduzywa¢ metody in
vitro w przypadku kobiet i m¢zczyzn o wyjatkowych
predyspozycjach fizycznych, psychicznych czy ducho-
wych (27).

Okres intensyfikacji prac badawczych majgcych na
celu doprowadzenie do udanego zaptodnienia in vitro
w organizmie ludzkim przypada na lata 60. i 70. XX
wieku. W owczesnych warunkach dominujace zagad-
nienia obejmujace przeludnienie i planowanie rodzi-
ny spychaty problemy ludzi niezdolnych do poczecia
dziecka na margines spoteczny. Brak $wiadomosci
1 wiedzy na temat nieptodnosci obejmowat réwniez
wielu lekarzy, w tym ginekologéw. W konsekwencji
badania dotyczace metody in vitro byly czgsto trak-
towane rowniez w $rodowisku medycznym nie jako
leczenie eksperymentalne, a jawne wykorzystywanie
ludzi w eksperymentach. Wspomnianego systemu
warto$ci nie akceptowat Robert Edwards, dodatkowo
motywowany licznymi listami od par borykajacych si¢
z problemem bezplodnosci (19). Rok 1978 — narodziny
pierwszego dziecka po zaptodnieniu in vitro — to czas
wzmozonej fali negatywnych komentarzy etycznych.
Pierwsze proby wprowadzenia w zycie metody zaptod-
nienia in vitro to coraz wigksza polaryzacja spoteczen-
stwa, ktora w wielu sytuacjach doprowadza do wasni
i sporow (27).

ODMIENNE STANOWISKA GRUP
WYZNANIOWYCH W KWESTII
WYKORZYSTANIA METODY IN VITRO

Przekonania religijne moga mie¢ wptyw na decyzje
pacjentéw dotyczace leczenia nieptodnosci jak rowniez
podwazanie przez cate grupy moralnosci opisywanej
metody (28). W tym miejscu zaznacza si¢ zdecydowa-
ne zrdéznicowanie w naukach poszczegélnych koscio-
1ow, ktore przenosi si¢ na cate spoleczenstwa (27). Sta-
nowisko Watykanu na temat wspomaganego rozrodu
i zaptodnienia in vitro jest znane i niezmienne od 1956
r., kiedy papiez Pius XII stwierdzil, ze podejmowane
proby sa niemoralne i catkowicie bezprawne (28). Ka-
tolicyzm pozostaje jedyna gtéwna religia $wiata, kto-
ra jednoznacznie potepia stosowanie zaplodnienia in
vitro. Oficjalne katolickie potepienie zaptodnienia in
vitro koncentruje si¢ wokot dwoch gtéwnych kwestii.
Watykan twierdzi, ze badania, rozwoj i praktyka za-
ptodnienia in vitro obejmujg niszczenie zarodkow, tj.
,hiszczenie ludzkiego zycia”, ponadto angazujac si¢
w zaplodnienie wspomagane, ludzie technologicznie
ingeruja w proces, ktory powinien pozosta¢ pod pa-
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finances up to five attempts at in vitro fertilization
(more than most European countries), and sometimes
additional attempts in specific cases (30). Islam does
not negate the method of in vitro fertilization, only
pointing out certain unacceptable situations where the
gametes come from individuals other than the child’s
future parents (27). Muslim countries, except for the
very wealthy nations of the Arabian Peninsula and
the Persian Gulf, which derive income from the oil
industry, are mostly poor countries with a high natural
population increase, and therefore, are not interested
in developing in vitro fertilization programs due to
the low expected demand for such treatments (30).
Hinduism takes a similar stance on the matter, with
one exception — infertile men — in this case, sperm
may also come from a close relative of the infertile
man (27).

CONCLUSION

Robert Edwards conducted groundbreaking
research on in vitro fertilization (IVF), publishing
a series of articles that revolutionized the approach
to reproductive technology development. His life’s
achievement, which included the birth of the first
child conceived through IVF, paved the way for a new
method of treating infertility — generating millions of
embryos and pregnancies. Analyzing the significance
of infertility issues over thousands of years of
human existence on Earth, it is considered one of the
greatest medical achievements of the 20™ century.
Undoubtedly, it marked the culmination of many years
of work carried out simultaneously in multiple centers
around the world, primarily in the United Kingdom,
the United States, and Australia. The determination
and persistence of the duo Robert Edwards — Patrick
Steptoe led them to their life success, as well as the
culmination of their previous work. Perhaps it was
this ultimate goal — helping couples suffering from
infertility — that drove them to create a solution for
many couples, despite numerous failures, obstacles,
and the lack of unanimous support.
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nowaniem Boga (29). Stanowisko Kos$ciotow prawo-
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wyjatek — bezptodnych me¢zczyzn — w tym przypadku
plemniki moga rowniez pochodzi¢ od bliskiego krew-
nego nieptodnego me¢zczyzny (27).
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w tekscie, z ewentualnym odniesieniem do tabel
i rycin. Danych z tabel i rycin nie nalezy powta-
rza¢ w tekscie, gdzie powinny zosta¢ zawarte tyl-
ko najwazniejsze informacje.

W dyskusji nalezy podkreslic nowe lub wazne
aspekty wynikow i omowi¢ ich implikacje oraz
poda¢ ich ograniczenia. Wyniki badan witasnych
powinny by¢ ocenione na tle pi$miennictwa wyko-
rzystywanego przez autoréow. Nie nalezy tutaj po-
wtarzaé szczegdlowych danych przedstawionych
w poprzednich czesciach artykutu.

Whioski mozna sprecyzowa¢ w punktach lub
przedstawi¢ krotko w formie opisowej. Wnioski
powinny tgczy¢ si¢ logicznie z celami postawio-
nymi w pracy. Nalezy wystrzega¢ si¢ stwierdzen
1 wnioskéw niewynikajacych z wlasnej obserwa-
cji. Autorzy powinni wystrzega¢ si¢ stwierdzen
na temat kosztéw lub korzysci, jesli ich praca nie
zawiera danych ekonomicznych i ich analizy. Jesli
proponuje si¢ hipoteze, nalezy jasno podaé, ze jest
to hipoteza. We wnioskach nie nalezy réwniez za-
mieszczaé wynikow.
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exceed 30, however, the Editorial Office reserves
the right to agree to increase this number in the
case of review papers. Items in the reference list
should be arranged in accordance with the order
they appear in the text. When citing publication in
the text, only the ordinal number of the relevant
publication in the reference list should be provided
in round brackets. The position should also be
given in tables or figure legends. Articles accepted
for publication, but not yet published, should be
marked as “in press”, and the Authors should
obtain written consent to cite such article, as well
as confirmation that the cited article has been
accepted for publication. The current citation style
in our journal is the Vancouver style, a description
of which with examples can be found at: https:/
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html

4. Review process:

Przeglad Epidemiologiczny - Epidemiological
Review uses the “double blind review” principle in
the review procedure. This means full anonymity
of the review, the Authors and Reviewers do not
know each other’s identities. Therefore, we ask the
Authors to pay special attention to ensuring that
the manuscript is prepared in such a way as not
to reveal the identity of the Authors. The Authors’
names and affiliations should be placed only in
specially designated places in the ES and should
not be repeated in the content of the article.

All submitted articles undergo a preliminary
assessment by the Editorial Office in terms of
compliance with the topics and fields in which the
journal specializes.

Articles that meet the substantive and editorial
criteria are then sent to two independent Reviewers
who assess the scientific value of the paper.
Reviews are prepared in an electronic review form
available after accepting the invitation to review
directly from the link in the e-mail or after logging
in to your account in the ES.

The duration of the review process is closely
related to the availability of Reviewers and may be
longer during holiday or holiday seasons or when
the publication concerns a field with a limited
number of specialists.

Reviews (including Reviewer comments directly
in the manuscript, if added) are sent to Authors.
In the event of the Editorial Office’s decision on
the possibility of publishing the work after making
corrections or a major revision, the Editorial Office
requires the Authors to refer to all comments
submitted by the Reviewers and to precisely mark
all corrections, changes and additions in the text,

PiSmiennictwo — nalezy ograniczy¢ tylko do po-
zycji cytowanych w teks$cie i majgcych bezposred-
ni zwigzek z tematem pracy. Liczba cytowanych
pozycji nie powinna przekracza¢ 30, jednak Re-
dakcja zastrzega sobie prawo do wyrazenia zgody
na zwigkszenie tej liczby w przypadku prac prze-
gladowych. Pozycje w wykazie pi$miennictwa po-
winny by¢ utozone zgodnie z ich kolejnoscig poja-
wiania si¢ w tek$cie. Przy cytowaniu prac w tek-
Scie nalezy poda¢ w okragtych nawiasach tylko
liczbe porzadkowa odnosnej publikacji w wykazie
pisSmiennictwa. Pozycje nalezy réwniez podac
w tabelach lub legendach rycin. Prace zaakcepto-
wane do druku, ale jeszcze nieopublikowane, po-
winny by¢ oznaczone jako ,,w druku”, a autorzy
powinni uzyskaé pisemng zgod¢ na zacytowanie
takiej pracy, jak tez potwierdzenie, ze cytowana
praca zostata zaakceptowana do druku. Obowia-
Zujacym stylem cytowania w naszym czasopismie
jest styl Vancouver, ktérego opis wraz z przykta-
dami mozna znalez¢ na stronie: https:/www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

4. Proces recenzowania:

W Przegladzie Epidemiologicznym — Epidemio-
logical Review w procedurze recenzowania stoso-
wana jest zasada ,,double blind review”. Oznacza
to pelng anonimowos¢ recenzji, Autorzy i Recen-
zenci nie znaja swoich tozsamosci. W zwiazku
tym zwracamy si¢ do Autorow o zwrocenie szcze-
goblnej uwagi na to, aby manuskrypt zostat przygo-
towany w taki sposob, aby nie zdradzac tozsamo-
$ci Autorow. Nazwiska i afiliacje Autorow nalezy
umiesci¢ tylko w specjalnie wyznaczonych do
tego miejscach w Editorial System i nie powiela¢
ich w tresci artykutu.

Wszystkie nadestanie prace przechodza wstepna
oceng przez Redakcje pod katem zgodnosci z te-
matykg i dziedzinami, w ktorych specjalizuje si¢
€zasopismo.

Artykuly spelniajace kryteria merytoryczne
i edytorskie sg nastgpnie przesylane do dwoch nie-
zaleznych Recenzentow, ktorzy dokonuja oceny
wartosci naukowej pracy.

Recenzje sporzadzane sg w elektronicznym for-
mularzu recenzji dostegpnym po zaakceptowaniu
zaproszenia do recenzji bezposrednio z linku
w mailu lub po zalogowaniu si¢ do swojego konta
w systemie redakcyjnym

Dthugos¢ trwania procesu recenzji jest Scisle po-
wigzana z dostgpnoscia recenzentdow i moze wy-
dtuza¢ si¢ w czasie trwania sezonu urlopowego,
Swigtecznego lub w przypadku, gdy publikacja
dotyczy dziedziny o ograniczonej liczbie specja-
listow.
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and if it is not possible to introduce a correction, to
respond to the comment in a letter to the Reviewers.
The revised article undergoes another editorial
review, and then the Editorial Office makes the final
decision regarding publication of the manuscript.
The final publication date depends on the number
of manuscripts waiting for publication.

Recenzje (wraz z komentarzami recenzentow bez-
posrednio w manuskrypcie, jesli zostang dodane)
sg przesylane do autorow. W przypadku decyzji
Redakcji o mozliwosci opublikowania pracy po
dokonaniu poprawek lub duzej rewizji Redakcja
wymaga, aby Autorzy odniesli si¢ do wszystkich
uwag zgloszonych przez Recenzentoéw i doktadnie
oznaczyli w tekscie wszystkie poprawki, zmiany
1 uzupetnienia, a w przypadku braku mozliwosci
wprowadzenia poprawki, ustosunkowali si¢ do
uwagi w pi$mie do recenzentow.

Poprawiony artykut przechodzi ponownag oceng
redakcyjnag, a nastepnie Redakcja podejmuje osta-
teczng decyzj¢ dotyczaca publikacji manuskryptu.
Ostateczny termin publikacji jest uzalezniony do
liczby manuskryptéw oczekujacych na publikacije.



