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ABSTRACT

Advanced HIV infection leads to profound immunosuppression and increased susceptibility to opportunistic
infections. Resumption of antiretroviral therapy (ART) may result in immune reconstitution inflammatory
syndrome (IRIS), which manifests as a worsening of an existing infection or the emergence of new ones.
Disseminated mycobacteriosis caused by Mycobacterium avium complex (MAC) is one of the most severe
opportunistic infections in the course of AIDS.

The aim of this paper is to present the diagnostic and therapeutic difficulties in an AIDS patient who developed
IRIS with generalized MAC infection and numerous metabolic and infectious complications following the
resumption of ART, ultimately leading to treatment failure.

We describe the case of a 34-year-old HI V-positive patient who had discontinued ART for several years. Clinical,
laboratory, imaging, and psychiatric data collected during several months of hospitalization were analyzed.
A multidisciplinary approach was employed, including antiretroviral, antimycobacterial, antifungal, nutritional,
and psychiatric treatment.

After ART was resumed, the patient developed IRIS in the form of disseminated MAC infection, confirmed
in sputum, blood, and bone marrow. He developed refeeding syndrome, multidrug-resistant sepsis, and fungal
and bacterial infections. Despite improved immunological parameters (increased CD4 and decreased HIV viral
load), treatment was ineffective due to the patient’s lack of compliance and worsening cachexia.

This case illustrates the complexity of caring for patients with advanced AIDS and IRIS. Effective treatment
requires a multidisciplinary approach, early diagnosis of IRIS, and consideration of psychosocial factors that
can significantly complicate treatment and prognosis.

Keywords: AIDS, mycobacteriosis, immune reconstitution syndrome
STRESZCZENIE
Zaawansowane zakazenie HIV prowadzi do glgbokiej immunosupresji i zwigkszonej podatnosci na zakaze-

nia oportunistyczne. Wznowienie terapii antyretrowirusowej (ART) moze skutkowac zespotem rekonstrukeji
immunologicznej (ZRI), ktoéry objawia si¢ nasileniem istniejacej infekcji lub ujawnieniem nowych. Rozsia-
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Disseminated mycobacteriosis in a patient with AIDS Mykobakterioza uogélniona u pacjenta z AIDS

na mykobakterioza wywolana przez Mycobacterium avium complex (MAC) jest jedng z najciezszych infekcji
oportunistycznych w przebiegu AIDS.

Celem pracy jest przedstawienie trudnos$ci diagnostyczno-terapeutycznych u pacjenta z AIDS, u ktorego po
wznowieniu ART wystapit ZRI z uogoélniong infekcja MAC oraz licznych powiktan metabolicznych i infekcyj-
nych, prowadzacych do niepowodzenia terapeutycznego.

Opisano przypadek 34-letniego pacjenta z rozpoznanym HIV, ktory przez lata nie kontynuowat ART. Analizie
poddano dane kliniczne, laboratoryjne, obrazowe i psychiatryczne zgromadzone w czasie kilkumiesigcznej
hospitalizacji. Zastosowano podejscie interdyscyplinarne, obejmujace leczenie przeciwretrowirusowe, przeciw-
pratkowe, przeciwgrzybicze, zywieniowe i psychiatryczne.

Po wznowieniu ART u pacjenta wystapit ZRI w postaci rozsianego zakazenia MAC, potwierdzonego w plwo-
cinie, krwi i szpiku. Rozwinat si¢ zespot ponownego odzywienia, sepsa wielolekooporna, zakazenia grzybicze
i bakteryjne. Pomimo poprawy parametrow immunologicznych (wzrost CD4 i spadek wiremii HIV), leczenie
bylo nieskuteczne z powodu braku wspotpracy pacjenta i poglebiajacego si¢ wyniszczenia.

Opisywany przypadek ilustruje ztozonos¢ opieki nad pacjentami z zaawansowanym AIDS i ZRI. Skuteczne
leczenie wymaga interdyscyplinarnego podejscia, wczesnego rozpoznania IRIS i uwzglednienia czynnikoéw

psychospotecznych, ktore mogg znaczaco utrudniac terapi¢ i rokowanie.

Stowa kluczowe: zespol rekonstrukcji immunologicznej, mykobakterioza, AIDS

INTRODUCTION

Advanced human immunodeficiency virus (HIV)
infection leads to profound immune dysfunction,
increasing patients’ susceptibility to opportunistic
infections. Initiating or resuming antiretroviral
therapy (ART) effectively inhibits viral replication
and allows for gradual immune recovery. However,
in some patients, it may lead to the development
of immune reconstitution inflammatory syndrome
(IRIS). IRIS is defined as an excessive inflammatory
response caused by the restoration of immune
function, leading either to the exacerbation of clinical
symptoms of an existing opportunistic infection or
to the manifestation of a previously latent infection.
Clinically, this syndrome manifests as deterioration of
the patient’s condition through worsening of ongoing
disease or as the appearance of new symptoms. The
dynamically rebuilding quantitative and functional
potential of individual immune system components
due to the inhibition of viral replication is responsible
for an immune response in which previously latent
antigens begin to be visible and recognized (1). This
phenomenon occurs in 5-50% of patients with severe
immunodeficiency in the course of AIDS (2). IRIS
may present in two forms: the so-called paradoxical
reaction, consisting of the exacerbation of preexisting
disease, or the “unmasking” form, in which previously
subclinical infections emerge, including autoimmune
diseases and malignancies (3). Both forms typically
occur within several weeks to months after ART
initiation, particularly in patients with low CD4+
lymphocyte counts (<100 cells/ul) and high HIV viral
loads (>100,000 copies/ml) (4). IRIS-related responses
may involve a wide range of pathogens — from
Mycobacterium tuberculosis and non-tuberculous
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Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV, Human Immunodeficiency Virus) w stadium za-
awansowanym prowadzi do gtebokiej dysfunkcji ukta-
du immunologicznego, co zwigksza podatnos¢ pacjen-
tow na rozwoj zakazen oportunistycznych. Rozpocze-
cie lub wznowienie terapii antyretrowirusowej (ART,
antiretroviral therapy) skutecznie hamuje replikacje
wirusa i umozliwia stopniowg odbudowg odpornosci,
jednak u czgsci pacjentdow moze prowadzi¢ do rozwoju
zespotu rekonstrukcji immunologicznej (ZR1, Immune
Reconstitution Inflammatory Syndrome). ZR1 definiu-
je sie jako nadmierng odpowiedz zapalng wynikajaca
z odtwarzania funkcji immunologicznej, prowadzaca
do nasilenia objawéw klinicznych istniejgcego zaka-
zenia oportunistycznego lub ujawnienia si¢ zakazenia
weczesniej utajonego. Klinicznie zespot ten manifestuje
si¢ pogorszeniem stanu zdrowia chorego poprzez nasi-
lenie objawow aktualnej choroby, Iub jako pojawienie
si¢ nowych objawoéw chorobowych. Dynamicznie od-
budowujacy si¢ potencjat ilosSciowy oraz funkcjonalny
poszczegdlnych elementéw uktadu odpornosciowego
w zwigzku z zahamowaniem replikacji wirusa, jest
odpowiedzialny za reakcje immunologiczng, w ktorej
zaczynajg by¢ widoczne i rozpoznawane antygeny do-
tychczas utajone (1). Zjawisko takie jest obserwowane
u 5-50% pacjentoéw z gtebokim deficytem immunolo-
gicznym w przebiegu AIDS (2). ZRI moze przebiegaé
w dwoch postaciach: jako tzw. reakcja paradoksalna
polegajaca na zaostrzeniu wczesniej istniejacych ob-
jawow chorobowych, badz jako forma tzw. ,,unma-
sking” czyli ujawnienie wczesniej niemanifestujacych
si¢ zakazen, w tym chorob autoimmunologicznych czy
nowotworéow (3). Obie postacie wystepujg zazwyczaj
w ciggu kilku tygodni do kilku miesigcy od rozpocze-
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mycobacteria (e.g., Mycobacterium avium complex,
MAC), through viruses such as CMV, HSV, and
VZV, to fungi and parasites (3). Thus, effective ART
may paradoxically lead to clinical deterioration and
complicate further treatment.

Disseminated mycobacterial infection caused by
non-tuberculous mycobacteria of the Mycobacterium
avium complex (MAC) represents one of the most
severe opportunistic infections in advanced AIDS and
is associated with the highest mortality (5). According
to a meta-analysis published in 2018, the incidence
of Mycobacterium avium complex (MAC) infection
in people living with HIV averages approximately
10.6% (95% confidence interval: 6.9% — 14.2%) (6).
Primary infection most often occurs via the oral or
inhalation route, which, under conditions of profound
immunosuppression, leads to the development of
disseminated disease involving the lymph nodes,
liver, spleen, and bone marrow (3). Typical clinical
symptoms include fever, night sweats, emaciation,
fatigue, diarrhea, abdominal pain, as well as anemia,
hematologic abnormalities, and elevated inflammatory
markers (7). This infection can be particularly difficult
to diagnose and treat, especially when accompanied
by IRIS, which exacerbates the disease symptoms due
to an excessive inflammatory response.

In this article, we present the case of a young man
with AIDS who, after interrupting ART, was severely
malnourished and suffered from psychiatric disorders
with a complex psychopathological profile, including
features of the autism spectrum and anorexia nervosa.
During antiretroviral treatment, he developed IRIS
in the form of disseminated Mycobacterium avium
infection, complicated by multiorgan failure. This case
highlights the diagnostic and therapeutic complexity
of immune reconstitution inflammatory syndrome
and underscores the importance of a holistic,
multidisciplinary approach in the care of patients with
advanced AIDS.

AIM OF THE REPORT

The aim of this study is to present the complexity
of the diagnostic and therapeutic process in a patient
with advanced acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS) and profound immunosuppression, who
developed immune reconstitution inflammatory
syndrome (IRIS) in the “unmasking” form after the
initiation of antiretroviral therapy (ART). Furthermore,
this report seeks to emphasize the challenges in
differentiating the causes of the patient’s clinical
deterioration, including progression of the underlying
disease despite effective ART, clinical manifestations
of IRIS, and adverse effects of specific treatment.

cia ART, szczegolnie u pacjentow z niskg liczbg lim-
focytow CD4+ (<100 kom./ul) i wysoka wiremig HIV
(>100 000 kopii/ml) (4). Reakcja zwigzana z ZRI moze
dotyczy¢ réznorodnych patogenow — od pratkow gruz-
licy 1 pratkdéw atypowych (np. Mycobacterium avium
complex), przez wirusy, m.in. CMV, HSV, VZV, az po
grzyby i pasozyty (3). Skuteczne leczenie antyretrowi-
rusowe, nieoczekiwanie moze prowadzi¢ do pogorsze-
nia stanu klinicznego chorego oraz komplikuje dalsza
terapig.

Uogolniona infekcja mykobakteriozowa wywotana
pratkami niegruzliczymi z gatunku Mycobacterium
avium complex (MAC) nalezy do najpowazniejszych
zakazen oportunistycznych u oséb w zaawansowa-
nym AIDS i wiaze si¢ z najwicksza $miertelnoscig (5).
Zgodnie z metaanalizg opublikowana w 2018 roku,
czgstos¢ wystepowania zakazenia Mycobacterium
avium complex (MAC) u 0s6b zyjacych z HIV wynosi
srednio okoto 10,6% (przedzial ufnosci 95%: 6,9%—
14,2%) (6). Do pierwotnego zakazenia najczesciej do-
chodzi drogg pokarmowa lub wziewng, co w warun-
kach glebokiej immunosupresji prowadzi do rozwoju
rozsianej choroby obejmujacej wezty chionne, watro-
be, sledzione oraz szpik kostny (3). Typowe objawy
kliniczne to goraczka, nocne poty, wyniszczenie, zme-
czenie, biegunka, bole brzucha, a takze niedokrwi-
stos¢, zaburzenia hematologiczne oraz podwyzszone
wskazniki stanu zapalnego (7). Zakazenie to moze by¢
szczegoblnie trudne do rozpoznania i leczenia, zwtasz-
cza gdy towarzyszy mu ZRI, nasilajac objawy choroby
w wyniku nadmiernej reakcji zapalne;.

W niniejszym artykule przedstawiamy przypadek
miodego mezczyzny z AIDS , po przerwaniu leczenia
ART, skrajnie niedozywionego, z zaburzeniami psy-
chicznymi o ztozonym obrazie psychopatologicznym,
obejmujagcym m.in. cechy spektrum autyzmu i ja-
dlowstret psychiczny i u ktérego w przebiegu leczenia
antyretrowirusowego wystapit zespot rekonstrukeji
immunologicznej pod postaciag uogoélnionej infekcji
Mycobacterium avium, powiktany niewydolno$cig
wielonarzagdowa. Przypadek ten ukazuje zlozonos¢
diagnostyczna i terapeutyczng zespotu rekonstrukcji
immunologicznej oraz znaczenie holistycznego, in-
terdyscyplinarnego podejscia w opiece nad pacjentem
z zaawansowanym AIDS.

CEL

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie ztozono-
$ci procesu diagnostyczno-terapeutycznego u pacjenta
z zaawansowanym zespotem nabytego niedoboru od-
pornosci (AIDS) oraz gleboka immunosupresja, u kto-
rego po wilaczeniu terapii antyretrowirusowej (ART)
doszto do rozwoju zespotu rekonstrukcji immunolo-
gicznej w postaci tzw. ,,unmasking” ZRI. Ponadto ce-
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Disseminated mycobacteriosis in a patient with AIDS

Mykobakterioza uogélniona u pacjenta z AIDS

In the presented case, particular attention is
given to the role of both clinical symptoms and the
interpretation of laboratory and imaging findings
in the diagnostic process of a so-called “difficult
patient”. This case illustrates the necessity of an
interdisciplinary approach and the individualization of
therapy in the management of patients with advanced
AIDS.

MATERIAL

The material for analysis is a detailed case report
of a 34-year-old man diagnosed with HIV infection in
the AIDS stage, who during hospitalization developed
multiple coexisting opportunistic diseases. Some of
these conditions emerged shortly after the initiation of
ART. The material constitutes a retrospective analysis
of the course of treatment, including microbiological,
immunological, and radiological diagnostics, with
consideration of subsequent therapeutic interventions,
multidisciplinary ~ consultations, and  clinical
complications. Psychiatric and psychosocial aspects
affecting the therapeutic process, which further
complicated treatment, were also taken into account.

CASE DESCRIPTION

The case concerns a 34-year-old man diagnosed
with HIV infection in January 2015. From the
beginning, the patient demonstrated poor adherence to
antiretroviral therapy (ART). Between 2016 and 2018,
he attended the outpatient clinic irregularly, where he
received ART, but in 2018 he discontinued treatment on
his own. In July 2024, he was admitted to the hospital
in critical condition, with signs of severe cachexia
(BMI 14.36 kg/m?), poor hygiene, and oral candidiasis.
The main symptoms he reported were cough, anorexia,
and profound weakness. Laboratory tests revealed
severe pancytopenia, hypoalbuminemia, and elevated
C-reactive protein (CRP) and procalcitonin levels. HIV
viral load at that time was 6.61 x 10° copies/ml, and
the CD4+ lymphocyte count was 25 cells/ul. On the
second day of hospitalization, ART was reinitiated with
emtricitabine/tenofovir disoproxil + dolutegravir (FTC/
TDF + DTQG). Diagnostic efforts focused primarily on
opportunistic diseases. PCR testing of sputum revealed
the presence of Pneumocystis jiroveci DNA, and chest
CT showed interstitial changes in the lower lung
fields, confirming the diagnosis of pneumocystosis.
Treatment with trimethoprim-sulfamethoxazole was
administered for 21 days, though interrupted several
times due to severe myelosuppression, requiring red
blood cell transfusions, G-CSF administration, and
steroid pulses. In addition, Pseudomonas aeruginosa
was cultured from sputum, and pneumonia of this
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lem opracowania jest podkreslenie trudno$ci w rozni-
cowaniu przyczyn pogarszajacego si¢ stanu pacjenta,
w tym postepu choroby podstawowej pomimo sku-
tecznego leczenia antyretrowirusowego, klinicznych
manifestacji zespotu ZRI oraz dziatan niepozadanych
zastosowanego leczenia przyczynowego. W przedsta-
wionym przypadku zwrocono uwage na role zaréwno
objawow klinicznych, jak i interpretacje badan labo-
ratoryjnych, obrazowych w procesie diagnostycznym
tzw. trudnego pacjenta. Opisany przypadek pokazuje
konieczno$¢ interdyscyplinarnego podejécia oraz in-
dywidualizacji terapii w opiece nad pacjentem w za-
awansowanym stadium AIDS.

MATERIAL

Materiatem do analizy jest szczegdlowy opis przy-
padku klinicznego 34-letniego me¢zczyzny z rozpo-
znanym zakazeniem HIV w stadium AIDS, u ktorego
w trakcie hospitalizacji wystapito wspoélistnienie licz-
nych choréb oportunistycznych. Niektore z nich ujaw-
nity si¢ wkrotce po wiaczeniu ART. Material jest re-
trospektywng analizg przebiegu leczenia, diagnostyki
mikrobiologicznej, immunologicznej i radiologiczne;j,
z uwzglednieniem kolejnych interwencji terapeutycz-
nych, decyzji konsyliarnych oraz powiktan klinicz-
nych. Uwzgledniono rowniez aspekty psychiatryczne
i psychospoteczne wpltywajace na proces terapeutycz-
ny utrudniajace dodatkowo proces leczenia.

OPIS PRZYPADKU

Przypadek dotyczy 34-letniego mezczyzny z roz-
poznanym zakazeniem HIV w styczniu 2015 roku.
Pacjent od poczatku wykazywat niskg adherencje do
leczenia antyretrowirusowego. W latach 2016-2018
nieregularnie uczegszczal do poradni, gdzie otrzymy-
wat leczenie antyretrowirusowe, ale od 2018 roku sa-
mowolnie zaprzestat leczenia. W lipcu 2024 roku zo-
stal przyjety do szpitala w stanie cigzkim, z wyrazny-
mi objawami skrajnego wyniszczenia z BMI 14,36 kg/
m?, zaniedbany higienicznie, z grzybica jamy ustne;j.
Wsrod zglaszanych objawow podawat gtéwnie kaszel,
jadlowstret i znaczne ostabienie. W badaniach labora-
toryjnych stwierdzono gleboka pancytopenig, hipoal-
buminemi¢, podwyzszone warto$ci CRP (biatka C-re-
aktywnego) i prokalcytoniny. Wiremia HI'V wynosita
wowczas 6,61 x 10° kopii/ml, a liczba limfocytow CD4
25 kom./ul. W drugiej dobie hospitalizacji ponownie
przywrocono ART w schemacie emtrycytabina/teno-
fowir disoproksyl + dolutegrawir (FTC/TDF+DTGQG).
Rozpoczeto diagnostyke objawow klinicznych skie-
rowang gléwnie na choroby oportunistyczne. W ba-
daniu PCR (ang. polymerase chain reaction; reakcja
fancuchowa polimerazy) z plwociny stwierdzono
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etiology was treated with ceftazidime according
to antibiogram. The patient did not require oxygen
therapy; clinical improvement was achieved, with
resolution of auscultatory findings and stabilization of
inflammatory and hematologic parameters.

During the initial days of hospitalization, repeated
sputum (three times) and blood (twice) cultures
showed no acid-fast bacilli. Due to his persistent
severe condition, profound cachexia, weakness,
anorexia, pancytopenia, and severe immunodeficiency,
malignancy was also considered in the differential
diagnosis. Tumor markers (AFP, CEA, CA 19-9, PSA)
were tested, all within normal limits.

In the early days of nutritional intervention,
worsening glucose and phosphate metabolism
disturbances were noted. Laboratory results indicated
severe malnutrition, with marked deviations in
biochemical parameters: serum phosphate (<0.16
mmol/l), calcium (1.84 mmol/l), vitamin D3 (46.1
nmol/l), total cholesterol (<1.29 mmol/l), HDL
(0.17 mmol/l), LDL (0.78 mmol/l), along with very
low albumin (18.7 g/l) and total protein (44 g/I).
These values clearly indicated advanced nutritional
deficiencies. Combined with the clinical picture —
significant weight loss, weakness, apathy, hypotension,
and severe immunodeficiency — along with nephrology
and clinical pharmacology consultations, a diagnosis
of refeeding syndrome was established. This metabolic
state occurs in severely malnourished individuals
upon reintroduction of intensive feeding, especially
carbohydrate-rich nutrition. The sudden rise in
insulin causes rapid intracellular shifts of electrolytes,
particularly phosphate, potassium, and magnesium,
leading to sharp decreases in serum levels, which can
result in arrhythmias, respiratory failure, seizures, and
other life-threatening complications (8). Our patient
therefore required careful nutritional management,
guided by clinical nutrition specialists. Parenteral
nutrition was initially introduced, followed by enteral
feeding via nasogastric tube, while oral feeding was
continued throughout, including treatment with
megestrol to stimulate appetite and increase body
weight. The patient’s lowest recorded weight was
40.2 kg (BMI 12.55 kg/m?), itself constituting a life-
threatening condition.

The patient’s cooperation with the medical team was
poor. He neglected hygiene demonstratively, remained
bedridden despite no contraindications, smoked
cigarettes in the ward, and refused food, necessitating
forced feeding. Psychiatric evaluation diagnosed
anorexia nervosa (F50.1), nicotine dependence (F17),
and suggested autism spectrum disorder (F84.5).
During hospitalization, his thought processes were
markedly slowed and rigid, his speech was sparse, and
he had difficulty initiating conversation spontaneously.

obecno$¢ materiatu genetycznego Pneumocystis jiro-
veci, a w obrazie TK klatki piersiowej widoczne byty
zmiany $rodmiazszowe dolnych partiach ptuc, co po-
twierdzato rozpoznanie pneumocystozy. Zastosowano
trimetroprim-sulfametoksazol przez 21 dni, przery-
wane kilka razy z powodu glebokiej mielosupres;ji,
wymagajacej przetoczen koncentratow krwinek czer-
wonych, stosowania G-CSF (czynnik stymulujacy
tworzenie kolonii granulocytéw) oraz pulséw sterydo-
wych. Dodatkowo, z posiewu plwociny wyhodowano
Pseudomonas aeruginosa. Zapalenie ptuc o tej etiolo-
gii leczono ceftazydymem, zgodnie z antybiogramem.
Pacjent nie wymagat tlenoterapii; uzyskano popra-
we w zakresie badania przedmiotowego (ustgpienie
zmian ostuchowych), stabilizacj¢ parametréw zapal-
nych i morfotycznych krwi.

W pierwszych dniach hospitalizacji, w trzykrot-
nych badaniach plwociny i dwukrotnych krwi, po-
czatkowo nie stwierdzano obecnosci pratkow kwaso-
opornych. Ze wzgledu na utrzymujacy si¢ cigzki stan
ogoblny pacjenta, znaczne wyniszczenie, ostabienie, ja-
dlowstret, pancytopenie oraz gleboki niedobor odpor-
nosci, w réznicowaniu objawow podejrzewano takze
chorobe nowotworowa. W zwiazku z tym wykonano
badania markeréw nowotworowych: alfa-fetoproteiny
(AFP), antygenu karcioembrionalnego (CEA), antyge-
nu CA 19-9 oraz specyficznego antygenu sterczowe-
go (PSA). Wszystkie wyniki miescity si¢ w granicach
normy.

W pierwszych dobach hospitalizacji, podczas
préb zywienia pacjenta, zaobserwowano nasilajace
si¢ zaburzenia gospodarki glukozowej i fosforano-
wej. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono obraz
skrajnego niedozywienia, na co wskazywaty istotne
odchylenia od normy w zakresie parametréw bioche-
micznych — fosfor w surowicy (<0,16 mmol/l), wapn
(1,84 mmol/l), witamina D3 (46,1 nmol/l), cholesterol
catkowity (<1,29 mmol/l), frakcja HDL (0,17 mmol/I)
i LDL (0,78 mmol/l), a takze bardzo niskie st¢zenie
albumin (18,7 g/1) i biatka catkowitego (44 g/l). War-
tosci te jednoznacznie wskazywatly na zaawansowane
niedobory zywieniowe. W polaczeniu z obrazem kli-
nicznym — obejmujacym znaczny ubytek masy ciata,
ostabienie, apati¢, hipotensj¢ oraz cechy glebokiego
niedobor odpornosci — a takze na podstawie konsul-
tacji nefrologicznej 1 farmakologa klinicznego, rozpo-
znano zespot ponownego odzywienia (ang. refeeding
syndrome). Jest to stan metaboliczny, ktory wystepuje
u osob gleboko niedozywionych w momencie wpro-
wadzenia intensywnego zywienia, szczeg6lnie boga-
tego w weglowodany. Nagly wzrost poziomu insuliny
prowadzi do szybkiego przemieszczenia elektrolitow,
przede wszystkim fosforu, potasu i magnezu do wne-
trza komorek, co skutkuje ich gwattownym spadkiem
w surowicy, a co w konsekwencji moze prowadzi¢ do

323



Disseminated mycobacteriosis in a patient with AIDS

Mykobakterioza uogélniona u pacjenta z AIDS

His mood was variable, most often depressed; affect
was poorly modulated, and psychomotor drive was
significantly reduced. He showed major difficulties
in therapeutic cooperation, with ambivalence toward
treatment - selectively taking oral medications and
refusing necessary procedures such as catheterization.

In the fourth week of hospitalization, due to
persistent lack of clinical improvement and new-onset
fever up to 40°C, further differential diagnostics were
performed. Imaging studies revealed new changes
suggestive of disease progression. Chest X-ray showed
parenchymal consolidations in the right upper lobe
with lucencies suggestive of tuberculosis (Fig. 1). Chest
CT demonstrated progression: numerous peribronchial
nodules, increasing consolidations, bronchial wall
thickening, retained secretions in subsegmental
bronchi, and enlarged mediastinal lymph nodes up
to 12x11 mm (Fig. 2, 3). Abdominal CT revealed
splenomegaly (55x128x157 mm) and numerous
hypoechogenic lymph nodes (Fig. 4). Given the
progression of radiological findings, microbiological
diagnostics for tuberculosis were repeated. Acid-fast
bacilli were detected in sputum samples collected over
three consecutivedays. Liquid culture of sputumshowed

zaburzen rytmu serca, niewydolnosci oddechowej,
drgawek oraz innych powiktan zagrazajacych zyciu
(8). Nasz pacjent wymagat wigc racjonalnego podej-
scia do procesu zywienia, ktére prowadzone bylo
zgodnie z zaleceniami specjalistow z zakresu zywienia
klinicznego. Poczatkowo wdrozono zywienie pozajeli-
towe, nastepnie dojelitowe przez sond¢ oraz przez caty
czas kontynuowano leczenie doustne, w tym wtaczono
leczenie megestrolem — srodkiem pobudzajacym ape-
tyt i majacym zwigksza¢ masg ciala. Najnizsza masa
ciata wynosita u chorego 40,2 kg, dajac BMI 12,55 kg/
m?, co samo w sobie stanowilo zagrozenia zycia.
Wspolpraca pacjenta z zespotem leczacym byta
niedostateczna. Demonstracyjnie zaniedbywal higie-
n¢, mimo braku przeciwwskazan pozostawal lezacy
w 16zku, palit papierosy w sali chorych, odmawiat
jedzenia, co skutkowato konieczno$cig przymusu zy-
wieniowego. Konsultujacy lekarz psychiatra rozpo-
znal jadlowstret psychiczny (F50.1), uzaleznienie od
nikotyny (F17) oraz wysunat podejrzenie zaburzen
ze spektrum autyzmu (F84.5). W trakcie hospitaliza-
cji pacjent prezentowat tok mys$lenia wyraznie spo-
wolniony, sztywny, wypowiedzi ubogie, z trudnoscia
W spontanicznym nawigzywaniu tematu. Nastrdj byt

Fig. 1. Posteroanterior chest radiograph showing parenchymal consolidations with areas of lucency in the apex of the right
lung, suggestive of changes typical of active pulmonary tuberculosis

Fot. 1. Zdj¢cie rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji PA: widoczne zageszczenia migzszowe z obecnos$cia przejasnien
w szczycie prawego ptuca, sugerujgce zmiany typowe dla postaci ptucnej gruzlicy w fazie aktywnej
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Fig. 2. Chest computed tomography: tree-in-bud opacities and progressive consolidations in the lower lung zones
Fot. 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej: widoczne zmiany typu tree-in-bud oraz narastajagce zaggszczenia
w dolnych partiach ptuc

Fig. 3. Chest computed tomography: enlarged mediastinal lymph nodes
Fot. 3. Tomografia komputerowa klatki piersiowej: widoczne powigkszone wezty chtonne $rodpiersia

growth of Mycobacterium avium complex (MAC). zmienny, najczesciej obnizony, afekt stabo modulo-
Standard therapy with clarithromycin and ethambutol wany, nap¢ed wyraznie obnizony. Pacjent przejawiat
was initiated. This treatment required modification znaczne trudno$ci w zakresie wspolpracy terapeu-
after an ophthalmological consultation to assess the tycznej, wykazywal ambiwalentny stosunek do lecze-
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Fig. 4. Abdominal computed tomography showing splenomegaly in the course of progressive disseminated mycobacterial

infection and generalized subcutaneous tissue wasting

Fot. 4. Tomografia komputerowa jamy brzusznej: powickszona §ledziona w przebiegu progresji uogolnionej mykobakteriozy

oraz widoczny uogdlniony zanik tkanki podskérne;j

fundus and rule out CMV retinitis. Due to nonspecific
changes in the optic nerve, ethambutol therapy was
contraindicated, so treatment for mycobacteriosis
with clarithromycin and rifampicin was initiated.
Additionally, in accordance with antiretroviral therapy
recommendations, the dolutegravir dose was increased
to 2 x 50 mg (9). After two weeks of treatment for
atypical mycobacterial infection, blood cultures also
grew Mycobacterium avium complex, ultimately
confirming disseminated MAC infection. The clinical
picture, i.e. fever, diarrhoea, emaciation, loss of
appetite, enlarged lymph nodes, hepatosplenomegaly
and the growth of mycobacteria in sterile material
(blood) was considered to meet the criteria for
mycobacterial sepsis, which was confirmed in the 6th
week of ART treatment (10).

Due to persistent abnormalities in leukocyte smear
indicating granulocyte nuclear segmentation defects,
hematology consultation led to trephine biopsy, where
acid-fast bacilli were also observed in the bone marrow
(Ziehl-Neelsen staining). Given disease progression
despite clarithromycin, rifampicin, and ART, therapy
was escalated in December 2024 with the addition of
amikacin and levofloxacin.

From July 2024 to January 2025, the patient
remained under the care of the infectious diseases
ward. During periods of relative stability, when
intensive inpatient treatment was not required, he
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nia — wybiorczo przyjmowat leki doustne, odmawiat
procedur koniecznych podczas hospitalizacji np. cew-
nikowania.

W czwartym tygodniu hospitalizacji, z powodu bra-
ku poprawy klinicznej oraz pojawienia si¢ gorgczki do
40°C, przeprowadzono ponowng szeroka diagnostyke
réznicowg objawow chorobowych. Wykonano szereg
badan obrazowych, ktore ujawnity nowe zmiany su-
gerujace progresje choroby. W RTG klatki piersiowej
uwidoczniono zaggszczenia migzszowe w szczycie
prawego ptuca z przejasnieniami, przemawiajacymi
za etiologig gruzlicza (Fot. 1). Tomografia kompu-
terowa klatki piersiowej wykazata progresje zmian:
liczne guzki okotooskrzelowe, narastajace zageszcze-
nia, pogrubiate $ciany oskrzeli, zalegajaca wydzieli-
n¢ w oskrzelach subsegmentalnych oraz powigkszone
wezly chlonne $rodpiersia do 12x11 mm (Fot. 2, 3).
W TK jamy brzusznej opisano powigkszong sledziong
(55x128x157 mm) oraz liczne hipoechogeniczne wezty
chtonne (Fot. 4). W zwigzku z progresja zmian radiolo-
gicznych, powtorzono diagnostyke mikrobiologiczna
w kierunku gruzlicy. W probkach plwociny z trzech
kolejnych dni stwierdzono obecnos¢ pratkow kwaso-
opornych. Posiewy plwociny na podtozach ptynnych
wykazaty wzrost pratkéow zidentyfikowanych jako
Mycobacterium avium complex (MAC). Rozpoczeto
standardowe leczenie klarytromycyna i etambuto-
lem. Leczenie to wymagato modyfikacji po konsulta-
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was transferred to a hospice for people living with
HIV. Recurrent hospitalizations were necessary due
to clinical deterioration and the need for therapeutic
escalation in response to new infections or clinical and
laboratory findings.

Over the course of hospitalization, numerous
opportunistic and nosocomial infections were
diagnosed  sequentially, = not  simultaneously
(a chronological summary of hospitalizations is
presented in Table 1). Confirmed infections included
Serratia  marcescens pneumonia, treated with
piperacillin/tazobactam followed by ciprofloxacin.
A urinary tract infection caused by Klebsiella
pneumoniae was identified, treated with amoxicillin/
clavulanate; and Enterococcus faecium VRE,
treated with doxycycline. Severe infections included
sepsis caused by Klebsiella pneumoniae ESBL,
treated with meropenem, and Clostridioides difficile

cji okulistycznej, przeprowadzonej celem oceny dna
oka i wykluczenia CM V-retinitis. Ze wzgledu na nie-
specyficzne zmiany w nerwie wzrokowym przeciw-
wskazana byla terapia etambutolem, w zwigzku z tym
rozpoczeto leczenie mykobakteriozy klarytromycyna
z ryfampicyng. Dodatkowo, zgodnie z rekomenda-
cjami terapii antyretrowirusowej, zwigkszono dawke
dolutegrawiru do 2x50 mg (9). Po dwoch tygodniach
leczenia zakazenia pratkiem atypowym, w posiewach
krwi réwniez wyhodowano Mycobacterium avium
complex, co ostatecznie potwierdzito rozsiang postaé
zakazenia MAC. Uznano, ze obraz kliniczny, tzn.
goraczka, biegunka, wyniszczenie, brak apetytu, po-
wigkszenie weztow chlonnych, hepatosplenomegalia
oraz uzyskanie wzrostu pratkow w jalowym materiale
(krew) spetniaty kryteria posocznicy mykobakterio-
zowej, ktorg potwierdzono w 6-tym tygodniu leczenia
ART (10).

Table 1. Chronological summary of hospitalizations
Tabela 1. Chronologiczne podsumowanie hospitalizacji

Month Clinical condition Test results Interventions
First hospitalization
CD4 25/ul; HIV viral load FTC/TDF + DTG (ART
admission in severe condition 6.61x10° copies/ml; oral cavity: resumption), TMP-SMX (for
Jul-24 with oral candidiasis: BMI 14.36 Candida albicans; sputum: PJP), ceftazidime (Pseudomonas
’ ' Pneumocystis jirovecii and aeruginosa), initiation of nutrition
Pseudomonas aeruginosa (refeeding syndrome)
. e ART; nutrition; clarithromycin
weight loss; BMI 12.55; fever; CD4.59/HI’ spAutun‘l. acid-fast + ethambutol (switched
Aug-24 . ) bacilli; CT: lesions in the lungs . . .
diarrhea; lymphadenopathy and spleen — diagnosis: MAC to rifampicin due to optic
' neuropathy, MAC)
D4 SS/HI; blOOd.: My c.obactermm ART; MAC treatment; nutrition;
avium — disseminated iperacillin/tazobactam
Sep-24 persistent cachexia mycobacteriosis; hospital- PIP . .
. . . — ciprofloxacin (Serratia
acquired pneumonia: Serratia
marcescens)
marcescens
Second hospitalization
ART; MAC treatment; nutrition;
admission due to UTI; scheduled . . . amoxicillin/clavulanic acid
. . urine: Klebsiella pneumoniae; CT: . .
Oct-24 | bone marrow trephine biopsy was . (Klebsiella pneumoniae);
pulmonary embolism .
performed anticoagulant therapy (pulmonary
embolism)
Third hospitalization
. . ) CD4 98; stool: positive for ART; MAC treatment; nutrition;
Nov-24 a(lién fségéli t(::: tfegizr:fefi’si}gogl Clostridioides difficile antigen vancomycin (Clostridioides
ene;rz:llize d s&lfcu I denla and toxin; urine: Enterococcus difficile); doxycycline
& faecium VRE (Enterococcus faecium VRE)
ersistent cachexia: diarrhea: trephine biopsy: numerous ART; MAC treatment; nutrition;
Dec-24 p hepatos lenom’e al ’ atypical bacilli in the bone addition of amikacin +
patosp gy marrow levofloxacin (MAC)
deterioration of general condition; HIV viral load 432 copies/ml; ART;&?%L?;“&?;;;S;;lon;
Jan-25 fever; increased inflammatory blood: Klebsiella pneumoniae pe o .
markers ESBL, Candida glabrata pneumoniac); anidulafungin
’ (Candida glabrata)
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infection, treated with vancomycin. Oral candidiasis
(Candida spp.) was present from the beginning of
hospitalization and treated with fluconazole. Another
significant opportunistic infection was sepsis caused
by Candida glabrata, requiring anidulafungin
therapy. The development of multiple infections was
the consequence of profound immunosuppression,
severe clinical condition, malnutrition, and additional
risk factors, including poor adherence to hygiene by
the patient.

Organ function was closely = monitored.
Echocardiography revealed pericarditis and left
ventricular dysfunction (EF 45-50%). The patient
experienced two episodes of pulmonary edema, and
CT angiography confirmed low-risk pulmonary
embolism in segmental arteries of the left lower lobe,
requiring anticoagulant therapy.

The effectiveness of ART was carefully monitored
throughout hospitalization. Immunological tests
showed gradual improvement: CD4+ count increased
from 25 cells/ul (July) to 59 cells/ul (August), 85 cells/
ul (September), and 93 cells/ul (November), with
HIV viral load decreasing to 432 copies/ml after 24
weeks of ART. Despite broad-spectrum antibacterial,
antifungal, antiretroviral, and nutritional therapy,
the complex clinical course, multifocal infections,
refeeding syndrome, multiorgan failure, and poor
patient cooperation prevented therapeutic success. By
the end of January 2025, the patient was staying in
a hospice. He was later taken home by his family and
did not return for the next scheduled hospitalization.
According to available information, he died at home
a few weeks later.

In this case, particular attention should also
be drawn to the costs associated with diagnostic
tests, pharmacotherapy, parenteral nutrition, and
multiple specialist consultations, which generated
hospitalization costs exceeding 100,000 PLN.

DISCUSSION

Nontuberculous  mycobacteria (NTM) are
microorganisms widely distributed in the environment
— they are found mainly in soil and water reservoirs,
which constitute their natural reservoir. To date, more
than 200 species and subspecies of these bacteria
have been identified, some of which can cause disease
in humans, known as mycobacterioses (11). These
infections develop primarily in immunocompromised
individuals —most commonly in HI V-infected patients,
and they are considered an AIDS-defining illness.
Mycobacteriosis also frequently occurs in patients
with lung diseases, including COPD, cystic fibrosis,
bronchiectasis, history of tuberculosis treatment,
as well as in individuals with immunodeficiencies
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Ze wzgledu na utrzymujacy si¢ od poczatku ho-
spitalizacji nieprawidtowy rozmaz krwinek biatych
w surowicy dotyczacy zaburzenia segmentacji jader
granulocytow, po konsultacji hematologicznej, wyko-
nano trepanobiopsj¢, gdzie w obrazie szpiku réwniez
uwidoczniono liczne pratki kwasooporne (barwienie
metoda Ziehl-Neelsena). Wobec progresji choroby, po-
mimo dotychczasowego leczenia klarytromycyna i ry-
fampicyng oraz ART, zgodnie z lekowrazliwoscia, od
grudnia 2024 roku eskalowano terapi¢ mkobakteriozy
poprzez dodanie amikacyny i lewofloksacyny.

Od lipca 2024 do stycznia 2025 pacjent pozostawat
pod opieka oddzialu chorob zakaznych, przy czym
w okresach wzglednej stabilizacji, gdy nie wymagat
intensywnego leczenia szpitalnego, kierowany byt do
hospicjum dla oséb zyjacych z HIV. Powtarzajace si¢
hospitalizacje wynikaty z pogorszen stanu klinicznego
oraz koniecznosci eskalacji terapii w zwiazku z poja-
wieniem si¢ nowych zakazen lub uzyskaniem nowych
danych klinicznych i laboratoryjnych.

Na przestrzeni pobytu rozpoznawano kolejno licz-
ne zakazenia oportunistyczne i szpitalne, ktore nie
wystepowaly jednoczasowo, lecz rozwijaty si¢ w roz-
nych momentach (zestawienie chronologiczne hospi-
talizacji przedstawiono w Tabeli 1). Potwierdzono
zapalenie ptuc wywotane przez Serratia marcescens,
ktore wymagato leczenia piperacyling/tazobaktamem,
a nastgpnie ciprofloksacyng. Zidentyfikowano zaka-
zenie uktadu moczowego wywotane przez Klebsiella
pneumoniae, leczone amoksycyling z kwasem klawu-
lanowym oraz Enterococcus faecium VRE leczone
doksycykling. Ciezka infekcja okazata si¢ posocznica
o etiologii Klebsiella pneumoniae ESBL leczona me-
ropenemem, oraz zakazenie Clostridioides difficile
leczone wankomycyna. Juz na poczatku hospitalizacji
stwierdzano grzybice jamy ustnej (Candida spp.), kto-
ra byla leczona flukonazolem. Istotnym zakazeniem
oportunistycznym okazala si¢ rowniez inna posocz-
nica wywolana przez Candida glabrata, wymagajaca
leczenia anidulafunging. Rozwoj tak licznych infekcji
byl nastepstwem glebokiej immunosupresji, ciezkiego
stanu ogodlnego, niedozywienia, a dodatkowym czyn-
nikiem ryzyka byl brak wspotpracy pacjenta, m.in.
w zakresie przestrzegania zasad higieny.

Rownolegle monitorowano wydolnos¢ narzadows.
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono za-
palenie osierdzia oraz dysfunkcj¢ lewej komory (EF
45-50%). Pacjent przebyl dwa epizody obrz¢ku ptuc,
a w badaniu TK-angio potwierdzono zatorowo$¢ pluc-
ng niskiego ryzyka w segmentalnych tetnicach lewego
ptata dolnego, co wymagato wdrozenia leczenia prze-
ciwkrzepliwego.

Podczas hospitalizacji doktadnie monitorowano
skutecznos$¢ leczenia antyretrowirusowego. W bada-
niach immunologicznych obserwowano poprawg: licz-
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resulting, for example, from TNF inhibitor therapy
(12,13). Particularly dangerous 1is infection with
mycobacteria from the Mycobacterium avium complex
(MAC), which is a common cause of disseminated
mycobacteriosis in patients with advanced AIDS
and profound immunodeficiency (14). The absence of
a global surveillance system and mandatory reporting
for mycobacterioses in most countries limits the
availability of comprehensive epidemiological data
(15). According to the 2023 report by the National
Institute of Public Health — NIH (NIZP — PZH),
the number of cases of mycobacteriosis and other
unspecified mycobacterial infections (ICD-10: A31) in
Poland was 96 in 2021 (incidence 0.25/100,000) and
135 in 2022 (incidence 0.36/100,000), of which 74%
and 64.4%, respectively, required hospitalization (13).

In the presented case, clinical deterioration after
initiation of antiretroviral therapy, along with the
development of symptoms such as fever, diarrhoea,
abdominal pain, lymphadenopathy, and radiological
findings, indicated the need to expand diagnostics
toward NTM infection, which was microbiologically
confirmed. Treatment was implemented in accordance
with the current guidelines of the Polish Scientific AIDS
Society, with modifications due to ophthalmologic
contraindications. Ethambutol was replaced with
rifampicin, and the dose of dolutegravir was increased.
Subsequently, due to disease progression, amikacin
and levofloxacin were added.

A major obstacle to treatment was the patient’s
severe psychiatric and personality disorders — anorexia
nervosa, nicotine dependence, and suspected autism
spectrum disorder were diagnosed. The patient refused
food, neglected hygiene, displayed self-destructive
behaviors, and did not cooperate with the therapeutic
team. Research shows that lack of patient adherence
significantly reduces the effectiveness of therapy in
chronic diseases, including HIV infection (16). WHO
and EACS guidelines emphasize the necessity of
an interdisciplinary approach in managing patients
with advanced AIDS. This case demonstrated how
crucial it was to address not only somatic treatment
but also psychiatric, psychological, nutritional, and
social support. The situation was further complicated
by the occurrence of refeeding syndrome, a severe
metabolic disorder that develops in profoundly
malnourished individuals after rapid initiation
of nutrition. Hypophosphatemia, hypocalcemia,
hypoalbuminemia, and deficiencies of vitamins and
lipids negatively impacted metabolic processes and
significantly worsened the patient’s condition. This
syndrome is associated with increased mortality,
especially in people with AIDS, advanced wasting,
and anorexia (17). Awareness of this complication
among medical and nursing staff in clinical practice

ba limfocytow CD4 wzrosta z 25 kom./ul (lipiec) do
59 kom./ul (sierpien), 85 kom./ul (wrzesien), 93 kom./
ul (listopad), osiagnieto spadek wiremii HIV do 432
kopii/ml po 24 tygodniach od wlgczenia lekéw an-
tyretrowirusowych. Mimo zastosowania szerokiego
leczenia przeciwbakteryjnego, przeciwgrzybiczego,
antyretrowirusowego, zywieniowego, ztozony obraz
choroby, wieloogniskowe zakazenia, zespot ponow-
nego odzywienia, niewydolnos¢ wielonarzadowa oraz
brak wspotpracy pacjenta uniemozliwity osiggnigcie
sukcesu terapeutycznego. Pod koniec stycznia 2025
pacjent, przebywal w hospicjum. Zostal nastepnie
zabrany przez rodzing do domu i nie powrocit juz na
kolejng planowang hospitalizacje. Wedtug dostepnych
informacji, zmart w warunkach domowych kilka ty-
godni poznie;.

W opisanym przypadku na uwage zastuguja row-
niez koszty zwigzane z badaniami diagnostycznymi,
farmakoterapia, zywieniem pozajelitowym i licznymi
konsultacjami wielu specjalistow, ktore wygenerowa-
ty koszt hospitalizacji przekraczajacy 100 tys. PLN.

DYSKUSJA

Niegruzlicze pratki (ang. Mycobacteria Other
Than Tuberculosis, MOTT) to drobnoustroje szeroko
rozpowszechnione w Srodowisku — wystepuja glownie
w glebie oraz zasobnikach wodnych, ktore stanowia
naturalny rezerwuar. Do tej pory wyodrebniono po-
nad 200 gatunkow i podgatunkow tych bakterii, spo-
$rod ktorych cze$¢ moze wywotywac choroby u ludzi,
zwane mykobakteriozami (11). Zakazenia te rozwijaja
si¢ przede wszystkim u 0s6b z obnizong odpornos$cia —
najczesciej u pacjentéw zakazonych HIV i sg choroba
wskaznikowa AIDS. Ponadto mykobakterioza czgsto
wystepuje u 0séb z chorobami ptuc, m.in. w POChP,
mukowiscydozie, rozstrzeniach oskrzeli, po przeby-
tym leczeniu gruzlicy oraz u os6b z niedoborami od-
pornosci w przebiegu np. leczenia inhibitorami TNF
(12,13). Szczegolnie grozna jest infekcja pratkami
z grupy Mycobacterium avium complex (MAC), kt6-
re sa czesta przyczyna uogdlnionej mykobakteriozy
u 0sob z zaawansowanym AIDS i glebokim niedobo-
rem odpornosci (14). Brak §wiatowego systematyczne-
go nadzoru i mechanizmu zglaszania zachorowania na
mykobakteriozy w wiekszosci krajow na $wiecie ogra-
nicza dostepnos$¢ kompleksowych danych epidemiolo-
gicznych (15). Wedtug raportu NIZP — PZH z 2023 r.,
liczba zachorowan na mykobakteriozy i inne blizej nie-
okreslone zakazenia pratkowe (ICD-10: A31) w Polsce
w 2021 roku wyniosta 96 (zapadalnos¢ 0,25/100 000),
a w 2022 roku 135 (zapadalnos¢ 0,36/100 000), spo-
$rod ktorych hospitalizowano odpowiednio 74% oraz
64,4% przypadkow (13).

329



Disseminated mycobacteriosis in a patient with AIDS

Mykobakterioza uogélniona u pacjenta z AIDS

remains too low, often leading to underdiagnosis, as
the clinical picture is often nonspecific (18).

During hospitalization, the patient also developed
numerous nosocomial infections, including multidrug-
resistant sepsis caused by Klebsiella pneumoniae
ESBL+, Enterococcus faecium VRE, and Candida
glabrata. Inthis case, the infections were mixed, caused
by Gram-negative bacteria, enterococci, and yeast-
like fungi, resulting in multi-organ decompensation.
Despite the implementation of antibacterial, antifungal,
and antiretroviral treatment, as well as professional
nutritional therapy, the multifactorial nature of the
problem — both biological and psychosocial-prevented
therapeutic success.

CONCLUSIONS

The presented clinical case illustrates the dramatic
consequences of long-term untreated HIV infection,
combined with extreme medical and psychosocial
neglect. Despite an earlier diagnosis of HIV, the patient
remained outside the healthcare system for many
years and discontinued antiretroviral therapy, which
led to the development of full-blown AIDS, profound
immunosuppression (CD4: 25 cells/ul), and multiple
opportunistic infections, including disseminated MAC
infection. In the context of improving immunological
parameters, i.e., rising CD4 and CD8 lymphocyte
counts, immune reconstitution inflammatory syndrome
(IRIS) was diagnosed, which likely contributed not
only to the clinical exacerbation of MAC infection and
the lack of response to antimycobacterial treatment
but also to the unmasking of additional opportunistic
infections. This case highlights the necessity of
early recognition of IRIS, as well as a holistic and
interdisciplinary therapeutic approach.

The example of this patient illustrates the
complexity of the clinical picture and the systemic
challenges in caring for patients with advanced AIDS.
It demonstrates how long-term interruption of ART
and lack of continuity of care can lead to tragic health
outcomes, and underscores the importance of patient
education, early intervention, and interdisciplinary
collaboration — involving not only physicians but
also psychologists, dietitians, social workers, and
psychiatric caregivers.
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W przedstawionym przypadku pogorszenie sta-
nu klinicznego po wilaczeniu leczenia antyretrowiru-
sowego, rozwinigcie objawow takich jak gorgczka,
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niae ESBLA, Enterococcus faecium VRE, Candida
glabrata. W tym przypadku zakazenia miaty charak-
ter mieszany, wywotane przez Gram-ujemne bakterie,
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ABSTRACT

Tularemia, caused by the bacterium Francisella tularensis, is a zoonotic disease found in many regions of the
world. It occurs in various clinical forms, including pulmonary, oropharyngeal, glandular, ulceroglandular, and
ocular. In Poland, the ulceroglandular form is most commonly observed. Typical symptoms of this form include
painful ulcers at the site of bacterial entry, flu-like symptoms and regional lymphadenopathy. The disease usually
responds well to antibiotic treatment, but misdiagnosis or inappropriate antibiotic selection can significantly
delay recovery. This article presents the case of a 54-year-old patient diagnosed with the ulceroglandular form
of tularemia. The case report underscores the importance of diagnostic vigilance among physicians practicing
in endemic areas, where the risk of tularemia remains significantly elevated. It should be considered in the
differential diagnosis when evaluating patients presenting with flu-like symptoms, enlarged lymph nodes and
non-healing ulcers.

Keywords: rularemia, Francisella tularensis, antibiotics, doxycycline, gentamicin

STRESZCZENIE

Tularemia, wywotana przez bakteri¢ Francisella tularensis, to choroba odzwierz¢ca notowana w wielu regio-
nach $wiata. Wystepuje w roznych postaciach klinicznych — ptucnej, ustno-gardtowej, weztowej, wrzodzieja-
co-weztowej lub ocznej. W Polsce najczesciej obserwuje sie posta¢ wrzodziejaco-weztowa. Typowe objawy tej
postaci to bolesne owrzodzenia w miejscu wniknigcia bakterii oraz objawy grypopodobne i regionalna limfa-
denopatia. Choroba zazwyczaj dobrze reaguje na leczenie antybiotykami, ale bledna diagnoza lub niewtasci-
wie dobrany antybiotyk moga znaczaco op6zni¢ wyleczenie. W niniejszym artykule przedstawiono przypadek
54-letniego pacjenta, u ktorego rozpoznano wrzodziejaco-weztowa postac tularemii. Opis przypadku podkresla
konieczno$¢ zachowania czujnosci diagnostycznej przez lekarzy praktykujacych na obszarach endemicznych,
gdzie ryzyko wystapienia tularemii pozostaje istotnie podwyzszone. Nalezy ja uwzgledni¢ w diagnostyce r6ézni-
cowej podczas oceny pacjentow zglaszajacych sie z objawami grypopodobnymi, powigkszeniem weztéw chton-
nych i nie gojagcymi si¢ owrzodzeniami.

Stowa kluczowe: tularemia, Francisella tularensis, antybiotyki, doksycyklina, gentamycyna

INTRODUCTION WPROWADZENIE

Tularemia, also known as rabbit fever or deer fever, Tularemia, znana réwniez jako gorgczka krolikow
is a rare but potentially serious infectious disease Iub goraczka jeleni, jest rzadka, ale potencjalnie po-
caused by the bacterium F. tularensis (1). It isa Gram- wazng chorobag zakazng wywolywang przez bakte-
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negative, pleomorphic, non-motile, non-spore-forming,
intracellular bacterium. It was first isolated in Tulare
County, California, in 1911 (2). The discovery was
made by George McCoy while investigating a plague-
like disease in squirrels. The disease was later named
‘tularemia’ after its location by Edward Francis (3).

Modern molecular techniques, in particular whole
genome sequencing, have revolutionized the way in
which the genetic diversity of F. tularensis is defined.
Vogler et al. (4) made a key contribution to the
classification of these strains according to their genetic
characteristics. Type A strains are found mainly in
North America, with types Ala and Alb occurring
mainly in the central and Eastern United States; type
Alb is considered the most virulent (5). Types A2a and
A2b occur mainly in the Western United States. Type
B strains have a global distribution. Strain B4 occurs
mainly in North America, but also in Scandinavia. B6
is present in Western Europe and North America. B12
is typical of Eastern Europe and Asia, constituting
a separate Eurasian lineage. B16 strain occurs mainly
in Japan, but also in Turkey, China and Australia,
highlighting its intercontinental spread (4).

F. tularensis is dangerous to humans due to its high
infectivity and the need for strict safety measures (6).
There is speculation that tularemia may have been
used as a biological weapon as early as ancient times
during the Hittite-Arabian War (1320-1318 BC) (7).

In the classification of agents used as biological
weapons by the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), F. tularensis is a Category
A pathogen, which means it is a biological hazard of
the highest priority, and its use as a biological weapon
could lead to serious health and social consequences (8).

This paper aims to present a case report of a patient
diagnosed with ulceroglandular tularemia, along with
a discussion of the course of treatment.

CASE DESCRIPTION

A 54-year-old patient, previously without chronic
treatment, with a history of tick bites and Lyme disease,
was admitted in early January 2025 to the Department
of Infectious Diseases and Neuroinfections at the
Medical University of Biatystok due to pain in the left
elbow area, skin ulceration on his left arm (Photo 1,
Photo 2) and enlargement of the left axillary lymph
node (Photo 3, Photo 4). According to his medical
history, the skin lesions had been present since October
2024.

At the time of hospitalisation, physical examination
revealed a painful lesion in the left axilla with features
of an abscess approximately 4 cm in diameter and
ulceration of the skin of the left arm. Laboratory
tests showed normocytic anaemia 11 g/dL, ESR 25
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ri¢ F. tularensis (1). Jest to bakteria Gram-ujemna,
pleomorficzna, nieruchliwa, nie tworzaca zarodni-
kow, wewnatrz-komorkowa. Po raz pierwszy zostata
wyizolowana w hrabstwie Tulare w Kalifornii w 1911
roku (2). Odkrycia tego dokonat George McCoy pod-
czas badania choroby podobnej do dzumy u wiewio-
rek. Choroba zostata p6zniej nazwana ,,tularemia” od
lokalizacji, przez Edwarda Francisa (3).

Nowoczesne techniki molekularne, w szczego6lno-
sci sekwencjonowanie catego genomu, zrewolucjo-
nizowaty sposéb definiowania réznorodnosci gene-
tycznej F. tularensis. Kluczowy wkiad w klasyfikacje
tych szczepow wedlug ich cech genetycznych wnidst
Vogler i wsp. (4). Szczepy typu A, wystepuja gtow-
nie w Ameryce Péinocnej, typy: Ala i Alb wystepu-
ja glownie w $rodkowej 1 wschodniej czes$ci Standw
Zjednoczonych, typ Alb jest uwazany za najbardziej
zjadliwy (5). Typy A2a i A2b wystepuja glownie
w zachodnich Stanach Zjednoczonych. Szczepy typu
B maja zasigg globalny. Szczep B4 wystepuje gtownie
w Ameryce Pélnocnej, ale takze w Skandynawii. B6
jest obecny w Europie Zachodniej i Ameryce Pdinoc-
nej. B12 jest typowy dla Europy Wschodniej i Azji,
stanowigc odrgbnag lini¢ eurazjatycka. Szczep B16 wy-
stepuje gtownie w Japonii, ale takze w Turcji, Chinach
1 Australii, co wskazuje na jego migdzykontynentalne
rozprzestrzenianie si¢ (4).

F. tularensis jest grozna dla ludzi ze wzgledu na
jej wysoka zakazno$¢ oraz koniecznos¢ stosowania
rygorystycznych srodkow bezpieczenstwa (6). Speku-
luje sig, ze tularemia mogta zosta¢ wykorzystana jako
bron biologiczna juz w starozytnosci podczas wojny
hetycko-arawskiej (1320-1318 p.n.e.) (7).

W klasyfikacji czynnikow wykorzystywanych jako
bron biologiczna, dokonanej przez Centrum do spraw
Zapobiegania i Kontroli Chorob (Centers for Disease
and Prevention, CDC), F. tularensis jest patogenem
zaliczanym do kategorii A, co oznacza czynnik zagro-
zenia biologicznego o najwyzszym priorytecie, a jego
uzycie jako broni biologicznej mogtoby prowadzi¢ do
powaznych skutkéw zdrowotnych i spotecznych (8).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie opi-
su przypadku pacjenta, u ktorego rozpoznano postac
wrzodziejaco-weztowa tularemii, wraz z omowieniem
przebiegu leczenia.

OPIS PRZYPADKU

54-letni pacjent, dotychczas nieleczony przewle-
kle, z wywiadem poktu¢ przez kleszcze i przebyta
borelioza, zostal przyjety na poczatku stycznia 2025
r. do Kliniki Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku z powodu bo-
lesnosci w lewej okolicy tokciowej, owrzodzenia skory
na lewym ramieniu (Fot. 1, Fot. 2) oraz powiekszenia
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Photo 1. and Photo 2. Skin lesion on the patient’s arm
Fot. 1. 1 Fot. 2. Zmiana skorna na ramieniu pacjenta

A& 4

Photo 3. and Photo 4. Enlarged left axillary lymph node
Fot. 3. i Fot. 4. Powickszony wezet chtonny pachowy lewy

mm/h. No elevation of inflammatory markers such
as CRP, procalcitonin, aminotransferases, or nitrogen
metabolism products was found. HIV, HBV, HCV, and
syphilis infections were ruled out. The Quantiferon —
TB Gold Plus (QFT-Plus) test was negative. A chest
X-ray showed no abnormalities. Serological tests for
tularemia were positive: antibodies against tularemia
IgM(+) 201 U/ml, IgG(+) 874 U/ml. SERION ELISA
classic Francisella tularensis 1gG and IgM tests were
used — qualitative and quantitative enzyme-linked
immunosorbent assays (ELISA) for the detection of
antibodies in human serum or plasma directed against
F. tularensis lipopolysaccharide (LPS).

lewego pachowego wezta chlonnego (Fot. 3, Fot. 4).
Zmiany skorne wedtug wywiadu obecne byly od paz-
dziernika 2024 roku.

W chwili hospitalizacji, w badaniu fizykalnym
stwierdzono bolesng zmiane w lewym dole pachowym
z cechami ropnia o $rednicy okoto 4 cm oraz owrzo-
dzenie skory lewego ramienia. Badania laboratoryj-
ne wykazaty niedokrwisto§¢ normocytarng 11 g/dL,
OB (Odczyn Biernackiego) 25mm/h. Nie stwierdzono
podwyzszenia markerow stanu zapalnego takich jak
CRP, prokalcytoniny oraz aminotransferaz, produk-
tow przemiany azotowej. Wykluczono zakazenie HIV,
HBYV, HCV, kite. Test Quantiferon — TB Gold Plus
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The treatment consisted of doxycycline 100 mg
twice daily for 14 days. At the same time, amikacin
500 mg twice daily was used in the treatment. Due to
the patient’s poor tolerance of amikacin, after 4 days, it
was decided to change the drug to gentamicin at a dose
of 240 mg/day, which was continued for 10 days.

After ultrasound evaluation, surgical incision and
drainage of the abscess were performed, yielding
approximately 50 ml of purulent content. Culture of
the purulent material showed no microbial growth.
Based on physical examination and laboratory test
results, ulceroglandular tularemia was diagnosed. The
treatment resulted in clinical improvement.

The patient was discharged home in good general
condition with arecommendation to continue treatment
with doxycycline for 30 days.

During a follow-up visit at the Infectious Diseases
Clinic, the patient reported no new symptoms. Healing
and scarring of the skin lesion on the arm and after
incision of the abscess in the axilla were observed.

DISCUSSION

Tularemia, caused by the bacterium F. tularensis,
can pose a serious diagnostic challenge for physicians
of various specialities, especially those practicing in
regions where this disease is rare.

According to a report prepared by the European
Centre for Disease Prevention and Control in 2023,
29 countries in the European Union/European
Economic Area (EU/EEA) reported a total of 1,185
confirmed cases of tularemia. The overall notification
rate for tularemia in the EU/EEA in 2023 was 0.27
cases per 100,000 inhabitants. The male-to-female
incidence ratio was 1.83:1. Reporting rates increased
proportionally with age, with the highest rates
observed in the 45-64 age group. The diagnosis rate
of tularemia was higher among men in all age groups
analysed, except for children aged 0-4 years (9).

According to data from the National Institute of
Public Health NIH — National Research Institute
(NIPH NIH — NRI), between 2018 and 2024, 16 to 44
cases of tularemia were recorded annually, except 2020
(during the COVID-19 pandemic), when only 5 cases
were reported (10). In 2023, 30 cases of tularemia were
reported in Poland, with a male-to-female incidence
ratio of 1.72:1. The highest incidence was observed
in the 45-64 age group (11). The highest number of
tularemia cases was recorded in 2024 — 44 cases of
tularemia, and in 2025 (until 15 August) 36 cases were
reported (12).

Maksimiuk et al. (13) presented 10 cases of
tularemia in 2014-2022, all of which were reported in
only one district of the Podlaskie Voivodeship, in the
Hajnowka District (13).
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(QFT-Plus) dal wynik ujemny. Zdjgcie RTG klatki
piersiowej nie wykazato odchylen od normy. Testy se-
rologiczne w kierunku tularemii byty dodatnie: prze-
ciwciata przeciwko tularemii [gM(+) 201 U/ml, IgG(+)
874 U/ml. Wykorzystano Testy SERION ELISA clas-
sic Francisella tularensis 1gG 1 IgM — jako$ciowe i ilo-
$ciowe testy immunoenzymatyczne (ELISA) stuzace
do wykrywania przeciwcial w surowicy lub osoczu
ludzkim, skierowanych przeciwko lipopolisacharydo-
wi (LPS) F. tularensis.

W leczeniu stosowano doksycykling 100 mg 2xdz
przez 14 dni. Jednoczasowo w leczeniu zastosowano
amikacyn¢ 500 mg 2xdz. Z powodu zlej toleracji ami-
kacyny, po 4 dniach podjeto decyzje o zmianie leku na
gentamycyng w dawce 240 mg/dobe, ktdrej stosowa-
nie kontynuowano przez 10 dni.

Po ocenie ultrasonograficznej wykonano chirur-
giczne naciecie i drenaz ropnia, uzyskujac okoto 50 ml
tresci ropnej. Posiew materiatu ropnego nie wykazat
wzrostu drobnoustrojow. Na podstawie badania fizy-
kalnego i wynikow badan laboratoryjnych rozpoznano
tularemi¢ wrzodziejaco-weztowsa. W wyniku zastoso-
wanego leczeniu uzyskano poprawe kliniczng.

Pacjent zostal wypisany do domu w stanie ogol-
nym dobrym z zaleceniem kontynuacji leczenia dok-
sycykling przez 30 dni.

Podczas kontroli w Poradni Chorob Zakaznych pa-
cjent nie podawal nowych dolegliwosci. Obserwowano
wygojenie i zabliznienie zmiany skornej na ramieniu
oraz po nacigciu ropnia w dole pachowym.

DYSKUSJA

Tularemia, wywolywana przez bakterie F. tularen-
sis, moze stanowi¢ powazne wyzwanie diagnostyczne
dla lekarzy r6znych specjalizacji, zwtaszcza praktyku-
jacych w regionach, w ktorych ta jednostka chorobo-
wa jest rzadka. Na podstawie raportu sporzadzonego
przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Choréb w 2023 r. 29 krajéw Unii Europejskiej/
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG)
zglosilo tacznie 1185 potwierdzonych przypadkow tu-
laremii. Ogolny wskaznik zgtoszen tularemii dla UE/
EOG w 2023 r. wyniost 0,27 przypadkow na 100 000
mieszkancow. Stosunek zachorowalno$ci mezczyzn
do kobiet wyniost 1,83:1. Wskazniki zglaszania rosty
proporcjonalnie wraz z wiekiem, przy tym obserwo-
wano najwyzsze wskazniki w grupie wiekowej 45-64
lat. Wspolczynnik rozpoznan tularemii byt wyzszy
wsrod mezezyzn we wszystkich analizowanych gru-
pach wiekowych, z wyjatkiem dzieci w wieku 0-4 lata
).

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH — PIB, w latach 2018-2024, reje-
strowano od 16 do 44 przypadkow tularemii rocz-
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F. tularensis is not sensitive to low temperatures,
which explains why tularemia is more prevalent in
the northern hemisphere (14). The bacterium dies at
94°C within 3 minutes and at 56°C within 30 minutes
(15). F. tularensis can be transmitted through the
consumption of contaminated water or food, direct
contact with infected animals (e.g. rodents, rabbits,
cats), bites from ticks or insects, and inhalation of
infectious aerosols (16-19). In Poland, the main route
of infection with the tularemia bacillus is through
insect bites (20). Depending on the route of infection,
various forms of tularemia may occur, including
pulmonary, oropharyngeal, glandular, ulceroglandular,
or oculoglandular tularemia (21-25).

The variability of the incubation period, ranging
from a few days to three weeks, makes diagnosis
potentially difficult. A sudden onset of high fever
with flu-like symptoms such as headache, diarrhoea,
vomiting, nausea, joint and muscle pain is very typical.
The constant presence of lymphadenopathy, regardless
of the route of entry, appears to be a key indicator of
tularemia (13).

Among the skin symptoms in patients with
tularemia, erythema multiforme is the most common
dermatological symptom, mainly in people with
oropharyngeal and glandular tularemia. Other
dermatological symptoms in the course of tularemia
include urticarial lesions, erythema nodosum and
cellulitis. Patients with the ulceroglandular form have
significantly more skin lesions (p < 0.001) compared
to other forms of tularemia. A typical symptom of
this form of tularemia is necrotising inflammation
of regional lymph nodes with abscess formation. No
correlation was found between serum antibody titres
and physical symptoms (p = 0.784) or dermatological
symptoms (p = 0.585) (26).

Complications of tularemia are more common
in people with immune system disorders. The main
local complications include soft tissue abscesses
and suppurative lymphadenitis (26). Systemic
complications that may occur due to the spread of
bacteria through the bloodstream include Sweet’s
syndrome, erythema nodosum (27), otitis media,
meningitis (28), abscesses in the brain (29) and other
locations (30,31). Severe tularemia can cause life-
threatening conditions such as acute kidney injury,
coagulopathies, meningitis, pericarditis, peritonitis,
osteomyelitis, sepsis and septic shock (32). In Europe,
deaths from F. tularensis infection are very rare (33).

The material for diagnostic testing for tularemia
may include serum, blood, swabs from visible skin
lesions, lymph node biopsy material, throat swabs,
bronchial-tracheal lavage, sputum, or pleural fluid
aspirate. Additional materials may include autopsy
specimens such as lymph node and abscess material,

nie, z wyjatkiem roku 2020 (podczas pandemii CO-
VID-19), w ktérym odnotowano tylko 5 przypadkow
(10). W 2023, w Polsce odnotowano 30 przypadkoéw
tularemii, a stosunek zachorowalnosci mezczyzn
do kobiet wyniost 1,72:1. Najwickszg zapadalnos¢
stwierdzono w grupie wiekowej 45-64 roku zycia (11).
Najwigcej zachorowan na tularemi¢ zarejestrowano
w 2024 roku — 44 przypadki tularemii, a w 2025 roku
(do 15 sierpnia) odnotowano 36 przypadkow (12).

Maksimiuk i wsp. (13) przedstawili 10 przypadkéw
tularemii z lat 2014-2022, wszystkie zostaty zgloszone
tylko w jednym powiecie wojewodztwa podlaskiego,
w powiecie hajnowskim (13).

F. tularensis nie jest wrazliwa na niskie temperatu-
ry, co wyjasnia, dlaczego tularemia jest bardziej rozpo-
wszechniona na potkuli potnocnej (14). Bakteria ginie
przy temperaturze 94°C w ciggu 3 minut i przy 56°C
w ciggu 30 minut (15). Drogi zakazenia F. tularensis
to spozycie skazonej wody lub zywno$ci, bezposredni
kontakt z zakazonymi zwierzgtami (na przyktad gry-
zoniami, krélikami, kotami), pokasanie przez kleszcze
lub owady oraz wdychanie zakaznych aerozoli (16-19).
W Polsce, gtéwng drogg zakazenia pateczka tularemii
jest ukaszenie przez owada (20). W zaleznosci od dro-
gi zakazenia moze doj$¢ do roznych postaci tularemii,
w tym tularemii ptucnej, ustno-gardtowej, weztowej,
wrzodziejaco-weztowej lub oczno-weztowej (21-25).

Zmienno$¢ okresu inkubacji, wahajaca si¢ od kilku
dni do trzech tygodni, sprawia, ze diagnoza jest po-
tencjalnie trudna. Nagly poczatek wysokiej goraczki
wraz z objawami grypopodobnymi, takimi jak bol
glowy, biegunka, wymioty, nudnosci, bole stawow
i migéni, jest bardzo typowy. Stala obecno$¢ limfade-
nopatii, niezaleznie od drogi wniknigcia, wydaje si¢
by¢ kluczowym wskaznikiem tularemii (13).

Wsrod objawow skornych u pacjentow z tularemia
rumien wielopostaciowy jest najczgstszym objawem
dermatologicznym, gtownie u 0séb z postacia ustno-
gardlowa i wezlowa tularemii. Do pozostatych obja-
woOw dermatologicznych w przebiegu tularemii zalicza
si¢ zmiany pokrzywkowe, rumien guzowaty i zapale-
nie tkanki tacznej. U pacjentow z postacig wrzodzieja-
co-weztowa stwierdza si¢ znacznie wigcej zmian skor-
nych (p< 0,001) w poréwnaniu do pozostatych postaci
tularemii. Typowym objawem tej postaci tularemii
jest martwicze zapalenie regionalnych weztéw chlon-
nych z wytworzeniem ropni. Nie stwierdzono korelacji
migdzy mianami przeciwcial w surowicy a objawami
przedmiotowymi (p = 0,784) lub objawami dermatolo-
gicznymi (p = 0,585) (26).

Powiktania tularemii sg czesciej obserwowane
u 0s6b z zaburzeniami uktadu odpornosciowego. Po-
wiktania miejscowe obejmuja ropnie tkanek migkkich
i ropne zapalenie weztow chtonnych (26). Do powiktan
ogolnoustrojowych, ktore moga wystapi¢ z powodu
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lung, liver, spleen, cerebrospinal fluid, and bone
marrow (34).

Various techniques are used in the diagnosis
of tularemia, including microscopic examination,
histopathological examination, culture, serological
tests, and molecular testing (PCR, polymerase chain
reaction). Fine-needle aspiration of lymph nodes can
provide samples for both PCR and culture.

According to the 2016 guidelines of the American
Society for Microbiology (ASM) (26), bacterial culture
is a complex process. Due to these limitations, relying
solely on culture methods to diagnose tularemia is not
practiced in most clinical settings, which explains the
low percentage of use of this method among others (<
10%) (6).

The most commonly used tests for diagnosing
tularemia are the enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) and the microagglutination test. These tests
detect antibodies produced by the body in response
to F. tularensis infection. Antibody titres reach their
maximum level only a few weeks after the onset of
the first symptoms, which means that serological tests
may be negative in the early stages of the disease (35).

Gentamicin and streptomycin, which belong to
the aminoglycoside group, are considered the most
effective drugs for treating severe forms of tularemia.
In addition, fluoroquinolones and doxycycline are
commonly used to treat mild forms of infection,
although aminoglycosides are generally more effective.
Unlike the above, beta-lactams, most macrolides and
anti-tuberculosis drugs are generally ineffective in the
treatment of tularemia.

Depending on the diagnosed form of tularemia, the
choice of antibiotic therapy varies. In the pulmonary
form, the following are used: ciprofloxacin, doxycycline
and gentamicin; in the ulceroglandular, oculoglandular
and glandular forms: ciprofloxacin, levofloxacin,
moxifloxacin, doxycycline and gentamicin; in
endocarditis: gentamicin + ciprofloxacin, ciprofloxacin;
in osteoarticular infection without a prosthesis:
ciprofloxacin, doxycycline; in osteoarticular infection
with prosthesis present: gentamicin + ciprofloxacin,
gentamicin + doxycycline; in meningitis and
encephalitis: gentamicin + ciprofloxacin, gentamicin
+ doxycycline.

Most often, a combination of two therapeutic
methods is recommended for the treatment of
tularemia: antibiotic therapy and surgery. Delaying the
initiation of antibiotic therapy by approximately two
weeks may lead to reduced effectiveness of antibiotic
therapy, recurrence of the disease, and complications
(36).

This case report presents a typical case of
ulceroglandular tularemia. The patient was a farmer
from the north-western part of the Podlaskie
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rozprzestrzeniania si¢ bakterii droga krwiopochod-
ng zalicza si¢: zespot Sweeta, rumien guzowaty (27),
zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie opon mozgowo
-rdzeniowych (28), ropnie moézgu (29) i w innych lo-
kalizacjach (30,31). W tularemii o ci¢zkim przebiegu
moga wystepowac stany zagrazajace zyciu, takie jak
ostre uszkodzenie nerek, koagulopatie, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, zapalenie osierdzia, zapale-
nie otrzewnej, zapalenie kos$ci i szpiku, posocznica
1 wstrzgs septyczny (32). W Europie zgony na skutek
zakazenia F. tularensis, odnotowywane sg bardzo
rzadko (33).

Materiatem do badan diagnostycznych w kierun-
ku tularemii moze by¢ surowica, krew, wymaz z wi-
docznych zmian skornych, materiat z biopsji weztow
chlonnych, wymaz z gardta, poptuczyny oskrzelowo
-tchawicze, plwocina, lub aspirat ptynu optucnowego.
Dodatkowe materiaty moga obejmowac probki z sek-
cji zwlok, takie jak materialy z weztow chlonnych
i ropni, z ptuc, watroby, sledziony, ptynu mézgowo-r-
dzeniowego i szpiku kostnego (34).

W diagnostyce tularemii stosuje si¢ rozne techniki
w tym badanie mikroskopowe, badanie histopatolo-
giczne, hodowle, testy serologiczne, test molekularny
— PCR (Polymerase Chain Reaction). Aspiracja cien-
koigtowa weztow chtonnych moze dostarczy¢ probek
zaré6wno do PCR, jak i hodowli.

Zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Towa-
rzystwa Mikrobiologicznego (American Society for
Microbiology (ASM)) z 2016 r. (26), hodowla bakte-
rii jest procesem ztozonym. Ze wzgledu na te ograni-
czenia, opieranie si¢ wytacznie na metodach hodowli
w celu zdiagnozowania tularemii nie jest praktykowa-
ne w wiekszosci osrodkow klinicznych, co wyjasnia
niski odsetek wykorzystania tej metody wsrdd innych
(£ 10%) (6).

W diagnostyce tularemii najcz¢séciej wykorzysty-
wane sg test immunoenzymatyczny (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay, ELISA) oraz test mikroaglu-
tynacji. Testy te wykrywaja przeciwciata wytwarzane
przez organizm w odpowiedzi na zakazenie F. tula-
rensis. Miano przeciwciat osiaga maksymalny poziom
dopiero kilka tygodni od wystapienia pierwszych ob-
jawow, co oznacza, ze testy serologiczne moga by¢
ujemne we wczesnych stadiach choroby (35).

Gentamycyna i streptomycyna, nalezace do ami-
noglikozyddéw sg uznawane za najskuteczniejsze leki
w leczeniu ciezkich postaci tularemii. Ponadto flu-
orochinolony i doksycyklina sg zwykle stosowane
w leczeniu tagodnych postaci zakazenia, cho¢ ogol-
nie aminoglikozydy wykazuja wyzszg skuteczno$¢.
W przeciwienstwie do wymienionych, antybiotyki
nalezace do beta-laktamow, wigkszos¢ makrolidow
i lekow przeciwgruzliczych jest na ogét nieskuteczna
w terapii tularemii.
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Voivodeship. He had regular contact with cattle
and was frequently exposed to tick bites. Upon
hospital admission, the patient was found to have
an ulcer on his left arm and a significantly enlarged
left axillary lymph node. The diagnosis was made
three months after the onset of the first symptoms.
The delayed diagnosis may have been caused by the
patient’s late referral to a primary care physician
or specialist infectious disease clinic, as well as
the underestimation of clinical symptoms. The
delayed initiation of appropriate antibiotic therapy
(doxycycline, gentamicin, amikacin) resulted in the
formation of an abscess in the left armpit, which
ultimately required surgical treatment. The diagnosis
was made using a serological test (ELISA), and the
clinical course of tularemia in this case was mild.

CONCLUSIONS

Described case of ulceroglandular tularemia
represents the most common form of tularemia
occurring in Poland.

The initial symptoms of tularemia, such as fever,
chills, fatigue, muscle aches and headaches, can
easily be confused with the symptoms of common
viral infections, such as influenza. Typical symptoms
of ulceroglandular tularemia are the formation of an
ulcer at the site of entry of the tularemia bacillus and
regional lymphadenopathy with necrosis of the lymph
nodes and subsequent formation of abscesses at this
site.

The presence of lymphadenopathy (near the site of
the bite or entry) should raise suspicion of tularemia,
especially when combined with a history of being
bitten.

A thorough history should include information
about tick or insect bites, as well as potential contact
with wild animals (especially rabbits, hares and
rodents) or activities that may increase the risk of
infection (e.g. gardening, hunting, hiking). A detailed
medical history is crucial in the diagnosis of tularemia,
which is rarely considered in the differential diagnosis
of lymphadenopathy in Poland. Delay in initiating
appropriate treatment for tularemia can lead to
complications.

Ethics statement. The photos were taken and shared
with the patient’s consent.
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W zalezno$ci od rozpoznanej postaci tularemii,
dobor antybiotykoterapii jest odmienny. W postaci
ptucnej jest stosowana: ciprofloksacyna, doksycykli-
na i gentamycyna; w postaci wrzodziejgco-weztowe;,
oczno-weztowej, weztowej: ciprofloksacyna, lewoflok-
sacyna, moksyfloksacyna, doksycyklina i gentamycy-
na; w zapaleniu wsierdzia: gentamycyna + ciproflok-
sacyna, ciprofloksacyna; w infekcji kostno-stawowej
bez obecnej protezy: ciprofloksacyna, doksycyklina;
w infekcji kostno-stawowej z obecng proteza: genta-
mycyna + ciprofloksacyna, gentamycyna + doksy-
cyklina; w zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych
1 w zapaleniu mozgu: gentamycyna + ciprofloksacyna,
gentamycyna + doksycyklina.

Najczesciej, w leczeniu tularemii wskazane jest po-
laczenie 2 metod terapeutycznych: antybiotykoterapii
1 zabiegow chirurgicznych. Opo6znienie inicjacji anty-
biotykoterapii o okolo 2 tygodnie, moze doprowadzi¢
do zmniejszonej skuteczno$ci antybiotykoterapii, na-
wrotdéw choroby oraz powiktan (36).

W niniejszym opisie przypadku przedstawiono ty-
powy przypadek wrzodziejaco-weztowej postaci tu-
laremii. Pacjent byt rolnikiem z pdinocno-zachodniej
czesci wojewodztwa podlaskiego. Na co dzien miat
regularny kontakt z bydlem oraz czgste narazenia
na poklucie przez kleszcze. Przy przyjeciu do szpi-
tala u pacjenta stwierdzono owrzodzenie na lewym
ramieniu oraz znacznie powickszony wezet chtonny
pachowy lewy. Diagnoza zostata postawiona trzy mie-
sigce od momentu wystapienia pierwszych objawow.
Przyczyna op6znionej diagnozy moglo by¢ zaréwno
pozne zgloszenie si¢ pacjenta do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub specjalistycznej poradni chorob
zakaznych, jak i1 bagatelizowanie objawow klinicz-
nych. Skutkiem op6znionego wdrozenia odpowiedniej
antybiotykoterapii (doksycykling, gentamycyna, ami-
kacyng) byto powstanie ropnia w okolicy pachy lewej,
co ostatecznie wymagalo leczenia chirurgicznego.
Diagnostyke przeprowadzono za pomocg testu serolo-
gicznego (ELISA), przebieg kliniczny tularemii w tym
przypadku byt tagodny.

WNIOSKI

Opisany przypadek tularemii wrzodziejaco-wezto-
wej przedstawia najczestsza postaé tularemii wystepu-
jaca w Polsce.

Poczatkowe objawy tularemii takie jak goraczka,
dreszcze, zmgczenie, bole miesni, bole glowy moga
by¢ fatwo pomylone z objawami powszechnych infek-
cji wirusowych, np. grypy. Typowymi objawami tu-
laremii wrzodziejaco-weztowej jest powstanie owrzo-
dzenia w miejscu wnikniecia pateczki tularemii, oraz
regionalna limfadenopatia z martwica weztow chton-
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ABSTRACT

BACKGROUND. COVID-19 has an uncharacteristic course in immunodeficient patients, often contributing to
diagnostic and therapeutic difficulties and the reactivation of latent infections.

OBJECTIVE. To describe the clinical course and therapeutic outcomes in immunocompromised patients with
persistent COVID-19 who were found to have concurrent cytomegalovirus (CMV) reactivation, and to assess
the potential impact of anti-CMV therapy on SARS-CoV-2 clearance.

METHODS. Four different cases of COVID-19 pneumonia and immune disorders were evaluated, and the
intended effect was not achieved, despite multidirectional treatment aimed at SARS-CoV-2. This prompted
further virological research to investigate the features of CMV reactivation. All four cases were managed
between August 2021 — March 2023.

RESULTS. Multidirectional treatment of COVID-19 in immunodeficient patients did not contribute to viral
eradication. In all patients, high CMV viremia was observed with the use of ganciclovir/valganciclovir, which
suppressed CMV replication and contributed to the elimination of SARS-CoV-2.

CONCLUSION. This case series highlights the complex relationship between SARS-CoV-2 and CMYV,
emphasizing the need for a comprehensive virological evaluation of persistent COVID-19 cases. As the global
medical landscape has grappled with the evolving challenges of the pandemic, incorporating such multifaceted
clinical insights remains paramount.

Keywords: CMV, COVID-19, SARS-COV-2
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. COVID-19 przebiega nietypowo u pacjentow z niedoborem odpornosci, co czgsto przy-
czynia si¢ do trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych oraz reaktywacji innych utajonych zakazen.

CEL. Opisanie przebiegu klinicznego i wynikow leczenia u pacjentow z obnizong odpornoscia, u ktorych
stwierdzono przetrwaty COVID-19 i jednoczesng reaktywacje wirusa cytomegalii (CMV), oraz ocena poten-
cjalnego wptywu terapii przeciw CMV na eliminacj¢ SARS-CoV-2.

METODY. Oceniono cztery réozne przypadki zapalenia ptuc o etiologii COVID-19 i zaburzen immunologicz-
nych, w ktorych nie osiggnigto zamierzonego efektu terapeutycznego pomimo wielokierunkowego leczenia
celowanego na SARS-CoV-2. Skionito to do podjecia dalszych badan wirusologicznych reaktywacji CMV.
Wszystkie cztery przypadki byty leczone w okresie od sierpnia 2021 r. do marca 2023 r.

WYNIKI. Wielokierunkowe leczenie COVID-19 u pacjentéw z niedoborem odpornos$ci nie przyczynito si¢ do
eradykacji wirusa. U wszystkich pacjentéw zaobserwowano wysoka wiremi¢ CMV po zastosowaniu gancyklo-
wiru/walgancyklowiru, zahamowanie replikacji CMV przyczynito si¢ do eliminacji SARS-CoV-2.

* The authors had equal contribution in the preparation of the article / Autorzy w réwnym stopniu przyczynili si¢ do powstania artykutu

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. Niniejsza seria przypadkéw podkresla ztozong zalezno§¢ migdzy SARS-CoV-2 a CMYV, zwracajac
uwagg na potrzebe kompleksowej oceny wirusologicznej uporczywych zakazen COVID-19. Ze wzgledu na
ewolucje wyzwan zwigzanych z pandemia, uwzglednienie takich wieloaspektowych spostrzezen klinicznych

pozostaje sprawa najwyzszej wagi.

Stowa kluczowe: CMV, COVID-19, SARS-COV-2

INTRODUCTION

The dynamically evolving coronavirus disease
2019 (COVID-19) epidemic, despite the emergence of
new variants with a lower frequency of critical disease,
the dynamically evolving coronavirus disease 2019
(COVID-19) epidemic still involves many unknowns,
especially those related to the disease course among
people with immunodeficiencies. In this population,
the clinical picture remains diverse and complicated
by preexisting co-infections and comorbidities.
Despite attenuation of severity observed with the
omicron variant dominance, it is also evident that
immunocompromised individuals remain at high risk
of prolonged SARS- CoV-2 replication resulting in
increased risk of COVID-19 disease progression and
mortality and well as post-covid sequelae. There is
still no consensus on the optimal antiviral treatment
strategy for this group, although several reports on
the benefits of combination strategies have provided
guidance on the clinical management of persistent
COVID-19 (1).

Immunocompromised patients are also at risk of
reactivation of latent infections, especially during
immunomodulation/immunosuppressive  treatment,
when host immunity is largely attenuated or
exhausted, resulting in anergy of immune responses.
In this context, cytomegalovirus (CMV) reactivation
has been a concern in patients undergoing solid
organ transplantation and in immunocompromised
people living with HIV/AIDS, leading to significant
morbidity and mortality (2). CMV is a DNA virus
from the Herpesviridae family that is transmitted by as
many as 90% of the adult population worldwide. The
seroprevalence increased with age. After a primary,
often asymptomatic, infection, CMV remains latent
for years and may reactivate in immunocompromised
patients at any time (3,4). Recent reports have
indicated that delayed reconstitution of the immune
system may cause CMV reactivation and contribute
to the development of CMV disease, particularly in
relation to the functional immunity of CM V-specific
T-cells. Allo-HSCT recipients have the highest rate
of CMV reactivation, with a median rate of 37%
(5-7). Given the substantial immune dysregulation
and exhaustion associated with severe COVID-19,
including lymphopenia and cytokine storms, the risk
of reactivation of latent viruses is increased, especially

WPROWADZENIE

Dynamicznie ewoluujaca epidemia koronawirusa
2019 (COVID-19), pomimo pojawienia si¢ nowych
wariantow o mniejszej czestotliwosci wystepowania
przebiegow krytycznych, nadal wiaze si¢ z wieloma
niewiadomymi, zwlaszcza tymi zwigzanymi z prze-
biegiem choroby u 0s6b z niedoborami odpornosci.
W tej populacji obraz kliniczny pozostaje zréznicowa-
ny i skomplikowany ze wzgledu na wspotistniejace za-
kazenia i choroby wspotistniejace. Pomimo ostabienia
nasilenia objawow obserwowanego wraz z dominacja
wariantu omikron, oczywiste jest rowniez, ze osoby
z obnizong odpornoscia pozostaja w grupie wysokie-
go ryzyka przedtuzonej replikacji SARS CoV-2, co
powoduje zwickszone ryzyko progresji choroby CO-
VID-19 i $miertelnosci, a takze powiktan poinfekcyj-
nych. Nadal nie ma zgody co do optymalnej strategii
leczenia przeciwwirusowego dla tej grupy, chociaz
kilka raportéw na temat korzysci ptynacych ze stra-
tegii tagczonych dostarczyto wskazdéwek dotyczacych
postepowania klinicznego w przypadku uporczywego
COVID-19 (1).

Pacjenci z obnizong odpornoscia sa rowniez na-
razeni na ryzyko reaktywacji utajonych infekcji,
zwlaszcza podczas leczenia immunomodulacyjnego/
immunosupresyjnego, kiedy odpornos¢ gospodarza
jest znacznie ostabiona lub wyczerpana, co powo-
duje anergi¢ odpowiedzi immunologicznej. W tym
kontekscie reaktywacja wirusa cytomegalii (CMV)
stanowi problem u pacjentow poddanych przeszcze-
powi narzaddéw migzszowych oraz u osoéb z obnizo-
ng odpornoscig zyjacych z HIV/AIDS, prowadzac do
znacznej zachorowalnosci i $§miertelnosci (2). CMV
jest wirusem DNA z rodziny Herpesviridae, ktory
przenoszony jest przez az 90% dorostej populacji na
calym $wiecie. Czestos¢ wystepowania serologicz-
nego wzrasta wraz z wiekiem. Po pierwotnej, czesto
bezobjawowej infekcji, CMV pozostaje w stanie uta-
jonym przez lata i moze ulec reaktywacji u pacjentow
z obnizong odpornoscig w dowolnym momencie (3,4).
Najnowsze doniesienia wskazuja, ze opdznione odbu-
dowanie uktadu odpornosciowego moze powodowaé
reaktywacje CMV i przyczynia¢ si¢ do rozwoju choro-
by CMYV, szczegdlnie w odniesieniu do funkcjonalne;j
odpornosci komorek T specyficznych dla CMV. Oso-
by po allogenicznym przeszczepie komorek macierzy-
stych szpiku kostnego (allo-HSCT) maja najwyzszy
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among  immunosuppressed
malignancies (8).

Both SARS-CoV-2 and CMV possess mechanisms
to evade and modulate the host immune response (9,10);
however, the interplay between these mechanisms
remains unknown.

Understanding the role of CMV in COVID-19 could
lead to significant diagnostic and therapeutic progress.
Current therapeutic paradigms prioritize the diagnosis
and treatment of SARS-CoV-2, however, no guidelines
exist on the optimal timeline or diagnostic workup for
potentially reactivating latent infections, which may
require an altered therapeutic approach.

All four cases were managed between August 2021
and March 2023.

and hematological

CASE REPORT 1

A 4l-year-old woman from Ukraine was admitted
to the hospital with severe inflammation caused by
SARS-CoV-2. Upon admission, the patient reported
a fever, shortness of breath, and cough. Onset of
symptoms seven days before presentation to the
hospital. Physical examination revealed massive,
scattered auscultatory changes in the lungs in the form
of crackles, and a decrease in oxygen saturation of up
to 80%. The patient had no significant medical history.
Basic laboratory tests were performed to confirm
lymphopenia and elevated inflammatory parameters.
Chest computed tomography (CT) revealed that over
80% of the lungs were involved in the inflammatory
process. The antigen and PCR tests for SARS-CoV-2
were positive (PCR cycle threshold (CT) value of 14
cycles).

Due to the non-specific, severe course of the
disease in a young person without a previous medical
history of comorbidities, a routine work-up related
to immunodeficiency was performed. The antigen/
antibody screening test for HIV returned reactive
results, which were confirmed by positive HIV-1
Immunoblot results. The levels of TCD4 + lymphocytes
were determined by flow cytometry: 1 cells/uL, CDS8
+: 178 cells/uL, CD4+/CD8+: 0.00, HIV-1 viral load:
990,000 copies/ml (logl0:6.0) with infection by HIV
subtype A6, typical for infections in Eastern Europe,
including Ukraine. No drug resistance mutations to
the available antiretroviral drugs have been reported.
Serology for HCV and HBV infections was negative,
but CMV and toxoplasmosis IgG antibodies were
detected.

Due to COVID-19, intravenous remdesivir treatment
was started with a 10 day course which is a standard
practice in immunodeficient individuals and is in line
with the product label. Integrase inhibitor (bictegravir/
emticitabine/tenofovir alafenamide)-based antiretroviral
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wskaznik reaktywacji CMV, wynoszacy $rednio 37%
(5-7). Biorac pod uwagg znaczne zaburzenia regulacji
immunologicznej 1 wyczerpanie zwigzane z cigzkim
przebiegiem COVID-19, w tym limfopenig i burze cy-
tokinows, ryzyko reaktywacji utajonych zakazen wi-
rusowych jest zwiekszone, zwlaszcza u 0séb z obnizo-
ng odpornoscia i nowotworami hematologicznymi (8).

Zaréwno SARS-CoV-2, jak i CMV posiadaja me-
chanizmy pozwalajace im unikng¢ i modulowaé od-
powiedz immunologiczng gospodarza (9,10), jednak
wzajemne oddzialywanie miedzy tymi mechanizma-
mi pozostaje nieznane.

Zrozumienie roli CMV w COVID-19 moze dopro-
wadzi¢ do znacznego postgpu w diagnostyce i tera-
pii. Obecne paradygmaty terapeutyczne priorytetowo
traktuja diagnostyke i leczenie SARS-CoV-2, nie ist-
niejg jednak wytyczne dotyczace optymalnego harmo-
nogramu lub diagnostyki potencjalnie reaktywujacych
si¢ utajonych infekcji, ktéore moga wymagac¢ zmiany
podejscia terapeutycznego.

Wszystkie cztery opisane ponizej przypadki byty
leczone w okresie od sierpnia 2021 r. do marca 2023 r.

OPIS PRZYPADKU 1

41-letnia kobieta z Ukrainy zostala przyjeta do
szpitala z cigzkim stanem zapalnym wywotanym
przez SARS-CoV-2. W momencie przyjgcia pacjentka
zgltaszata goraczke, dusznosci i kaszel. Objawy poja-
wity sie siedem dni przed zgtoszeniem si¢ do szpitala.
Badanie fizykalne wykazato rozlegte, rozsiane zmia-
ny ostuchowe w ptucach w postaci trzeszczen oraz
spadek saturacji tlenem do 80%. Pacjentka nie miata
znaczacej historii medycznej. Przeprowadzono pod-
stawowe badania laboratoryjne, ktére potwierdzity
limfopenie i podwyzszone parametry zapalne. Tomo-
grafia komputerowa klatki piersiowej (TK) wykazata,
ze proces zapalny obejmowat ponad 80% ptuc. Testy
antygenowe i PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2 daty
wynik pozytywny (warto$¢ progowa cyklu PCR (CT)
wynosita 14 cykli).

Ze wzgledu na niespecyficzny, ciezki przebieg cho-
roby u mtodej osoby bez wczesniejszej historii chordb
wspotistniejacych, przeprowadzono rutynowe badania
zwigzane z niedoborem odpornosci. Test przesiewowy
antygen/przeciwciato w kierunku HIV dat wyniki re-
aktywne, ktore zostaly potwierdzone przez pozytyw-
ne wyniki testu immunoblotowego HIV-1. Poziomy
limfocytéw TCD4 + okreslono za pomoca cytometrii
przeptywowej: 1 komorka/ul, CD8 +: 178 komorek/
ul, CD4+/CD8+: 0,00, miano wirusa HIV-1: 990 000
kopii/ml (logl0:6,0) zakazenie subtypem HIV A6, ty-
powym dla zakazen w Europie Wschodniej, w tym
w Ukrainie. Nie znaleziono zadnych mutacji oporno-
$ci na dostepne leki antyretrowirusowe. Wyniki sero-
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treatment was initiated. Due to the clinical suspicion
of coexisting COVID-19 and Preumocystis jirovecji
related pneumonia, additional empirical oral treatment
with trimethoprim/sulfamethoxazole and prednisone
at typical doses was administered in accordance with
the recommendations of the European AIDS Clinical
Society (EACS) was implemented.

Owing to ongoing severe respiratory failure, the
patient required high-flow nasal cannula (HFNC)
therapy. The treatment was subsequently complicated
by a left-sided pneumothorax, which required pleural
drainage. A 10-day remdesivir treatment did not
result in any clinical improvement. Additionally,
the antigen test for SARS-CoV-2 remained positive
and SARS CoV-2 serology was undetectable in both
the IgM and IgG classes. Owing to the lack of clear
recommendations regarding further treatment, it was
decided to implement another course of remdesivir,
transfusion of 2 units of fresh frozen convalescent
plasma, and a 10-day course of molnupiravir. After
completing molnupiravir therapy, an antigen test for
SARS-COV-2 continued to return positive.

Therapeutic failure regarding both the general
condition and the results of laboratory and imaging
tests encouraged us to look for other factors that could
influence the effects of treatment. Despite serology
indicating a long-term CMYV infection (high IgG
titer, negative IgM, and high IgG avidity), a blood
NAAT test for CMV was performed. A CMV DNA
result of 23,217 IU/ml; 77,392 copies/ml was obtained.
Treatment based on ganciclovir at a reduced dose
because of the patient’s cachexia was implemented.
Two days after starting ganciclovir treatment, on the
34th day of hospitalization, the first negative result
on the SARS-COV-2 antigen test was obtained. The
patient was discharged on a prophylactic oral dose of
valganciclovir (900 mg qd) with good health stability
in the subsequent weeks.

CASE REPORT 2

An 86-year-old patient was admitted to hospital
due to pneumonia caused by SARS-CoV-2. The patient
reported weakness, non-specific pain, and a cough.
Several days before hospitalization, the patient’s
family reported disturbances in consciousness,
difficulty in establishing contact, and shortness of
breath. The onset of symptoms is difficult to determine
but appears to last for at least 10 days. Patients with
a positive medical history of chronic circulatory
failure, arterial hypertension, or dementia. Physical
examination revealed signs of disseminated pneumonia
with respiratory failure, but no focal neurological
disorders. Consciousness disturbances were deemed
secondary to poor general conditions. Laboratory

logii w kierunku zakazen HCV i HBV byly ujemne,
ale wykryto przeciwciala IgG przeciwko CMV 1 tok-
soplazmozie.

Z powodu COVID-19 rozpoczgto 10-dniowa ku-
racje dozylng remdesiwirem, co jest standardowa
praktyka w przypadku oséb z niedoborem odpornosci
i jest zgodne z ulotkg produktu. Rozpoczeto leczenie
antyretrowirusowe oparte na inhibitorze integrazy
(biktegrawir/emticytabina/tenofowir alafenamid). Ze
wzgledu na kliniczne podejrzenie wspotistnienia CO-
VID-19 i zapalenia ptuc wywotanego przez Pneumo-
cystis jirovecji, zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Stowarzyszenia Klinicznego ds. AIDS (European
AIDS Clinical Society, EACS) zastosowano dodatko-
we empiryczne leczenie doustne trimetoprimem/ sul-
fametoksazolem i prednizonem w typowych dawkach.

Ze wzgledu na utrzymujacg si¢ ciezka niewydol-
no$¢ oddechowa pacjentka wymagata terapii wyso-
koprzeptywowa kaniula nosowa (HFNC). Leczenie
zostato nastepnie skomplikowane przez pojawienie si¢
odmy optucnowej po lewej stronie, ktéra wymagata
drenazu optucnej. 10-dniowe leczenie remdesiwirem
nie przyniosto zadnej poprawy klinicznej. Ponadto
test antygenowy na SARS-CoV-2 pozostat dodatni,
a serologia SARS CoV-2 byla niewykrywalna zarow-
no w klasie IgM, jak i IgG. Ze wzgledu na brak jasnych
zalecen dotyczacych dalszego leczenia, zdecydowano
o zastosowaniu kolejnej serii remdesiwiru, transfuz;ji
2 jednostek $wiezo mrozonego osocza ozdrowiencow
oraz 10-dniowej terapii molnupirawirem. Po zakon-
czeniu terapii molnupirawirem wynik testu antygeno-
wego na obecnos¢ SARS-COV-2 nadal byt dodatni.

Niepowodzenie terapeutyczne zaréwno w odnie-
sieniu do stanu ogdlnego, jak i wynikow badan labora-
toryjnych i obrazowych sklonito nas do poszukiwania
innych czynnikéw, ktoére mogltyby wptywac na efek-
ty leczenia. Pomimo serologii wskazujacej na diugo-
trwate zakazenie CMV (wysokie miano IgG, ujem-
ne IgM i wysoka awidnos$¢ IgG), wykonano badanie
NAAT krwi w kierunku CMV. Wynik badania DNA
CMYV wyniost 23 217 IU/ml; 77 392 kopii/ml. Wdrozo-
no leczenie oparte na gancyklowirze w zmniejszonej
dawce ze wzgledu na wyniszczenie organizmu cho-
rej. Dwa dni po rozpoczeciu leczenia gancyklowirem,
w 34. dniu hospitalizacji, uzyskano pierwszy ujemny
wynik testu na obecno$¢ antygenu SARS-COV-2. Pa-
cjentka zostata wypisana ze szpitala z profilaktyczng
dawka doustng walgancyklowiru (900 mg raz dzien-
nie) 1 dobrym stanem ogo6lnym obserwowanym w ko-
lejnych tygodniach.

OPIS PRZYPADKU 2

86-letni pacjent zostal przyjety do szpitala z powo-
du zapalenia ptuc wywotanego przez SARS-CoV-2.
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Podwadjne zagrozenie: rola koinfekcji CMV

tests revealed moderately elevated inflammatory
parameters, leukocytosis with a predominance of
neutrophils, and high lactate dehydrogenase activity.
Chest CT confirmed interstitial pneumonia affecting
approximately 30-40% of the lung parenchyma.
Both the antigen and PCR tests for SARS-CoV-2
were positive (PCR CT 15.3). HIV, HBV, and HCV
infections were excluded, and CMV serology returned
positive IgG results.

Due to renal failure with an eGFR <30 ml/min, the
patient was disqualified from remdesivir treatment
according to the summary of product characteristics.
Treatment with molnupiravir was initiated, and
owing to the signs of bacterial superinfection,
empirical broad-spectrum antibiotic therapy based on
ceftriaxone and levofloxacin was initiated. The patient
was oxygen dependent and required oxygen therapy at
approximately 7-10 1/min.

Due to the further increase in neutrophil count
and elevation of C-reactive protein levels, antibiotic
therapy was escalated to intravenous piperacillin
with tazobactam, and subsequently to meropenem
with linezolid. The treatment was finally modified
after obtaining positive blood culture results, which
confirmed Acinetobacter baumannii infection. Based
on the antibiotic susceptibility test results, cefepime
and amikacin were administered. Despite treatment,
constant deterioration of the patient’s general
condition, progression of inflammatory changes in
the lungs on follow-up CT scans, and deterioration of
kidney function were observed. Further diagnostics
were performed to elucidate factors with a potential
negative impact on treatment efficacy, and active
CMV replication was observed (CMV viremia of
17261U/ml; 5754 copies/ml). Treatment with standard-
dose oral valganciclovir was initiated with an
initially good response. Additionally, on the 9th day
of hospitalization, SARS-CoV-2 antigen test yielded
negative results.

During  continued  in-hospital  treatment,
exacerbation of chronic circulatory failure was
observed, with stepwise deterioration of the patient’s
general condition, requirement for continuous oxygen
therapy, and poor renal function. The patient died 42
days after in-hospital treatment. Based on the history
and laboratory and imaging tests, it was not possible
to determine the cause of CMV reactivation. Among
these, exhaustion due to severe infectious diseases
appears to be the most likely.

CASE REPORT 3

A 7l-year-old male patient admitted to the
Infectious Diseases Department due to SARS-CoV-2
pneumonia. On admission, tiring cough and periodic
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Pacjent zglaszal ostabienie, niespecyficzny bdl i ka-
szel. Kilka dni przed hospitalizacja rodzina pacjenta
zglosita u chorego zaburzenia $wiadomosci, trudnosci
w nawigzaniu kontaktu i dusznosci. Trudno jest okre-
sli¢ moment wystgpienia objawdw, ale wydaje sie, ze
trwaly one co najmniej 10 dni. Pacjent zglaszat w wy-
wiadzie przewlekta niewydolno$¢ krazenia, nadcis$nie-
nie tetnicze 1 demencj¢. Badanie fizykalne wykazato
objawy rozsianego zapalenia ptuc z niewydolnoscia
oddechowa, bez ogniskowych zaburzen neurologicz-
nych. Zaburzenia §wiadomosci uznano za wtorne do
ztego stanu ogdlnego.

Badania laboratoryjne wykazaty umiarkowanie
podwyzszone parametry zapalne, leukocytoze z prze-
waga neutrofili i wysoka aktywno$¢ dehydrogenazy
mleczanowej. Tomografia komputerowa klatki piersio-
wej potwierdzita sSrodmigzszowe zapalenie pluc obej-
mujace okoto 30-40% miazszu ptucnego. Zaréwno
test antygenowy, jak i PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2
daty wynik pozytywny (PCR CT 15,3). Wykluczono
zakazenia HIV, HBV 1 HCV, a serologia CMV data
wynik pozytywny dla IgG.

Z powodu niewydolnosci nerek z eGFR <30 ml/
min pacjent zostal wykluczony z leczenia remdesi-
wirem zgodnie z 6wczesng charakterystyka produktu
leczniczego. Rozpoczeto leczenie molnupirawirem,
a ze wzgledu na objawy nadkazenia bakteryjnego roz-
poczeto empiryczng antybiotykoterapie¢ o szerokim
spektrum dziatania opartg na ceftriaksonie i lewoflok-
sacynie. Pacjent byt tlenozalezny, wymagajac tlenote-
rapii z przeptywem okoto 7-10 I/min.

Ze wzgledu na dalszy wzrost liczby neutrofili
i podwyzszenie poziomu biatka C-reaktywnego, an-
tybiotykoterapi¢ eskalowano do dozylnego wlewu pi-
peracyliny z tazobaktamem, a nastepnie meropenemu
z linezolidem. Leczenie zostato ostatecznie zmodyfi-
kowane po uzyskaniu pozytywnych wynikéw posie-
wu krwi, ktore potwierdzity zakazenie Acinetobacter
baumannii. Na podstawie wynikow testu wrazliwosci
na antybiotyki podano cefepim i amikacyng. Pomimo
leczenia obserwowano state pogorszenie stanu ogol-
nego pacjenta, postep zmian zapalnych w plucach
w kontrolnych tomografiach komputerowych oraz po-
gorszenie czynnos$ci nerek. Przeprowadzono dalsza
diagnostyke w celu wyjasnienia czynnikow, ktore mo-
gty mie¢ negatywny wptyw na skuteczno$¢ leczenia,
1 zaobserwowano aktywna replikacj¢c CMV (wiruse-
mia CMV 1726 1U/ml; 5754 kopii/ml). Rozpoczeto
leczenie standardowa dawka doustnego walgancy-
klowiru, ktore poczatkowo przyniosto dobre wyniki.
Dodatkowo, w 9. dniu hospitalizacji test na obecnos¢
antygenu SARS-CoV-2 dat wynik negatywny.

Podczas dalszego leczenia szpitalnego zaobserwo-
wano zaostrzenie przewlektej niewydolnosci krazenia,
stopniowe pogorszenie stanu ogoélnego pacjenta, ko-
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shortness of breath were reported without fever or
other systemic symptoms. The onset of symptoms
occurred five days prior to admission. Previously, the
patient was diagnosed with follicular lymphoma and
continued hematological treatment with a regimen
that included obinutuzumab, cyclophosphamide, and
vincristine.

On admission to the hospital, the patient was in an
average condition with stable respiratory condition
and clinical features of pneumonia. Laboratory
analyses revealed moderately elevated inflammatory
parameters, leukocytosis with predominance of
neutrophils, and high lactate dehydrogenase activity.
HIV, HBV, and HCV infections were excluded, and
CMV serology was performed again as expected
for IgG positivity. Chest CT revealed interstitial
pneumonia affecting 20-30% of the lungs.

In the first phase of treatment, after confirmation
of SARS-CoV-2 infection by molecular testing (CT
23.3 cycles), remdesivir treatment was implemented
with 10 days course of treatment. Upon completion of
treatment, the antigen test for SARS-CoV-2 remained
positive. Subsequently, nirmatrevir and ritonavir were
administered for the next five days, after which the
antigen test returned positive results. Molnupiravir was
used as a third therapeutic option; however, it did not
effect SARS CoV-2 elimination. Due to the undetectable
titer of SARS-CoV-2 antibodies, convalescent plasma
was transfused; however, despite an increase in anti-
SARS CoV-2 titers antigen remained positive.

With ineffective treatment of COVID-19, the
patient’s general condition continued to deteriorate,
oxygen saturation decreased to 85%, and oxygen
supplementation was required. Follow-up CT of the
chest showed progression of inflammatory changes
to 50% of the lung tissue. In molecular assays, CMV
replication was observed (CMV DNA 6304 IU/
ml / 21012 viral copy in ml, following initiation of
standard-dose oral vanganciclovir, symptoms subsided
after 6 days with antigen tests for SARS-CoV-2
returning to negative. Treatment with vanganciclovir
was maintained for 21 days and CMV replication was
completely suppressed (CMV DNA was undetectable).

Thepatientwas discharged in good clinical condition
with a prophylactic oral dose of valganciclovir (900
mg/day).

CASE REPORT 4

A 7l-year-old female patient was admitted to
the local department with severe pneumonia and
respiratory failure caused by SARS-CoV-2. The patient
was reported to have increased weakness, cough,
exhaustion, nausea, and vomiting for approximately
one week. Three days prior to admission, rapidly

niecznos¢ ciaglej terapii tlenem oraz pogarszajacg si¢
czynno$¢ nerek. Pacjent zmart 42 dni po rozpoczeciu
leczenia szpitalnego. Na podstawie wywiadu oraz ba-
dan laboratoryjnych i obrazowych nie udato si¢ ustali¢
przyczyny reaktywacji CMV. Najbardziej prawdopo-
dobna przyczyna wydaje si¢ wyczerpanie organizmu
spowodowane cigzkimi chorobami zakaznymi.

OPIS PRZYPADKU 3

71-letni mezczyzna przyjety na oddziat chordb
zakaznych z powodu zapalenia pluc wywotanego
SARS-CoV-2. W momencie przyjecia zglaszal me-
czacy kaszel i okresowa dusznosé, bez goraczki i in-
nych objawoéw ogodlnoustrojowych. Objawy pojawity
si¢ pie¢ dni przed przyjeciem. Wczesniej u pacjenta
zdiagnozowano chloniaka grudkowego i kontynuowa-
no leczenie hematologiczne schematem obejmujacym
obinutuzumab, cyklofosfamid i winkrystyne.

W momencie przyjecia do szpitala stan pacjenta
byt $redni, ze stabilnym stanem wydolno$ci oddecho-
wej 1 objawami klinicznymi zapalenia ptuc. Badania
laboratoryjne wykazaty umiarkowanie podwyzszone
parametry zapalne, leukocytoze z przewaga neutrofi-
li i wysoka aktywnos$¢ dehydrogenazy mleczanowe;.
Wykluczono zakazenia HIV, HBV i HCV, a serologi¢
CMV przeprowadzono ponownie, zgodnie z oczeki-
waniami dla IgG dodatniego. Tomografia komputero-
wa klatki piersiowej wykazata §rédmigzszowe zapale-
nie ptuc obejmujace 20-30% ptuc.

W pierwszej fazie leczenia, po potwierdzeniu za-
kazenia SARS-CoV-2 za pomocg testow molekular-
nych (CT 23,3 cykle), zastosowano 10-dniowa kuracje
remdesiwirem. Po zakonczeniu leczenia wynik testu
antygenowego na obecno$¢ SARS-CoV-2 pozostat
dodatni. Nastepnie, przez kolejne pie¢ dni podawano
nirmatrewir i rytonawir, po czym wynik testu anty-
genowego ponownie byt dodatni. Jako trzecia opcje
terapeutyczng zastosowano molnupirawir, jednak nie
wptynat on na eliminacje SARS-CoV-2. Ze wzgledu
na niewykrywalne miano przeciwciat SARS-CoV-2
przetoczono osocze ozdrowiencéw, jednak pomimo
wzrostu miana przeciwciat anty-SARS CoV-2 wynik
testu antygenowego pozostal dodatni.

W zwigzku z nieskutecznym leczeniem COVID-19
stan ogdlny pacjenta nadal si¢ pogarszal, nasycenie
tlenem spadto do 85% i konieczne bylo podanie tle-
nu. Kontrola tomografii komputerowej klatki piersio-
wej wykazata postep zmian zapalnych do 50% tkanki
ptucnej. W badaniach molekularnych zaobserwowano
replikacje CMV (DNA CMV 6304 1U/ml/ 21012 kopii
wirusa w ml), po rozpoczeciu standardowej dawki do-
ustnej vangancyklowiru objawy ustgpity po 6 dniach,
a testy antygenowe dla SARS-CoV-2 wykazaty wynik
negatywny. Leczenie wangancyklowirem kontynu-
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increasing shortness of breath was observed. The
patient’s medical history revealed concomitant chronic
lymphocytic leukemia without specialized treatment
for this disease because of a lack of indications for its
implementation.

On admission, the patient was in borderline
critical condition, presenting with respiratory
failure with tachypnea, weakened alveolar murmur
above the lungs, and numerous crackles at the bases
of both lungs. The saturation measured without
supplementation decreased to 62%. Intranasal high-
flow oxygen therapy was administered, and blood
oxygen saturation improved to 92%. Laboratory
diagnostics revealed increased inflammation, extreme
lymphocytosis (> 300,000/uL), and severe anemia.
Chest CT performed on the day of admission showed
inflammatory changes in the lungs occupying 60-70%
of the lung parenchyma. SARS-CoV-2 infection was
confirmed by polymerase chain reaction (PCR) (CT
21.5) and positive antigen assay.

Similar to the previous case, remdesivir (10 days),
nirmatrevir/ritonavir (5 days), and molnupiravir
(5 days) were administered sequentially for a total
duration of anti-SARS-CoV-2 therapy of 20 days but
without clinical and virologic effects. Owing to the
characteristics of cytokine release syndrome, oral
baricitinib was administered simultaneously with
remdesivir in the initial phase of treatment, with slight
improvement. Because of possible bacterial pneumonia
superinfection, broad-spectrum antibiotic therapy was
administered. SARS CoV-2 antigen was persistently
positive for 24 days after in-hospital admission SARS-
CoV-2, which prompted further testing, resulting in
confirmation of CMV replication (CMV DNA 286
IU/ml1/952 viral copies in ml). Treatment with oral
vanganciclovir was initiated and maintained for 21 days,
with suppression of CMV replication during follow-
up. On the 13th day after initiation of vanganciclovir
treatment, a negative antigen test for SARS-CoV-2 was
obtained. The patient’s general condition continued to
improve and she was discharged with a prophylactic
oral dose of valganciclovir.

The most important information on these cases is
presented in Table 1.

DISCUSSION

Considering the unprecedented global crisis
caused by the COVID-19 pandemic, various clinical
observations and investigative studies have played
an instrumental role in expanding the knowledge
and formulating therapeutic strategies (9). Among
the numerous complications associated with SARS-
CoV-2, viral coinfections have emerged as a critical
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owano przez 21 dni, a replikacja CMV zostata catko-
wicie zahamowana (DNA CMYV byto niewykrywalne).

Pacjent zostal wypisany ze szpitala w dobrym sta-
nie klinicznym, otrzymujac profilaktyczng dawke do-
ustng walgancyklowiru (900 mg/dobg).

OPIS PRZYPADKU 4

71-letnia pacjentka zostata przyjeta do lokalnego
oddziatu z cigzkim zapaleniem ptuc i niewydolnoscig
oddechowa spowodowang SARS-CoV-2. Pacjentka
zglaszata nasilajace si¢ ostabienie, kaszel, wyczer-
panie, nudnosci i wymioty trwajace okoto tygodnia.
Trzy dni przed przyjeciem do szpitala zaobserwowa-
no szybko nasilajaca si¢ dusznos¢. W wywiadzie me-
dycznym od pacjentki, stwierdzono wspotistniejaca
przewlekty bialaczke limfocytowa, ktoéra nie byla le-
czona przyczynowo ze wzgledu na brak wskazan do
wdrozenia takiego leczenia.

W momencie przyjecia pacjentka znajdowata si¢
w stanie srednio-ciezkim, z niewydolnoscia oddecho-
wa, tachypnoe, ostabionym szmerem pecherzykowym
nad ptucami i licznymi trzeszczeniami w dolnych par-
tiach obu ptuc. Nasycenie mierzone bez suplementacji
spadto do 62%. Stosowano donosowa terapi¢ tlenem
0 wysokim przeptywie, a nasycenie krwi tlenem po-
prawito si¢ do 92%. Diagnostyka laboratoryjna wyka-
zata zwigkszone parametry zapalne, skrajng limfocy-
tozg (> 300 000/ul) i ciezka niedokrwistos¢. Tomogra-
fia komputerowa klatki piersiowej wykonana w dniu
przyjecia wykazata zmiany zapalne w plucach zaj-
mujace 60-70% migzszu ptucnego. Zakazenie SARS-
CoV-2 potwierdzono za pomoca reakcji tancuchowej
polimerazy (PCR) (CT 21,5) i dodatniego wyniku te-
stu antygenowego.

Podobnie jak w poprzednim przypadku, remdesi-
wir (10 dni), nirmatrewir/rytonawir (5 dni) i molnupi-
rawir (5 dni) podawano sekwencyjnie przez taczny
okres 20 dni terapii przeciwko SARS-CoV-2, ale bez
efektow klinicznych i wirusologicznych. Ze wzgle-
du na charakterystyke zespotu uwalniania cytokin,
w poczatkowej fazie leczenia jednocze$nie z remdesi-
wirem podawano doustnie baricytynib, co przyniosto
niewielkg poprawe. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wysta-
pienia bakteryjnego zapalenia ptuc poddano pacjent-
ke terapii antybiotykami o szerokim spektrum dzia-
fania. Antygen SARS-CoV-2 utrzymywat si¢ dodatni
przez 24 dni po przyjeciu do oddziatu, co sktonito do
przeprowadzenia dalszych badan, w wyniku ktorych
potwierdzono replikacjec CMV (CMV DNA 286 1U/
ml/952 kopie wirusa w ml). Rozpoczgto leczenie do-
ustnym vangancyklowirem i kontynuowano je przez
21 dni, co spowodowalo zahamowanie replikacji
CMV podczas obserwacji. W 13. dniu po rozpoczgciu
leczenia wangancyklowirem uzyskano ujemny wynik
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Table 1. Summary of clinical data across 4 clinical cases

Tabelal. Podsumowanie danych klinicznych dotyczacych 4 przypadkow klinicznych

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4
Age 41 86 71 71
Sex Female Male Male Female
SARS-CoV-2 variant Delta Omicron Omicron Omicron
Primary cause of Syndrome of Follicular Chronic .
. . HIV . lymphocytic
immunodeficiency exhaustion lymphoma s
leukemia
Baseline percentage lung 80% 30-40% 20-30% 60-70%
involvement
IL-6 (pg/ml) 50.9 80.3 15.3 22.6
CRP (mg/1) 61.13 140.13 28.05 220.19
NL Ratio 10.2 8.4 11.1 N/A
LDH (U/L) 384 390 339 345
First measurement of saturation
without supplementation with 83% 82% 92% 62%
oxygen
Cycle threshold for the first
available molecular (PCR) result 14 15.3 23.3 21.5
for SARS-CoV-2
PCR result for SARS-CoV-2 made CT 225 CT 20.5 CT 203 CT 222
after standard treatment
Remdesivir, .. Remdesivir,
Molnupiravir Remdesivir, Nirmatrevir/r
Treatment used during omnup ’ Molnupiravir Nirmatrevir/r, Vi,
R convalescent . . . Molnupiravir,
hospitalization Vanganciclovir Molnupiravir S
plasma . . Baricitinib
. . Vanganciclovir . .
ganciclovir Vanganciclovir
Time from the indocution of val/
ganciclovir to the first negative 2 days 3 days 6 days 13 days
SARS-CoV-2 antigen test
. 23,217 IU/ml; 1726 1U/ml; 6304 TU/ml; 286 1U/ml;
Baseline CMV DNA 77,392 copies/ml 5754 copies/ml 21012 copies/ml 952 copies/ml
CMV DNA following completion undetectable undetectable undetectable undetectable
of treatment

concern that can complicate the clinical trajectory of
afflicted patients (10-12).

The observed cases underscore a significant clinical
conundrum: COVID-19 patients with hematological
malignancies and other immunodeficiencies manifest
disease persistence and antiviral treatment (13).
Intriguingly, CMV viremia was detected in all
patients, potentially influencing their refractory
clinical courses.

Although a direct relationship between SARS-
CoV-2 and CMV reactivation has not been definitively
established, the present case series suggests
a potential interplay between these two viral entities.
Lymphopenia, a frequent hematological anomaly
in severe COVID-19, may cause CMV reactivation
(10). Immunodeficient patients may be predisposed to
a state of immune vulnerability, further enhancing this
potential (14-16).

testu antygenowego na obecnos¢ SARS-CoV-2. Stan
ogblny pacjentki nadal si¢ poprawiat i zostala wypi-
sana ze szpitala z profilaktyczng dawka doustng wal-
gancyklowiru.

Najwazniejsze informacje dotyczace opisanych
przypadkow przedstawiono w Tabeli 1.

DYSKUSJA

Biorac pod uwagg bezprecedensowy globalny kry-
zys spowodowany pandemig COVID-19, rézne obser-
wacje kliniczne i badania naukowe odegraty kluczowa
rolg¢ w poszerzaniu wiedzy i formutowaniu strategii te-
rapeutycznych (9). Wéréd licznych powiktan zwigza-
nych z SARS-CoV-2, wspodtzakazenia wirusowe staty
si¢ powaznym problemem, ktory moze komplikowac
przebieg kliniczny choroby u dotknigtych nia pacjen-
tow (10-12).
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In Cases one and two, despite the introduction of
regimens with remdesivir, nirmatrevir/ritonavir, or
molnupiravir, the therapeutic outcome fell short of
clinical expectations. Itis important to mention that both
individuals had pre-existing respiratory conditions,
highlighting the vulnerability of the respiratory
system to COVID-19. The identification of pneumonia
and the ensuing positive reaction to antibiotic therapy
strengthen the assumption that bacterial co-infections,
in such compromised respiratory status, may markedly
influence the clinical progression of COVID-19.

Similarly, in Cases three and four, despite sequential
treatment with remdesivir, nirmatrevir/ritonavir, and
molnupiravir, therapeutic and virologic responses
were practically nonexistent. Notably, both patients
had underlying hematological malignancies, implying
a compromised immune landscape. The subsequent
detection of CMV viremia and a positive response
to vanganciclovir treatment fortified the hypothesis
that CMV reactivation may significantly modify the
clinical trajectory of COVID-19.

The present case series underscores the potential role
of CMYV reactivation in the clinical course of persistent
COVID-19 among immunocompromised individuals.
Our observations are in line with prior reports that
highlight herpesvirus reactivation, particularly CMV
and Epstein—Barr virus, as frequent epiphenomena
in severe or protracted COVID-19 courses, especially
in the context of hematological malignancies and
profound immune dysfunction (17,18). Several studies
have demonstrated that CMV viremia can emerge in
patients with immune exhaustion and may further
impair antiviral responses to SARS-CoV-2, thereby
prolonging viral shedding and clinical deterioration.
The clinical improvement and SARS-CoV-2 clearance
observed after initiation of anti-CMV therapy in our
cases suggest that CMV reactivation may not only
represent a marker of severe immune dysfunction
but also act as a potential cofactor driving persistent
infection. While causality cannot be definitively
established, the temporal association strengthens the
hypothesis that virological evaluation in prolonged
COVID-19 should extend beyond SARS-CoV-2 to
include latent viruses such as CMV.

These findings complement previously published
data indicating that the burden of co-infections may be
underestimated in COVID-19 management strategies
(19). In particular, immunosuppressed patients — such
as those with HIV, hematological malignancies, or
advanced age — represent a vulnerable population in
whom routine testing for CMV might be justified in
the context of therapeutic non-response.

Clinically, our series illustrates that multidrug
antiviral regimens directed solely against SARS-
CoV-2 may be insufficient in cases complicated by viral
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Obserwowane przypadki podkreslaja istotny pro-
blem kliniczny: pacjenci z COVID-19 cierpigcy na no-
wotwory hematologiczne i inne niedobory odpornosci
wykazujg utrzymywanie si¢ choroby i oporno$¢ na
leczenie przeciwwirusowe (13). Co ciekawe, u wszyst-
kich pacjentow wykryto wiremie¢ CMV, co mogto
mie¢ wplyw na oporno$¢ na leczenie.

Chociaz bezposredni zwigzek miedzy SARS-
CoV-2 areaktywacja CMV nie zostal ostatecznie usta-
lony, obecna seria przypadkéw sugeruje potencjalng
interakcje miedzy tymi dwoma wirusami. Limfopenia,
czesta anomalia hematologiczna w cigzkim przebiegu
COVID-19, moze powodowac reaktywacje CMV (10).
Pacjenci z niedoborem odpornosci moga by¢ predys-
ponowani do stanu podatnosci immunologicznej, co
dodatkowo zwigksza to ryzyko (14-16).

W przypadkach pierwszym i drugim, pomimo
wprowadzenia schematéw leczenia remdesiwirem,
nirmatrewirem/rytonawirem lub molnupirawirem,
wyniki terapeutyczne nie spetnily oczekiwan kli-
nicznych. Nalezy wspomnie¢, ze obie osoby mialy
wczesniej istniejace schorzenia uktadu oddechowe-
g0, co podkresla podatnos¢ uktadu oddechowego na
COVID-19. Rozpoznanie zapalenia pluc i pozytyw-
na reakcja na antybiotykoterapi¢ potwierdzajg przy-
puszczenie, ze wspolistniejgce zakazenia bakteryjne
w przypadku tak ostabionego uktadu oddechowego
moga mie¢ znaczacy wplyw na przebieg kliniczny
COVID-19.

Podobnie w przypadkach trzecim i czwartym,
pomimo sekwencyjnego leczenia remdesiwirem, nir-
matrewirem/rytonawirem i molnupirawirem, prak-
tycznie nie odnotowano odpowiedzi terapeutycznej
1 wirusologicznej. Co wazne, obaj pacjenci cierpieli
na nowotwory hematologiczne, co sugeruje ostabienie
uktadu odpornosciowego. Pozniejsze wykrycie wire-
mii CMV 1 pozytywna odpowiedz na leczenie wan-
gancyklowirem potwierdzity hipotezg, ze reaktywacja
CMYV moze znaczaco modyfikowaé przebieg klinicz-
ny COVID-19.

Przedstawiona seria przypadkow podkresla poten-
cjalng rolg reaktywacji CMV w przebiegu klinicznym
przewlektego COVID-19 u 0s6b z obnizong odporno-
$cig. Nasze obserwacje sa zgodne z wczesniejszymi
doniesieniami, ktore podkreslajg reaktywacje herpe-
swirusow, w szczegdlnosci CMV 1 wirusa Epsteina
-Barr, jako czeste zjawiska towarzyszace w cigzkim
lub przedtuzonym przebiegu COVID-19, zwlaszcza
w konteks$cie nowotworow hematologicznych i giebo-
kiej dysfunkcji immunologicznej (17,18). W kilku ba-
daniach wykazano, ze wiremia CMV moze wystapi¢
u pacjentdw z wyczerpaniem immunologiczym i moze
dodatkowo ostabia¢ odpowiedz przeciwwirusowg na
SARS-CoV-2, przedtuzajac w ten sposob wydalanie
wirusa i stymulujac pogorszenie stanu klinicznego.
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reactivation. This emphasizes the need for a broader
diagnostic framework and integrated therapeutic
strategies. A holistic approach, including monitoring
for herpesvirus reactivation, could potentially reduce
mortality and morbidity in this high-risk group.

Outside COVID-19, CMYV reactivation in
immunosuppressed patients is well documented,
with manifestations ranging from mild symptoms
to life-threatening organ dysfunction (2). Immune
perturbations induced by COVID-19, notably the
cytokine storm, can provide a milieu conducive
to CMV activation (20). This likely explains why
treatment targeting SARS-CoV-2 alone may be
insufficient in these cases, necessitating a broader
therapeutic spectrum to address co-infections.

The findings from this case series resonate with
the broader clinical narrative of the necessity to
consider and evaluate co-infections in persistent
and severe COVID-19 cases, especially in patients
with underlying hematological conditions and other
immunodeficiencies (15,16,21). Although SARS-
CoV-2 remains a primary pathogen of concern,
overlooking concurrent infections and comorbidities
related to immunodeficiency could lead to therapeutic
missteps, potentially exacerbating patient morbidity
and mortality.

In conclusion, the present case series offers
pivotal insights into the complex interplay between
SARS-CoV-2 and CMYV, especially in hematological
malignancies. While further studies are essential to
establish a definitive causal relationship, the observed
clinical trajectories emphasize the importance of
considering CMV coinfections in the management
algorithm for COVID-19. As global medical fraternity
continues its endeavors to combat this pandemic,
a holistic approach that encapsulates all potential
clinical facets, as demonstrated in this series, remains
paramount.

Study limitations. This study has several
limitations. First, the number of patients was small
(n=4), reflecting the nature of a case series and
limiting the generalizability of our findings. Second,
the observational, single-center design precludes
establishing a causal link between CMV reactivation
and SARS-CoV-2 persistence. Third, laboratory
monitoring was based on routine clinical practice
rather than a predefined protocol, which may have
introduced heterogeneity in the timing and type
of diagnostic tests performed. Finally, we cannot
exclude other unmeasured factors (e.g., host genetic
predisposition, drug interactions, or additional
undetected pathogens) that might have influenced the
clinical course. These limitations underscore the need
for larger prospective, ideally multicenter, studies to
validate our observations.

Poprawa stanu klinicznego i eliminacja SARS-CoV-2
obserwowana po rozpoczeciu terapii przeciw CMV
w naszych przypadkach sugeruje, ze reaktywacja
CMV moze nie tylko stanowi¢ marker ci¢zkiej dys-
funkcji immunologicznej, ale takze dziata¢ jako po-
tencjalny kofaktor powodujacy utrzymujace si¢ za-
kazenie. Chociaz nie mozna jednoznacznie ustali¢
zwigzku przyczynowego, zwigzek czasowy wzmacnia
hipotezg, ze ocena wirusologiczna w przedtuzajacym
si¢ przebiegu COVID-19 powinna wykracza¢ poza
SARS-CoV-2 i1 obejmowaé wirusy utajone, takie jak
CMV.

Odkrycia te uzupelniajg wczesniej opublikowane
dane wskazujace, ze obcigzenie koinfekcjami moze
by¢ niedoceniane w strategiach leczenia COVID-19
(19). W szczegolnoscei pacjenci z obnizong odporno-
$cig — tacy jak osoby z HIV, nowotworami hematolo-
gicznymi lub w podesztym wieku — stanowig wrazli-
wa populacje, w ktorej rutynowe badania w kierunku
CMYV mogg by¢ uzasadnione w kontekscie braku od-
powiedzi na leczenie.

Z klinicznego punktu widzenia, nasza seria przy-
padkéw pokazuje, ze wielolekowe schematy leczenia
przeciwwirusowego skierowane wylacznie przeciwko
SARS-CoV-2 moga by¢ niewystarczajace w przypad-
kach powiktanych reaktywacja wirusa. Podkresla to
potrzebe szerszych ram diagnostycznych i zintegro-
wanych strategii terapeutycznych. Holistyczne podej-
Scie, obejmujace monitorowanie reaktywacji wirusow
rodziny herpesviridae, mogtoby potencjalnie zmniej-
szy¢ $miertelno$¢ i zachorowalno$¢ w tej grupie wy-
sokiego ryzyka.

Poza COVID-19 reaktywacja CMV u pacjentow
z obnizong odpornoscig jest dobrze udokumentowana,
a jej objawy wahajg si¢ od tagodnych do zagrazajacych
zyciu zaburzen narzadowych (2). Zaburzenia immu-
nologiczne wywotane przez COVID-19, w szczegol-
nosci burza cytokinowa, moga stworzy¢ srodowisko
sprzyjajace aktywacji CMV (20). To prawdopodobnie
wyjasnia, dlaczego leczenie ukierunkowane wytacz-
nie na SARS-CoV-2 moze by¢ w tych przypadkach
niewystarczajace, co wymaga szerszego spektrum te-
rapeutycznego w celu zwalczania koinfekcji.

Wyniki tej serii przypadkéw sg zgodne z szerszym
opisem klinicznym konieczno$ci rozwazenia i oceny
wspotzakazen w uporczywych i ciezkich przypad-
kach COVID-19, zwlaszcza u pacjentdow z podsta-
wowymi schorzeniami hematologicznymi i innymi
niedoborami odpornosciowymi (15,16,21). Chociaz
SARS-CoV-2 pozostaje gtownym patogenem budza-
cym obawy, pominigciec wspotistniejacych zakazen
i chordb wspotistniejagcych zwigzanych z niedoborem
odpornosci moze prowadzi¢ do bledow terapeutycz-
nych, potencjalnie pogarszajacych zachorowalnos¢
i $miertelnos¢ pacjentow.
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ABSTRACT

Non-tuberculous mycobacteria encompass various Mycobacterium species, which are pathogens that can cause
diverse cutaneous manifestations due to their ability to infect different tissues. These infections are increasingly
recognised, particularly in immunocompromised individuals or those with predisposing factors like trauma,
surgery, or environmental exposure. Non-tuberculous mycobacteria skin infections can present as ulcers,
necrosis, nodules, sarcoidosis-like lesions, patchy alopecia, or limb edema. In this case, we present a 37-year-old
patient who had cutaneous involvement of the left breast.

Keywords: infection, skin, antibiotic, mycobacteria
STRESZCZENIE

Pratki atypowe obejmuja rozne gatunki pratkéw, ktdore moga powodowaé réznorodne objawy skérne. Infek-
cje te sg coraz czgsciej rozpoznawane, szczegélnie u oséb z obnizong odpornoscig lub u 0s6b z czynnikami
predysponujacymi, takimi jak uraz, zabiegi chirurgiczne lub narazenie srodowiskowe. Niegruzlicze, pratkowe
infekcje skory moga objawiac si¢ w postaci owrzodzen, martwicy, guzkow, zmian sarkoidopodobnych, tysienia
lub obrzeku konczyn. W ponizszym opisie przypadku przedstawiamy 37-letnia pacjentke z owrzodzeniami

wywotanymi przez pratki atypowe w obrgbie lewej piersi.

Stowa kluczowe: infekcja, antybiotyk, skora, pratki

INTRODUCTION

Non-tuberculous mycobacteria (NTM) comprise
a diverse group of more than 190 Mycobacterium
species that are distinct from the pathogens responsible
for tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis) and
leprosy (Mycobacterium leprae) (1). NTM species
are commonly classified into two categories: rapidly
growing and slowly growing mycobacteria. Table 1
summarizes this classification (2).

Atypical mycobacteria are commonly present
in natural environments such as water and soil,
and they are widely recognized as opportunistic
pathogens (3). According to the National Institute
of Public Health NIH — National Research Institute,
the number of reported cases of mycobacteriosis and

WPROWADZENIE I ZNACZENIE KLINICZNE

Pratki niegruzlicze (ang. Non-tuberculous myco-
bacteria, NTM) to zréznicowana grupa obejmujaca
szeroki wachlarz gatunkow Mycobacterium (ponad
190), ktore roznig si¢ od bakterii wywotujacych gruz-
licg (Mycobacterium tuberculosis) i trad (Mycobacte-
rium leprae) (1). Gatunki NTM mozna podzieli¢ na
dwie grupy: pratki szybko i wolno rosngce. Tabela 1
przedstawia powyzej wspomniany podziat NTM (2).

Pratki atypowe powszechnie wystepuja w roznym
srodowisku (woda, gleba). Sa one powszechnie zna-
ne jako patogeny oportunistyczne (3). Wedtug raportu
NIZP PZH — PIB liczba przypadkéw mykobakteriozy
i innych nieokreslonych zakazen pratkami (ICD-10:
A31) w Polsce w 2021 r. wynosita 96 przypadkow (za-

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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Table 1. Classification of non-tuberculous mycobacteria
Tabela 1. Podziat pratkow niegruzliczych

Non-tuberculous mycobacteria

Fast-growing mycobacteria

Slow-growing mycobacteria

M. chelonae-abscessus complex
M. abscessus subsp. abscessus
M. abscessus subsp. bolletii
M. abscessus subsp. Massiliense
M.chelonae

M. marinum

M. ulcerans

M. fortuitum

M. avium complex
M. avium
M. intracellulare
M. chimarae

M. smegmatis

M. haemophilum

M. vaccae

M. xenopi

M. kansasii

M. simiae

M. terrae complex

M. gordonae

other unspecified mycobacterial infections (ICD-10:
A3l1) in Poland was 96 (incidence 0.25 per 100,000)
in 2021 and 135 (incidence 0.36 per 100,000) in 2022.
Hospitalization was required in 74% and 64.4% of
these cases, respectively. The 5-year mortality rate
among patients with NTM remains approximately
27%, but varies substantially across population
groups, ranging from 10% to 48% (4). Based on data
from 2012-2019, the estimated incidence of non-
tuberculous pulmonary disease in Europe was about
6.2 per 100,000 population (5).

Diagnostic capabilities for NTM have advanced
considerably with the development of molecular
techniques such as polymerase chain reaction (PCR),
multiplex PCR, real-time PCR, and PCR—reverse blot
hybridization assays. In addition, NTM diagnosis can
be performed using conventional methods, including
acid-fast bacilli smears, mycobacterial cultures,
linear probe assays, DNA microarrays, DNA-DNA
hybridization tests, mass spectrometry, and Sanger
sequencing. Advances in molecular diagnostics have
markedly improved NTM detection, enhancing both
accuracy and efficiency (6).

NTM infections are commonly classified into
four clinical forms based on the site of disease:
lymphadenitis, cutaneous infections, disseminated
disease, and chronic pulmonary disease (7).

Treatment of NTM infections is highly variable,
as these organisms exhibit considerable differences
in antibiotic susceptibility. Therefore, therapeutic
regimens must be tailored to the specific NTM species
identified (8).

padalnos¢ 0,25/100 000), a w 2022 r. — 135 (zapadal-
nos¢ 0,36/100 000), z czego odpowiednio 74% i 64,4%
pacjentéow byto hospitalizowanych. 5-letnia §miertel-
nos$¢ wsrdd pacjentoéw z NTM utrzymuje si¢ na po-
ziomie 27% 1 charakteryzuje si¢ duzg zmienno$cia
w zaleznosci od réznych grup populacji, wahajac si¢
od 10% do 48% (4). Wedlug danych z lat 2012-2019
szacowana czgstos¢ wystepowania niegruzliczej po-
staci choroby ptuc w Europie wynosita okoto 6,2 na
100 000 o0s6b (5).

Mozliwosci diagnostyczne NTM znacznie si¢ roz-
winety wraz z pojawieniem si¢ molekularnych technik
diagnostycznych, takich jak reakcja tancuchowa poli-
merazy (PCR), multipleksowa PCR, metoda real-time
PCR lub test hybrydyzacji PCR-reverse blot. Oprocz
PCR, diagnostyke zakazen NTM przeprowadza si¢ za
pomoca rozmazow pateczek kwasoopornych, hodow-
li NTM, testu sondy liniowej, chipéw mikromacierzy
DNA, testu hybrydyzacji DNA-DNA, spektrometrii,
oraz sekwencjonowania Sangera. Postep w diagnosty-
ce molekularnej prawdziwie zrewolucjonizowal dia-
gnostyke NTM, prowadzac do zwigkszonej czestosci,
doktadnosci i skuteczno$ci wykrywania tych patoge-
néw (6).

Zakazenia NTM dzieli si¢ na cztery rozne grupy
w zaleznosci od lokalizacji: zapalenie weztow chion-
nych, choroby skoéry, choroby rozsiane i przewlekle
choroby ptuc (7).

Leczenie gatunkéw NTM jest bardzo réznorod-
ne. Wykazuja one znaczng zmienno$¢ pod wzgledem
wrazliwosci na dany antybiotyki, dlatego sposob le-
czenia musi by¢ whasciwie dobrany do zidentyfikowa-
nych typéw NTM (8).
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CASE DESCRIPTION

A 37-year-old woman with a history of untreated
hypothyroidism presented with persistent skin changes
of the left breast that had been present since November
2024. Her initial symptoms, which began in October
2024, included erythema and swelling of the left breast
as well as erythema nodosum on the right lower leg and
left foot. These skin lesions were initially evaluated by
a general practitioner in the autumn of 2024.

In November 2024, the patient was admitted
to the Department of Internal Medicine in Bielsk
Podlaski. She was treated for erythema nodosum with
sulfamethoxazole—trimethoprim (480 mg once daily
for 14 days) and levofloxacin (500 mg twice daily for
14 days), which resulted in moderate improvement of
the skin lesions. A biopsy of the left breast lesions was
subsequently performed at the Biatystok Oncology
Centre. Histopathological examination revealed
subcutaneous fibrosis and chronic granulomatous
inflammation.

In December 2024, the patient was hospitalized in
the Surgical Ward in Bielsk Podlaski for management
of a left breast abscess. The abscess was surgically
drained, and intravenous clindamycin (300 mg twice
daily) was administered. A repeat skin biopsy was
obtained for histopathological examination, which
demonstrated granulomatous inflammation with
multinucleated giant cells and CD68 positivity.

According to the patient’s history, she received
multiple courses of antibiotic therapy between October
and December 2024 (including amoxicillin—clavulanic
acid, clindamycin, cloxacillin, clarithromycin, and
cefuroxime) without satisfactory improvement.

Upon admission to the Department of Dermatology
and Venereology at the Medical University of Biatystok
in late January 2025, the patient was in good general
condition, with normal cardiopulmonary function and
afebrile.

During dermatological examination, the patient
exhibited infiltrative lesions, minor ulcerations, and
scarring on the left breast (Photos 1 and 2). The lesions
were associated with mild pruritus, with a numerical
rating scale (NRS) score of 2/10.

Laboratory tests revealed elevated antistreptolysin
O levels, negative results for QuantiFERON, anti-
HIV antibodies, and aerobic culture of the left breast
ulcer. PCR testing confirmed the presence of non-
tuberculous mycobacteria in the ulcer; however, it did
not identify a specific NTM species.

Ultrasound examination of the left breast during
the patient’s hospitalization at the Department of
Dermatology and Venereology, Medical University of
Bialystok, revealed post-abscess changes, including
scarring and a scar lesion measuring 17x23x13 mm,
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37-letnia kobieta, z nieleczong niedoczynnoscia
tarczycy w wywiadzie, z utrzymujgcymi si¢ zmiana-
mi skornymi w obrebie lewej piersi od listopada 2024
roku. Poczatkowe objawy pojawity sie w pazdzierni-
ku 2024 r. w postaci rumienia, obrzgku lewej piersi
1 rumienia guzowatego na prawym podudziu i lewej
stopie. Wymienione zmiany skorne zostaly zdiagno-
zowane przez lekarza rodzinnego jesienig 2024 r.

W listopadzie 2024 r. pacjentka zostata przyjeta
do Oddziatu Chorob Wewnetrznych w Bielsku Podla-
skim. Pacjentka byla leczona z powodu rumienia guzo-
watego, sulfametoksazolem i trimetoprimem (480 mg
1x1, przez 14 dni), lewofloksacyng (500 mg 2x1, przez
14 dni), z umiarkowang poprawa w zakresie zmian
skérnym. W Biatostockim Centrum Onkologii zostata
wykonana biopsja ze zmian skornych w obrebie lewe;j
piersi, na podstawie ktorego w badaniu histopatolo-
gicznym opisano wioknienie podskoérne i przewlekte
zapalenie ziarniniakowe.

W grudniu 2024 r. pacjentka byla hospitalizowa-
na w Oddziale Chirurgicznym w Bielsku Podlaskim,
z powodu ropnia w obrebie lewej piersi. Ropien zostat
opatrzony chirurgicznie, dodatkowo wiaczono lecze-
nie dozylnie klindamycyng (300 mg 2 razy dziennie).
Ponownie pobrano wycinek skorny do badanie histo-
patologicznego, na podstawie ktoérego opisano ziar-
niniakowe zapalenie z wielojadrzastymi komorkami
olbrzymimi i dodatnim CD68.

Wedtug wywiadu, pacjentka przyjmowala wie-
lokrotnie cykle antybiotykoterapii (amoksycyling
z kwasem klawulanowym, klindamycyne, kloksacyli-
ne, klarytromycyng, cefuroksym) od pazdziernika do
grudnia 2024 r. — bez zadowalajacej poprawy.

Podczas przyjecia do Kliniki Dermatologii i Wene-
rologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku pod
koniec stycznia 2025 roku, pacjentka byta w dobrym
stanie ogo6lnym, wydolna krazeniowo-oddechowa,
niegoraczkujaca.

Podczas badania dermatologicznego w lewej piersi
stwierdzono zmiany naciekowe, niewielkie owrzodze-
nia i blizny (Fot. 1 i1 2). Zmianom skérnym towarzy-
szyl $wiad w ocenie numerycznej NRS 2/10.

W badaniach laboratoryjnym zaobserwowano
podwyzszony poziom antystreptolizyny O, negatyw-
ny wynik: testu Quantiferon, Ig anty-HIV i posiewu
tlenowego z owrzodzenia z lewej piersi. Stwierdzono
dodatni wynik DNA NTM metoda PCR, ktory po-
twierdzil obecnos¢ pratkéw niegruzliczych w obre-
bie owrzodzenia w lewej piersi. Jednakze, za pomoca
PCR nie zidentyfikowano konkretnego patogenu nie-
gruzliczego pratka.

W badaniu USG piersi lewej w czasie hospitaliza-
cji pacjentki w Klinice Dermatologii i Wenerologii



Mateusz Matwiejuk, Teresa Reduta, Agnieszka Beata Serwin, Hanna Mysliwiec, Iwona Flisiak

Photo 1. Skin changes on the patient’s left breast (Photo by
M. Matwiejuk)
Fot.1. Zmiany skorne na lewej piersi pacjentki (zdjecie
M. Matwiejuk)

without evidence of active infiltration or abscess.
A small fluid collection measuring 6x5 mm with
thickened content was noted at the base of the upper
duct, without signs of inflammation. No enlarged
lymph nodes were identified.

The differential diagnosis included tuberculosis,
sarcoidosis, systemic lupus erythematosus, and
cellulitis.

The patient was discharged in good general
condition following partial improvement of her skin
lesions with topical therapy.

At the end of March 2025, the patient attended
a follow-up visit at the Dermatology Clinic, Medical
University of Bialystok. Dermatological examination
of the left breast revealed infiltrative lesions, small
nearly healed ulcers, and indented scars (Photo 3).

Photo 3. Skin changes on the patient’s left breast
approximately 1.5 months after local treatment (Photo by
M. Matwiejuk)

Fot. 3. Zmiany skorne na lewej piersi pacjentki. Okoto 1,5
miesigca po leczeniu miejscowym (Zdjecie M. Matwiejuk)

Photo 2. Skin changes on the patient’s left breast (Photo by
M. Matwiejuk)
Fot. 2. Zmiany skorne na lewej piersi pacjentki. (Zdjecie
M. Matwiejuk)

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku opisano:
stan po ewakuacji ropnia z obecnym bliznowaceniem
i zmiang bliznowata o wymiarze 17x23x13 mm, bez
cech ropnia i bez aktywnego nacieku. W dnie kanatu
gornego mozliwy niewielki zbiornik ptynowy o wy-
miarze 6x5 mm o zaggszczonej tresci, bez odczynu
zapalnego. Nie wykazano powigkszonych weztow
chlonnych.

W diagnostyce roznicowej uwzgledniono gruzli-
ce, sarkoidoze, toczen rumieniowaty, zapalenie tkanki
podskorne;.

Pacjentka zostata wypisana do domu w dobrym
stanie ogdlnym, po czesciowej poprawie stanu skory
w wyniku zastosowanego leczenia miejscowego.

W koncu marca 2025 r., pacjentka zglosita si¢ na
kontrolng wizyt¢ do Poradni Dermatologicznej Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku. W badaniu
dermatologicznym w zakresie lewej piersi stwier-
dzono zmiany naciekowe, drobne, prawie zagojone
owrzodzenia oraz ,,wciagnigte” blizny (Fot. 3).

Pacjentka zostata skierowana do Kliniki Chorob
Ptuc, Raka Ptuc i Choréb Wewnetrznych Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku z podejrzeniem myko-
bakteriozy w celu poglebienia diagnostyki i dalszego
leczenia. Zalecono leczenie miejscowe w postaci hy-
drozelu z jonami srebra.

DYSKUSJA

Zakazenie pratkami niegruzliczymi moze stano-
wi¢ powazng trudnos¢ diagnostyczna dla wielu le-
karzy réznych specjalno$ci, zwlaszcza ze wzgledu
na jego rzadkie wystegpowanie i réznorodne postacie
kliniczne.

Dodatkowo, brak obowiazku zglaszania chorob
wywotanych NTM w wigkszos$ci krajow Unii Euro-
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The patient was referred to the Clinic of
Pulmonology, Lung Cancer, and Internal Medicine
at the Medical University of Biatystok for
further evaluation and management of suspected
mycobacteriosis. Topical therapy with silver-ion
hydrogel was recommended.

DISCUSSION

Non-tuberculous mycobacterial (NTM) infection
can present a significant diagnostic challenge for
clinicians across multiple specialties, particularly
because of its rarity and heterogeneous clinical
presentations.

Furthermore, the absence of mandatory reporting
of NTM infections in most countries of the European
Union and European Economic Area represents
a significant epidemiological challenge. With over
150 known NTM species — each exhibiting distinct
prevalence, geographic distribution, and clinical
manifestations — the lack of systematic surveillance
makes it difficult to accurately estimate the true
incidence of these pathogens (9).

Recently, a global increase in NTM-related
diseases has been reported (10). A 2013 study in the
USA estimated an incidence of 13.9 per 100,000,
compared with 3.3 per 100,000 in Germany between
2009 and 2014 (11,12). In Japan, the incidence was 10.1
per 100,000 (13). A Korean study conducted in 2016
showed a significantly higher incidence in 2016 (17.9
per 100,000) than in previous years and higher among
women and the elderly, compared to earlier data from
the USA, Germany and Japan (14). According to an
Iranian study of approximately 226 patients with
suspected tuberculosis, fewer than 6% of cases were
attributable to NTM (15).

In Poland, 96 cases (incidence 0.25 per 100,000)
were reported in 2021, and 135 cases (incidence 0.36
per 100,000) in 2022 (4). By comparison, the incidence
in 2019 was 0.61 per 100,000 population (16).

Current guidelines (ATS/IDSA 2020, ESCMID,
WHO) recommend that, upon detection of NTM,
clinicians should: establish cultures on both solid and
liquid media; perform species identification using
methods such as MALDI-TOF, DNA probes, 16S
rRNA sequencing, hsp65, or rpoB; assess the clinical
significance of the isolate according to BTS and
ATS criteria; and conduct drug susceptibility testing
(DST), particularly for M. abscessus, M. kansasii, M.
fortuitum, M. simiae, and other resistant species (17,18).

In patients with NTM infection, skin manifestations
may mimic cutaneous tuberculosis, bacterial
infections, tinea corporis, erythema nodosum, Sweet’s
syndrome, and eczema (19). In the presented patient,
during a dermatological examination at the Clinic
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pejskiej 1 Europejskiego Obszaru Gospodarczego rze-
czywiscie tworzy powazny problem natury epidemio-
logicznej. Przy ponad 150 znanych gatunkach NTM,
z ktorych kazdy moze mie¢ inng czesto$¢ wystepo-
wania, rozmieszczenie geograficzne i obraz kliniczny
oraz brak nadzoru bardzo utrudniaja oceng rzeczywi-
stej zachorowalno$ci spowodowanej tymi patogena-
mi (9).

W ostatnim czasie wykazano globalny wzrost
schorzen wywotanych przez NTM (10). Badanie prze-
prowadzone w USA w 2013 r. wykazalo wyzszg za-
chorowalnos¢ (13,9/100 000) w poréwnaniu z zacho-
rowalno$cia w Niemczech w latach 2009-2014 (3,3/100
000) (11,12). W Japonii wykazano zachorowalno$¢ na
poziomie 10,1/100 000 (13). Koreanskie badanie, prze-
prowadzone w 2016 r., wykazalo znacznie wyzsza za-
chorowalnos¢ w 2016 r. (17,9/100 000) niz w poprzed-
nich latach oraz wyzsza wsrdd kobiet 1 0s6b starszych,
w poréwnaniu z wczesniejszymi danymi ptynacymi
z USA, Niemiec i Japonii (14). Na podstawie iranskie-
go badania, u okoto 226 pacjentdw z podejrzeniem
gruzlicy, mniej niz 6% przypadkow bylo wywotane
przez NTM (15).

W Polsce w 2021 r. odnotowano 96 (zapadalnos¢
0,25/100 000), a w 2022 r. 135 przypadkow (zapadal-
nos¢ 0,36/100 000) (4). W 2019 1. czegstos¢ wystgpowa-
nia w Polsce wynosita 0,61/100 000 o0sob (16).

Obowigzujace wytyczne (ATS/IDSA 2020, ESC-
MID, WHO) wskazuja, ze po wykryciu NTM nalezy
obowiazkowo: zalozy¢ hodowle (na podtozach statych
i ptynnych), przeprowadzi¢ identyfikacj¢ gatunkowa
(MALDI-TOF, sondy DNA, sekwencjonowanie 16S
rRNA, hsp65, rpoB), oceni¢ kliniczne znaczenie izo-
latu wg wytycznych BTC i ATS, wykonac¢ test wrazli-
wosci na leki (DST) szczegdlnie dla M. abscessus, M.
kansasii, M. fortuitum, M. simiae 1 innych opornych
gatunkow (17,18).

U pacjentow z zakazeniem wywolanym NTM ob-
jawy skorne mogg nasladowac gruzlice skory, infekcje
bakteryjne, grzybice skory gtadkiej, rumien guzowa-
ty, zespot Sweeta i wyprysk (19). U przedstawionej pa-
cjentki podczas badania dermatologicznego w Klini-
ce Dermatologii i Wenerologii stwierdzono obecnos¢
zmian skornych naciekowych, drobnych owrzodzen
i blizn w lewej piersi.

Ograniczony wybor skutecznych wobec NTM an-
tybiotykdéw, w potaczeniu z wysoka opornoscig, sta-
nowia powazne wyzwania w leczeniu infekcji NTM,
a stosowanie terapii empirycznych powinno wzbudza¢
obawy co do ich skutecznos$ci (20). Na podstawie wy-
wiadu ustalono, ze pacjentka byla leczona empirycz-
nie wieloma antybiotykami (amoksycylina z kwasem
klawulanowym, klindamycyna, kloksacylina, klary-
tromycyna, cefuroksym), jednak nie obserwowano
wyraznej poprawy stanu skory. Poprawa kliniczna
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of Dermatology and Venereology of the Medical
University of Bialystok, the presence of infiltrative
skin lesions, minor ulcerations and scars in the left
breast was found.

The limited availability of effective antibiotic
options, coupled with high rates of NTM resistance,
underscores the challenges of treating these infections
and raises concerns regarding the efficacy of empirical
therapy (20). Review of the patient’s medical history
revealed empirical treatment with multiple antibiotics
— including amoxicillin—clavulanic acid, clindamycin,
cloxacillin, clarithromycin, and cefuroxime — without
notable improvement of the skin lesions. Clinical
improvement was observed only after application of
a topical silver-ion preparation; however, this response
should not be interpreted as evidence of activity against
NTM, as it may reflect treatment of a superinfection or
a nonspecific anti-inflammatory effect.

The inability to identify the NTM species at our
center represents a significant limitation, precluding
targeted therapy in accordance with current guidelines.

CONCLUSIONS

In this case, atypical mycobacteria were detected
by PCR in material from the breast skin lesions,
underscoring the need to consider mycobacteriosis in
the differential diagnosis of atypical skin lesions at this
site. Clinical improvement observed after empirical
antibiotic therapy should not be interpreted as evidence
of efficacy against NTM. This case highlights the
importance of access to advanced diagnostic methods
and the need for further research on the role and optimal
management of NTM infections in dermatology.

Ethics statement. The photos were taken and shared
with the patient’s consent.
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ABSTRACT

European sexually transmitted infections (STIs) diagnostic and therapeutic guideline were firstly published in
2001. They are updated on regular bases in line with the progress of scientific medical knowledge and changes
in the epidemiological situation. The evolution of antimicrobial resistance in bacterial microorganisms is also of
major concern. We present the latest, since 2020, Guideline regarding diagnostics, treatment, principles of after-
treatment follow-up and partners’ management in four bacterial STIs, namely: syphilis, gonorrhoea, infections
with Mycoplasma genitalium and, published in 2025, Chlamydia trachomatis. In addition, the statement of
International Union against Sexually Transmitted Infections-Europe on prophylactic doxycycline use in bacterial
STIs is briefly discussed.

Keywords: gonorrhoea, Chlamydia trachomatis, syphilis, Mycoplasma genitalium, European Guideline
STRESZCZENIE

Europejskie Zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne dotyczace zakazen przenoszonych droga piciowa (ang.
sexually transmitted infections, STIs) sg publikowane od 2001 r. i regularnie uaktualniane na podstawie poste-
pu wiedzy medycznej oraz zmieniajacej si¢ sytuacji epidemiologicznej. Szczegodlnie istotne jest uwzglednienia
ewolucji oporno$ci drobnoustrojéw na antybiotyki. W pracy przedstawiono najnowsze, od 2020 r,. zalecenia
dotyczace diagnostyki, leczenia, kontroli po leczeniu oraz postgpowania w stosunku do partneré6w w czterech
bakteryjnych STI: kile, rzezaczce, zakazeniach Mycoplasma genitalium i, z 2025 r., Chlamydia trachomatis.
Ponadto, przedyskutowano zwigzle stanowisko Europejskiej Gatezi Migdzynarodowej Unii do Zwalczania Za-
kazen Przenoszonych Droga plciowa dotyczace stosowania doksycykliny w profilaktyce bakteryjnych STIs.

Stowa kluczowe: Chlamydia trachomatis, kita, Mycoplasma genitalium, Zalecenia Europejskie, rzezqczka

INTRODUCTION

According to the World Health Organization
(WHO) estimates in WHO European Region in 2020,
in persons aged 15-49 years, 480,000; 1,000,000 and
11,500,000 new cases of syphilis, gonorrhoea and
Chlamydia (C.)) trachomatis were noticed, respectively
(D). Mycoplasma (M.) genitalium infections are not
notified by the WHO. In Europe and, also, in Poland
the reported incidence of syphilis, gonorrhoea and C.
trachomatis infections is increasing, despite important

WSTEP

Zgodnie z szacunkowymi danymi Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO) w Regionie Europejskim w 2020 r. odnotowa-
no (wsrod oséb w wieku 15-49 lat) 480 000 nowych
przypadkow kity, 1 100 000 przypadkéw rzezaczki
oraz 11 500 000 zakazen Chlamydia (C.) trachomatis
(1). Zakazenia Mycoplasma genitalium nie podlegaja
notyfikacji przez WHO. W Europie, a takze w Polsce
(mimo znacznych ograniczen w bezplatnym dostepie
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limitations in access to the modern laboratory
molecular diagnostic methods in our country (2,3).

The European Sexually Transmitted Infection
(STD) Guidelines Project was initiated in late 90s of
XX. century (4,5). The diagnostic and therapeutical
Guidelines were published for the first time in 2001
and comprised recommendations for both — specific
infections (syphilis, gonorrhoea, C. trachomatis, viral
infections — HSV, HPV, HIV, HBV, HCV, also scabies
and pediculosis pubis) as well as for syndromes
(urethritis, balanoposthitis, pelvic inflammatory
disease, sexually acquired reactive arthritis, tropical
disease with genital ulcers and vaginal discharge);
moreover the recommendations for organisation of
a consultation for sexually transmitted diseases was
presented (4-8). Dr Keith Radcliffe was the first Editor-
in-Chief until 2022, dr Jackie Sherrard is the present
one. The Guidelines were elaborated mainly by experts
of European Branch of International Union against
Sexually Transmitted Infections (IUSTI — Europe)
and are accepted and endorsed by the most important
organisations dealing with venereology, such as
European Academy of Dermatology and Venereology,
European Dermatology Forum, European Centre for
Disease Prevention and Control and several specialistic
scientific societies, among others.

Hereby we present the comprehensive summary
of the latest European bacterial STI Guidelines
elaborated since 2020, namely that of syphilis (2020,
published in 2021), gonorrhoea (2020), M. genitalium
(2023) and, the most recent, C. trachomatis (2025)
(9-12) Moreover the IUSTI-Europe statement on
the postexposure prophylaxis with doxycycline
(DoxyPEP) for prevention of bacterial STIs is briefly
discussed (13).

EUROPEAN BACTERIAL STI GUIDELINES

Diagnostic guidelines in syphilis, gonorrhoea, M.
genitalium and C. trachomatis are presented in Table I,
therapeutic guidelines and sexual partner management
in Table II and III, respectively.

Syphilis (9,14). In the updated 2020 Syphilis
Guideline, as compared to previous 2014 Guideline,
authors emphasize ongoing epidemics of infectious
(early) syphilis, mainly among men who have sex
in men (MSM); temporary shortages of long-acting
benzathine penicillin in some European countries
(the first-line treatment in most syphilis cases, except
for congenital syphilis and neurosyphilis); the role of
point-of-care non-treponemal and treponemal tests
in laboratory diagnostics of syphilis. The withdrawal
of azithromycin from treatment recommendations in
early syphilis, due to a global spread of resistance
of Treponema pallidum to macrolides, is the most

362

do najnowszych, molekularnych, metod diagnostycz-
nych) zapadalno$¢ na kile, rzezaczke 1 zakazenia C.
trachomatis wzrasta (2,3).

Europejski Projekt opracowania Zalecen doty-
czacych zakazen przenoszonych droga plciowa (ang.
sexually transmitted infections, STI) European STI
Guidelines Project, zostal zainicjowany w koncu lat 90.
XX wieku (4,5). Zalecenia diagnostyczne i terapeu-
tyczne zostaly po raz pierwszy opublikowane w 2001
r. Obejmowaly zaréwno rekomendacje dotyczace po-
szczegdlnych zakazen (kity, rzezaczki, zakazen chla-
mydialnych, wirusami HSV, HPV, HIV, wirusami
HBV i HCV, $wierzbu, wszawicy tonowej), zespotow
chorobowych (zapalenia cewki moczowej, zotedzi
i napletka, zapalenia narzagdow miednicy mniejszej,
odczynowego zapalenia stawow, chordb tropikalnych
przebiegajacych z owrzodzeniem narzadow plcio-
wych oraz patologicznych uptawow) a takze kwestii
proceduralnych — organizacji i zasad badania pacjenta
w kierunku STI (4-8). Pierwszym i dtugoletnim giow-
nym wydawca zalecen byt do 2022 r. dr Keith Radclif-
fe, obecnie jest nig dr Jackie Sherrard. Zalecenia przy-
gotowywane sg gtownie przez ekspertow europejskiej
gatezi International Union against Sexually Transmit-
ted Infections (IUSTI-Europe) i sg akceptowane i po-
pierane przez szereg organizacji europejskich zajmu-
jacych sie tematyka wenerologiczna, m.in. Europejska
Akademi¢ Dermatologii i Wenerologii, Europejskie
Forum Dermatologii, Europejskie Centrum Kontroli
i Zapobiegania Chorob oraz szereg specjalistycznych
towarzystw i organizacji naukowych.

W niniejszej pracy przedstawiono najnowsze, opra-
cowane od 2020 r. europejskie zalecenia dotyczace
bakteryjnych STI: kity (2020 r., opublikowane w 2021
r.), rzezaczki (2020 r.), zakazen Mycoplasma (M.) ge-
nitalium (2022 r.) 1 Chlamydia (C.) trachomatis (2025
r.) (9-12). Omoéwiono réwniez pierwsze stanowisko
IUSTI-Europe dotyczace stosowania profilaktyki po-
ekspozycyjnej doksycykling (DoxyPEP) w zapobiega-
niu bakteryjnym STI (13).

EUROPEJSKIE ZALECENIA DOTYCZACE
BAKTERYJNYCH STI

Zalecone postgpowanie diagnostyczne w kile, rze-
zaczce, zakazeniach M. genitalium 1 C. trachomatis
przedstawiono w Tabeli I, zalecenia terapeutyczne
oraz postepowanie w stosunku do partnerow seksual-
nych — odpowiednio w Tabeli II i I11.

Kila (9,14). Nowosciami w zaleceniach dotycza-
cych kity z 2020 r. w poréwnaniu do zalecen poprzed-
nich z roku 2014 sg, migdzy innymi: zwrocenie uwagi
na utrzymujacg si¢ w Europie epidemig¢ kity wczesnej,
gltéwnie wséréd homoseksualnych mezczyzn (ang.
men who have sex with men, MSM), czasowe braki
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Table 1. European guideline — indications for testing for bacterial STIs and recommended laboratory test

genitalium (11)

F: mucopurulent cervicitis, abnormal bleeding, dysuria of unknown origin,
proctitis (as above)

STI (reference) Indications for testing Recommended laboratory test
All pregnant women at first antenatal visit; blood, blood products and sold Serological tests for syphilis (treponemal
organs donors; persons with a newly diagnosed STI; persons with HIV; persons | and quantitative non-treponemal) provide
Syphilis (9) on PrEP, patients with hepatitis B and/or C; patients suspected of symptomatic | a presumptive but essential diagnosis.
syphilis (neurosyphilis included); persons with risky sexual behaviour (MSM Direct detection methods provide definitive
included); partners of patients with newly diagnosed syphilis* diagnosis of syphilis.
M: symptoms or sign of urethral discharge, acute epididymo-orchitis in M < NAATs (in symptomatic and asymptomatic
40 years persons). Culture (also to assess AMR).
F: cervical or vaginal discharge together with a risk factor for STI, Direct microscopy (x 1000), using Gram
mucopurulent cervicitis, acute pelvic pain or symptoms of PID, unplanned or methylene blue staining — only men in
Gonorrhoea (10) S . . . .
termination of pregnancy**, intrauterine interventions**, mother of a newborn | urethral discharge (not recommended as
with ophtalmia neonatorum test of exclusion in asymptomatic men,
M and F: new diagnosis of other STI, sexual contact of persons with an STl or | for endocervical, rectal or oropharyngeal
PID, STI screening in persons <25 years of age or MSM swabs).
M: symptoms or signs of urethritis, acute epididymo-orchitis in M < 50 years, . . . .
Mycoplasma proczlitisp (after excl%lsion of gonorrhoea andeA tr}clzchomatis infection) g Nucleic acid amplification tests only,

followed up with an assay detecting
macrolide resistance mutations.

Chlamydia
trachomatis (12)

Level of evidence - high certainty: symptoms or signs of urethritis, acute
epididymo-orchitis in a male <40 years or with risk factors for STIs, proctitis/
proctocolitis with risk factors for STIs, cervical or vaginal discharge with risk
factors for STIs, acute pelvic pain and/or symptoms or signs of PID, purulent or
follicular conjunctivitis in a neonate or adult, atypical neonatal pneumonia

NAATSs targeting two sequences (including
a chromosomal target) and detecting all

C. trachomatis variants. Other methods
(culture, DIF) only if NAATS are not
available.

STI - sexually transmitted infection, M — male, F — female, PrEP — pre-exposure prophylaxis, PID — pelvic inflammatory disease, NAAT — nucleic acid
amplification test, AMR — antimicrobial resistance, MSM — men who have sex with men, *see Table 111, **in areas or populations of high gonorrhoea

prevalence

Tabela I. Zalecenia europejskie — wskazania do wykonania badan laboratoryjnych w kierunku bakteryjnych STI i polecana
metoda diagnostyczna

genitalium (11)

i zakazenia C. trachomatis)
K: $luzowo-ropne zapalenie szyjki macicy; nieprawidtowe krwawienia,
dyzuria o nieustalonej przyczynie; zapalenie odbytnicy (jak wyzej).

. .STI. Wskazania do wykonania badan laboratoryjnych Zalecana metoda laboratoryjna
(pi$miennictwo)
Wszystkie kobiety w cigzy podczas pierwszej wizyty prenatalnej; krwiodawcy, Qdczyny serologlc'z?e .(k.rqtkowe ! 119501owe
. ; . niekre¢tkowe) umozliwiaja postawienie
dawcy szpiku lub narzadéw; osoby z kazdym nowo rozpoznanym STI; osoby diaenozy prawdonodobnei. sa podstaw
Kita (9) z HIV; osoby na PrEP, osoby z hepatitis B i (lub) C; osoby z podejrzeniem kity diagnosty Ei W r:kt ce klji’niizpne" met?)d
objawowej (w tym kity oun); osoby o ryzykownych zachowaniach seksualnych diagnostyki berz) oérz dniei sa po dJs’ taw Y
(w tym MSM); partnerzy pacjentow z nowo rozpoznang kita*. diaznoz;pewneﬁ‘) 153p 3
M: wyciek z cewki moczowej; ostre zapalenie jadra i najadrza u M <40 lat NAATS (u0s6b 2 1 bez objawéw); hodowla
. . . : L . e (takze w celu oceny AMR); preparat
K: wyciek z cewki moczowej lub kanatu szyjki macicy przy wspotistnieniu , . .
o , . il . R bezposredni (x 1000), barwiony metoda
czynnikow ryzyka STI; sluzowo-ropne zapalenie szyjki macicy; ostry bol Grama lub biekitem metvlenowvm — tvlko
Rzezaczka (10) | w podbrzuszu lub objawy PID; nieplanowa terminacja cigzy**; zabiegi e M ym=Ly
. . . uM z wyciekiem z cewki moczowej (nie
w obrebie macicy**; matka noworodka z zapaleniem narzadu wzroku. . . .
. . zalecany do wykluczenia rzezaczki u M bez
M i K: nowo rozpoznane inne STI; kontakt seksualny osoby z STI lub PID; obiawéw. do badania wvmazéw z szviki
badanie przesiewowe w kierunku STI u 0sob <25 lat lub MSM. micicy (;dbytnicy ani g};rd’(a) Y]
M: dolegliwosci lub objawy zapalenia cewki moczowej; ostre zapalenie jadra
Mycoplasma inajadrza u M < 50 lat; zapalenie odbytnicy (po wykluczeniu rzezaczki NAATSs a nastepnie test wykrywajacy

mutacje zwigzane z opornoscia na
makrolidy.

Chlamydia
trachomatis (12)

Dowéd o wysokim poziomie — wskazania pewne: dolegliwosci lub objawy
zapalenia cewki moczowej ostre zapalenie jadra i najadrza u M <40 lat lub
wraz z obecnos$cia czynnikow ryzyka nabycia STI; zapalenie odbytnicy/
odbytnicy i okreznicy wraz z obecnoscia czynnikéw ryzyka nabycia STI;
wydzielina z kanatu szyjki macicy lub z pochwy wraz z obecnoscia czynnikoéw
ryzyka nabycia STI; ostry bol w podbrzuszu i/lub dolegliwosci i objawy PID;
ropne lub gruczotowe zapalenie spojéwek u noworodka lub osoby dorostej;
atypowe zapalenie pluc u noworodka.

NAAT wykrywajacy dwie sekwencje

(w tym chromosomalnag) i rozpoznajacych
wszystkie warianty C. trachomatis. Inne
metody (hodowla, DIF) tylko gdy nie mozna
wykona¢ NAAT.

STI (ang. sexually transmitted infection) — zakazenie przenoszone droga ptciowa, M —mezczyzni, K — kobiety, PrEP — profilaktyka pre-ekspozycyjna,
PID — (ang. pelvic inflammatory disease,) — zapalenie narzadoéw miednicy mniejszej, NAAT (ang. nucleic acid amplification test) — amplifikacja
kwasow nukleinowych, AMR (ang. antimicrobial resistance) — antybiotykooporno$¢, MSM — men who have sex with men, *patrz: Tabela 111, **na
obszarach i w populacjach o duzej chorobowosci rzezaczki
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Table II. Summarized European treatment guideline in bacterial sexually transmitted infections

STI (infection), year of
guideline publication,

First-line treatment (remarks)

Second-line treatment

Third-line treatment or special situations

(reference) (remarks)
Benzathine penicillin G 2.4 Procaine penicillin 600,000 Doxycycline* 200 mg daily orally 14 days when
Early s o . O A
million units i.m. units daily i.m. 10-14 days penicillin allergy or parenteral treatment refused
Bc?n.zathmc? pc.:mcllhn G24 Procaine penicillin 600,000 Doxycych.nf: .200 mg daily orally 21 - 28 days
Late million units i.m. on day 1., . S when penicillin allergy or parenteral treatment

units daily i.m. 17-21 days

8., 15 refused

Bc?n-zathmc? pc.:n1c1111n G 2'4 Pr(.)camc? p§n1c1111n 600’(.)00 Penicillin allergy — desensitization followed by the

Pregnancy | million units i.m. — according units daily i.m. — according the first line treatment
Syphilis, to the stage of infection stage of infection
2020 (9) . Benzyl penicillin 150,000 Benzathine penicillin G 50,000
Congenital . o . . . . .
syphilis units/kg daily i.v. (six doses units/kg single dose — if CSF is
yP every 4 hours) 10-14 days normal
Ceftriaxone 1-2g i.v. daily 10-14
.. Be.rlzyl pen?cﬂlm 18-24 mlullon days or Pro.ca.me peplc.lllm Penicillin allergy — desensitization followed by the
Neurosyphilis| units i.v. daily 10-14 days (six 1.2 — 2.4 million units i.m. and first line treatment

doses every 4 hours) 10-14 days | probenecid** 500 mg 4x daily

10-14 days

Gonorrhoea, 2020 (10)

Ceftriaxone 1 g i.m. plus
azithromycin 2 g orally

Ceftriaxone 1 g i.m. alone ***

Severe allergy to B-lactams: Spectinomycin®** 2 g
i.m. plus azithromycin 2.0 g orally; Ciprofloxacin
500 mg oral dose; gentamycin 240 mg i.m. plus
azithromycin 2 g orally

Mycoplasma
genitalium, 2022 (11)

Azythromycin 500 mg on day
one,

250 mg days 2-5 (without
macrolide resistance testing)

Moxifloxacin 400 mg daily
7 days (when macrolide
resistance present)

Doxycycline* or minocycline*/** 100 mg twice
daily for 14 days (persistent infection after 1st- and
2nd-line treatment, complicated M. genitalium
infection)

Chlamydia trachomatis
(serotypes D-K), 2025
12

Doxycycline 100 mg BID for
7 days

Azythromycin 1g single dose

Erythromycin 2x500 mg or levofloxacin**** 500
mg daily or ofloxacin®**** 2x200 mg — all for 7 days

*contraindicated in second and third trimester of pregnancy, **not available in Poland, ***only in some settings and under specific conditions,
****contraindicated in pregnancy, i.m. — intramuscularly, i.v. — intravenously, CSF — cerebrospinal fluid

Tabela II. Podsumowanie Europejskich zalecen terapeutycznych w bakteryjnych zakazeniach przenoszonych droga

plciowa

STD/STI, rok
publikacji zalecen

Leczenie I rzutu (uwagi)

Leczenie II rzutu (uwagi)

Leczenie 111 rzutu lub sytuacje szczegdlne

(pis$miennictwo)
Pcn benzatynowa G 2,4 mln j. Pen prokainowa 600 000 j. i.m. Doksycyklina 200“mg/d dqustgle 14 dni .
Wezesna | . . . w przypadku alergii na penicyling lub odmowie
i.m. jednorazowo 10-14 dni .
leczenia parentaralnego
- Pcn benzatynowa G 2,4 mln Pen prokainowa 600 000 j. i.m. Doksycyklina 200”mg/d dqustgle 21-28 dni 4
Pézna j.im. . w przypadku alergii na penicyling lub odmowie
. 17-21 dni. .
w dniu 1., 8., 15 leczenia parentaralnego
. . Pcn benzatynowa G 2,4 mln j. Pcn 600 000 j. i.m. zgodnie Alergia na penicyling — odczulanie a nastgpnie
Kita, W ciazy . . . . .
2020 (9) i.m. — zgodnie z okresem kity z okresem kity leczenie I rzutu
Pen krystaliczna 150 000 j./ Pcn beznzatynowa G 50
Wrodzona | kg./d i.v. (w 6 dawkach co 4 000 j./kg. jednorazowo przy
godziny) 10-14 dni prawidtowym p m-r
Pen krystaliczna 18-24 mln j/d Eifg;iksﬁjk;iig;{; (3';44‘1“1 Alergia na penicyling — odczulanie a nastgpnie
Kita OUN | iv. przez 10-14 dni (6 dawek co fep e £18 ha pemieyling ®
4 godziny) mln j./d i.m. z probenecidem leczenie I rzutu
g 500 mg 4x/d 10-14 dni

Rzezaczka, 2020 (10)

Ceftriakson 1 gi.m.
iazytromycyna 2 g doustnie

Tylko ceftriakson 1 g i.m. ***

Cigzka alergia na B-laktamy: spektynomycyna**
2 gi.m. iazytromycyna 2.0 g doustnie;
ciprofloksacyna 500 mg/s doustnie; gentamycyna
240 mg i.m. i azytromycyna 2 g doustnie

Mycoplasma
genitalium, 2022 (11)

Azytromycyna 500 mg/d
w dniu 1. i 250 mg/d w dniach
2.-5. (gdy nie mozna oznaczy¢
oporno$ci na makrolidy)

Moksyfloksacyna 400 mg/d
przez 7 dni (w sytuacji
opornosci na makrolidy)

Doksycyklina* lub minocyklina*/** 2x100 mg
przez 14 dni (zakazenie utrzymujace si¢ leczeniu
111l rzutu, powiktane zakazenie M. genitalium)

Chlamydia
trachomatis (serotypy
D-K), 2025 (12)

Doksycyklina 100 mg 2 x
dzienne przez 7 dni

Azytromycyna | g jednorazowo
doustnie

Erytromycyna 2x500 mg lub lewofloksacyna****
500 mg/d lub ofloksacyna**** 2x200 mg —
wszystkie przez 7 dni

Pen — penicylina, *przeciwwskazana w II I III trymestrze ciazy, **brak w Polsce, ***tylko w szczegolnych okolicznosci i pod szczegdlnymi
warunkami, **** przeciwwskazana w cigzy, i.m. — domig$niowo, i.v. — dozylnie, p m-r — ptyn mézgowo-rdzeniowy
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Table III. Partner management in bacterial sexually transmitted infections

Sexually transmitted
disease (infection), year

of guideline publication Look-back period Partner management
(reference)

primary 3 months « test (STS) at the first visit and, if negative, repeated at 6 weeks and 3-6

o secondary 6 months ¥n0nths. ) . ) .
Syphilis, » immediate epidemiological treatment (especially of pregnant partners)

2021 (9,21) early latent 2 years should be considered unless contacts will attend for exclusion of
late up to 30 years syphilis through clinical and serological examination (0., 6 weeks and
3-6 months)

3 months before the onset of symptoms

Gonorrhoea, 2020 (10,21) or diagnosis

Test and treat if positive

Mycoplasma genitalium,

2022 (11,21) current partner

Test and treat with the same antibiotic as index patient

* In males with symptomatic urethritis:
all partners since the onset of
symptoms and 4 weeks before

¢ In all remaining patients: all partners
in 6 months

Chlamydia trachomatis
(serotypes D-K) (12,21)

Test and treat if positive or if exposure was within the window period
for testing

STS — serological tests for syphilis

Tabela I11. Postgpowanie w stosunku do partneréw w bakteryjnych zakazeniach przenoszonych drogg plciows

STD /STI, rok publikacji

. . Okres ,,look-back”
zalecen (pisSmiennictwo)

Postepowanie w stosunku do partneréw

T okresu 3 miesigce
) 1I okresu 6 miesigcy
Kita, 2021 -
9,21) utajona 2 lata
wczesna
pozna do 30 lat

* zbada¢ (odczyny serologiczne) podczas pierwszej wizyty i, jesli
badanie jest ujemne, ponownie po 6 tygodniach i po 3-6 mies.

* nalezy rozwazy¢ natychmiastowe leczenie ze wzgledow
epidemiologicznych (szczegélnie cigzarnych) chyba, ze kontakt zgtosi
si¢ na badanie (kliniczne i serologiczne) celem wykluczenia kity (0.,
po 6 tygodniach i po 3-6 miesigcach)

Gonorrhoea, 2020 (10,21) | 3 miesigce przed poczatkiem objawow

Wykona¢ badanie laboratoryjne i leczy¢ jesli wypada dodatnio

Mycoplasma genitalium,

2022 (11.21) Obecny partner

Wykona¢ badanie laboratoryjne i leczy¢ tym samym antybiotykiem jak
pacjenta

* U mgzczyzn z objawami zapalenia
cewki moczowej: wszyscy partnerzy
od momentu poczatku objawow i do 4
tygodni wezesniej

U pozostatych pacjentow: wszyscy
partnerzy z ostatnich 6 miesigcy
(lub ostatni partner, gdy kontakt byt
wezesniej)

Chlamydia trachomatis
(serotypes D-K), 2025
(12, 21)

Wykona¢ badanie laboratoryjne i leczy¢ jesli wypada dodatnio lub jesli
kontakt seksualny byt w okresie ,,okienka” testu

STD/STI — (ang. sexually transmitted disease/infection) — choroba/zakazenie przenoszone droga ptciowa

important therapeutic modification (15). The possible
efficacy of pre- and postexposure use of doxycycline
in prevention of syphilis (DoxyPrEP and DoxyPEP,
respectively) before or after condomless sexual
contact, is also discussed.

Gonorrhoea (10,15-18). A dual treatment of
uncomplicated gonorrhoea in adults was introduced
in 2012 Guideline, namely that with intramuscular
ceftriaxone and oral azithromycin (doses: 500 mg and
2 g, respectively). Moreover, a test-of-cure (TOC) was
recommended in all gonorrhoea cases as it was the
need of reporting all confirmed treatment failure cases.
In updated 2020 Guideline the dose of ceftriaxone
is increased to 1.0 g. Spectinomycin, recommended
in cases of severe hypersensitivity to any B-lactam
antibiotic, in Poland is available in veterinary practice

dostepnosci w krajach europejskich dtugodziataja-
cej penicyliny benzatynowej (leku pierwszego rzutu
w kile, z wyjatkiem leczenia kily wrodzonej i kity
osrodkowego ukladu nerwowego), stanowisko co do
stosowania kretkowych i niekretkowych szybkich te-
stow w diagnostyce kity (ang. point-of-care tests). Naj-
wazniejsza modyfikacjg terapeutyczng jest wycofanie
rekomendacji dla stosowania azytromycyny w lecze-
niu kity wczesnej, ze wzgledu na, obserwowana na
catym $wiecie, czgsta opornos¢ kretkow bladych na
makrolidy (15). Po raz pierwszy zwrocono uwage na
ewentualng skutecznos¢ profilaktycznego stosowania
doksycykliny przed i po kontaktach seksualnych bez
zabezpieczenia (DoxyPrEP i DoxyPEP) w zapobiega-
niu zakazeniu kretkiem bladym.
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exclusively. Ertapenem was proposed for treatment of
cases of identified resistance of Neisseria gonorrhoeae
to ceftriaxone. After treatment, in case of persistence
of symptoms, a culture five to seven days after
treatment should be done, followed by a nucleic acid
amplification test (NAAT) one week afterwards. If
symptoms resolve —a NAAT should be performed two
weeks later and, if positive, followed by a culture in
order to identified antimicrobial resistance.

M. genitalium infections (11,19). As many as
10-35% of cases of non-chlamydial non-gonococcal
urethritis in men may be attributable to M. genitalium.
Thefirst M. genitalium Guideline was published in2016.
In the latest, 2022 Guidelines, indications for testing
were limited to persons with symptoms suggestive
of infection. In laboratory diagnostics only NAATS,
carefully validated, by participation in external quality
control, should be used. Due to increasing resistance
to macrolides (first-line treatment antimicrobials)
every positive test should be followed by an additional
test detecting macrolide resistance mutation (mainly
mutations in 23S subunit of ribosomal RNA: A2059G
and A2058G). Similarly to gonorrhoea, in every case
of M. genitalium infection, TOC after treatment should
be performed.

Urogenital infections caused by C. trachomatis,
other than lymphogranuloma venereum (8,12,20).
According to the latest, 2025 C. trachomatis guideline,
the indications for testing, in addition to these based on
high certainty-level of evidence (Table I) may include:
persons with risk factor for STI, patients with newly
diagnosed other STIs, termination of pregnancy, prior
to intrauterine intervention and in partners of persons
with STIs or PID. The authors suggest also testing all
pregnant women, especially in populations where rate
of infection with C. trachomatis is high.

A doxycycline as the only first-line treatment
in C. trachomatis infections is the most important
modification in the newest Guideline. To date, both
doxycycline and azithromycin were regarded as ex
equo first-lime treatment, but there are evidences (also
based onrandomised controlled trials) of higher efficacy
of doxycycline (demonstrated as a higher proportion
of microbiological cure by a negative NAAT result).
Azithromycin remains the first-line treatment in C.
trachomatis infection in pregnant women. In contrast
to gonorrhoea and M. genitalium a routine TOC is not
recommended if patient completed a regimen with
doxycycline. If it is indicated (e.g. in pregnant women,
complicated infection or lack of clinical improvement),
TOC should be performed at least four weeks after
completion of therapy.

Doxycycline postexposure prophylaxis
(DoxyPEP) (13,22,23). In 2024 IUSTI-Europe experts
published, similarly to other organisations and societies
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Rzezgczka (10,15-18). W zaleceniach z 2012 r.,
w porownaniu do zalecen z 2009 r. po raz pierwszy
wprowadzono rekomendacj¢ do leczenia niepowikta-
nej rzezgczki u 0so6b dorostych dwoma antybiotykami
(ceftriaksonem domigsniowo i azytromycyng doust-
nie, odpowiednio 500 mg i 2 g), zalecono ponadto wy-
konywanie badania laboratoryjnego potwierdzajacego
wyleczenie (ang. test of cure, TOC) we wszystkich
przypadkach oraz odnotowywanie wszystkich udo-
kumentowanych przypadkéw niepowodzenia tera-
peutycznego. W uaktualnionych zaleceniach z 2020 r.
zarekomendowano zwigkszong dawke ceftriaksonu do
1 g. Spektynomycyna, zalecana do leczenia w przy-
padkach anafilaksji na antybiotyki beta-laktamowe,
jest dostepna w Polsce tylko w weterynarii. W przy-
padkach dowiedzionej opornosci szczepu dwoinek
rzezaczki na ceftriakson zostal rowniez, po raz pierw-
szy, zaproponowany ertapenem. Po leczeniu u pa-
cjentow, u ktorych dolegliwosci utrzymuja si¢ nalezy
wykona¢ hodowle Neisseria gonorrhoeae 3-7 dni po
zakonczeniu leczenia a nastepnie, tydzien pdzniej —
badanie molekularne (ang. nucleic acid amplification
test, NAAT). W przypadku ustgpienia dolegliwosci
i objawow nalezy wykona¢ NAAT dwa tygodnie po
leczeniu i, w przypadku wyniku dodatniego, dodat-
kowo hodowle z ocena wrazliwosci dwoinki rzezaczki
na antybiotyki.

Zakazenia M. genitalium (11,19). Szacuje sig, ze
M. genitalium jest czynnikiem etiologicznym 10-35%
niechlamydialnych nierzezaczkowych zakazen cewki
moczowej u mezezyzn. Zalecenia diagnostyczno-te-
rapeutyczne dotyczace zakazen M. genitalium po raz
pierwszy opublikowano w 2016 r. W ostatnich, z 2022
r., zawezono wskazania do diagnostyki i leczenia tyl-
ko do 0s6b z objawami ze strony narzgdéw moczowo
-plciowych, sugerujacych infekcje. W diagnostyce la-
boratoryjnej tych zakazen nalezy stosowa¢ wytacznie
metody molekularne (NAAT) poddawane zewnetrz-
nej kontroli jakosci. W zaleceniach podkreslono, ze
ze wzgledu na narastajgca oporno$¢ M. genitalium
na makrolidy (leki pierwszego rzutu), kazdy dodatni
wynik testu powinien by¢ uzupetniony o test wykry-
wajacy mutacje odpowiadajace za t¢ opornos¢ (glow-
nie mutacje w genie podjednostki 23S rybosomalnego
RNA: A2059G i A2058G). W kazdym przypadku po
leczeniu nalezy, podobnie jak w rzezaczce, wykonaé
test laboratoryjny potwierdzajacy wyleczenie — TOC.

Zakazenia drég moczowo-plciowych wywolane
przez C. trachomatis, inne niz ziarnica wenerycz-
na pachwin (8,12,20). W najnowszych zaleceniach
z 2025 r. badanie laboratoryjne w kierunku zakazen
C. trachomatis, poza tymi, wynikajacymi z dowodoéw
najwyzszej jakosci (Tabela I), nalezy rozwazy¢: u 0s6b
z czynnikami ryzyka nabycia STI (w tym majacych
ryzykowne zachowania seksualne), w przypadku wy-
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dealing with STIs, official statement on DoxyPEP
in WHO European Region. Briefly, four main
aspects were addressed: firstly, there is evidence
that Doxycycline 200 mg, taken 24 to 72 hours
after condomless sexual intercourse, may reduce
the individual risk of infection with 7reponema
pallidum (syphilis) and C. trachomatis (and in a less
degree with Neisseria gonorrhoeae); secondly,
there are doubts about long-term consequences, the
influence on general population’s health (studies
were conducted only in specific populations) and
the risk of antimicrobial resistance development;
whether a DoxyPEP may be suggested to a patient —
the decision should take into account several factors
(e.g. local epidemiological situation regarding STTIs,
possibilities of the close monitoring of antimicrobial
resistance in a given area, capacity of public health
care system); finally, patients should be provided
with reliable information about DoxyPEP — its
efficacy, the need of testing, appropriate timing and
the dose of doxycycline.

Authors emphasize that DoxyPEP can be
offered to persons in whom its efficacy was studied
(transgender women and MSM) and cannot be
recommended, at present, to other groups of patients.
DoxyPEP should only be a part of a comprehensive
system of control of STIs. Morover, doxyxycline is
not licenced for use as a prophylactic antimicrobial
agent.

CONSLUSIONS

To summarize, the European diagnostic and
therapeutic STI Guidelines are an important tool in
a practice of dermatologist-venereologists and also
infectious diseases specialists. They enable decision
making with the help of recommendation based on
medical evidence. They are updated on regular basis
in line with the progress in the medical science and
evolution of the epidemiological situation, especially
that of dynamically changing antimicrobial
resistance. Testing and treatment of sexual contacts
of STI patients is of most importance.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Cardiovascular disease (CVD) complicates pregnancies worldwide and remains a major
contributor to maternal mortality, particularly in low- and middle-income countries (LMICs).

OBJECTIVE. This study aimed to evaluate the prevalence, clinical profiles, and outcomes of heart disease (HD)
among pregnant women referred to the Joint Clinic of Pregnancy and Heart Disease at Al-Zahra Hospital and
assess the utility and limitations of the modified World Health Organization (mWHO) risk classification system.
MATERIAL AND METHODS. We analyzed a retrospective cohort of 389 pregnant women with confirmed
heart disease managed at the Joint Clinic of Pregnancy and Heart Disease, a tertiary referral centre, Al-Zahra
Hospital (Isfahan, Iran), between March 2017 and March 2023. Participants were followed until hospital discharge
after delivery or pregnancy termination. Patients were stratified into mWHO risk classes and categorized by
disease type, including congenital heart disease (CHD), valvular heart disease (VHD), cardiomyopathy, and other
conditions. Clinical outcomes, including maternal mortality, abortion and delivery methods, were examined.
RESULTS. VHD was the most prevalent condition (35.99%), followed by CHD (20.82%). Severe mitral stenosis
and prosthetic heart valves were the most common VHD subtypes. Among CHD cases, atrial septal defect was
predominant. Class [V mWHO patients comprised 21.85%, highlighting the high-risk population. Cesarean
deliveries were common (53%). Maternal mortality was 1.0%, with four deaths mostly due to pulmonary
hypertension.

CONCLUSIONS. The observed outcomes in this high-risk cohort compare favourably to those reported in
similar LMIC settings, suggesting that structured multidisciplinary care and mWHO-based risk assessment
may contribute to improved maternal and fetal management. However, overlapping and unclassified conditions
highlight the need to refine current risk stratification frameworks for pregnancy in cardiac patients.

Keywords: pregnancy, cardiovascular disease, valvular heart disease, cardio-obstetrics, multidisciplinary
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INTRODUCTION

In 2020, nearly 800 women died every day from
preventable causes related to pregnancy and childbirth
— a tragedy that occurred almost every two minutes
globally (1). Cardiovascular disease complicates 1-4%
of pregnancies, accounting for 16% of maternal deaths
globally. It is the leading cause of maternal mortality in
high-income countries and presents unique challenges
in low-and middle-income settings (2,3).

Pregnancy induces major cardiovascular changes to
support fetal development, including a 10-30% drop in
systemic vascular resistance and a 30-50% increase in
cardiac output by mid-pregnancy. Heart rate and stroke
volume rise, with plasma volume expanding by up to

45% at term (2). During labor, uterine contractions
further elevate cardiac output due to autotransfusion
from the placenta, adding strain to the heart through
fluctuations in blood pressure and volume. These
changes can worsen preexisting conditions and lead to
complications such as heart failure, preeclampsia, and
arrhythmias. Women with cardiovascular conditions
are at greater risk, facing potential complications like
intrauterine growth restriction, fetal demise, or low
birth weight (4,5).

Despite a 34% reduction in the global maternal
mortality ratio (MMR) since 2000, almost 95% of
maternal deaths still occur in low- and middle-income
countries, highlighting stark disparities in maternal
care (1). Risk assessment is crucial for women with
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congenital heart disease (CHD), particularly in those
with moderate to high-risk cardiac conditions, as
pregnancy-related hemodynamic changes — including
increased cardiac output and hypercoagulability — can
destabilize underlying conditions (6). The latest ESC
Guidelines for the management of cardiovascular
diseases during pregnancy recommended to “perform
risk assessment in all women with cardiac diseases
of childbearing age and before conception, using
the modified World Health Organization (mWHO)
classification of maternal risk™ (7). Skilled healthcare
professionals before, during, and after childbirth can
dramatically reduce maternal mortality and improve
outcomes for both mothers and newborns, particularly
in resource-limited settings (1).

In light of these alarming trends, the Joint Clinic
of Pregnancy and Heart Disease at Al-Zahra Hospital
conducted this study to evaluate the prevalence and
clinical profiles of heart disease among pregnant
women. This research underscores the practical
application and limitations of the mWHO risk
classification system in real-world settings, particularly
for conditions with overlapping or ambiguous criteria.
By advancing early risk stratification and integrating
multidisciplinary care, we aim to improve outcomes
and ensure tailored, life-saving interventions to those
who need them most.

METHODS

Study design and setting. This was a retrospective
cohort study of 389 pregnant women with confirmed
heart disease (HD) managed at the Joint Clinic of
Pregnancy and Heart Disease, a tertiary referral centre
at Al-Zahra Hospital, Isfahan, Iran. The clinic serves
as a national referral hub for complex cardio-obstetric
cases, receiving patients from Isfahan province and
surrounding regions.

Study population and inclusion criteria. All
women with a confirmed diagnosis of HD who were
admitted or referred to the clinic between March 2017
and March 2023 were eligible. Referrals came from
outpatient cardiology and obstetrics clinics, in-hospital
departments, private practices, and external hospitals.
Inclusion criteria were:

1. Confirmed diagnosis of structural or functional
heart disease by a cardiologist.

2. Pregnant at the time of presentation or immediately
postpartum (<6 weeks).

3. Willingness to participate and provision of
informed consent.

Exclusion criteria were patients with uncertain
diagnoses or incomplete medical records.

Data collection. Data were collected by trained
clinicians using standardized data collection forms

and chart review of electronic and paper-based
records. Collected variables included demographic
characteristics, type and severity of cardiac disease,
mWHO classification, obstetric data, delivery method,
maternal and neonatal outcomes, and complications.
Patients were followed until hospital discharge after
delivery or pregnancy termination.

mWHO classification. The mWHO classification
of maternal risk was used to categorize patients into
Class I, 1T, II-I11, 111, IV, or “unclassified” when a clear
classification was not possible (e.g., right ventricular
dysfunction or severe pulmonary stenosis not
explicitly defined by current guidelines). Classification
was based on comprehensive cardiology and obstetric
assessment.

Maternal mortality was defined as the death of
a mother during pregnancy or within 42 days after
delivery or pregnancy termination.

Statistical analysis. Data were analyzed using
SPSS version 25.0 (IBM, Chicago, IL, USA).
Continuous variables are presented as mean =+ standard
deviation (SD), and categorical variables as frequencies
and percentages. Analyses were descriptive and
stratified by mWHO class where applicable.

RESULTS

A total of 389 pregnant women with confirmed
heart disease were included in this study. The average
age of participants was 26.3 £ 7.2 years, with an
average gestational age of 3.02 + 0.08 months at study
entry. All patients were classified according to the
mWHO risk classification, revealing a diverse range of
cardiac pathologies.

Patients were categorized into five mWHO risk
classes (I, II, II-III, III, IV) on the basis of clinical
evaluations of their cardiac conditions, as well as
pregnancy-related considerations. For cases where
a clear classification was not possible, patients were
assigned to an “unclassified” category. Most patients
fell into moderate- to high-risk groups, with Classes
III and IV comprising over half the cohort. This
stratification served as the foundation for analyzing
maternal and fetal outcomes. Details of the distribution
across mMWHO classes are summarized in Figure 1.

Cardiac disease types. Cardiac pathologies were
grouped into seven major disease categories, and their
frequencies are detailed below:

CHD was observed in 20.82% of patients (81 cases).
The most common subtypes included unrepaired ASD
(20 cases, 5.14%), repaired ASD (18 cases, 4.63%) and
TOF (14 cases, 3.60%). Other less common conditions
included truncus arteriosus, and the Fontan procedure.

VHD was the most prevalent category, affecting
35.99% of patients (140 patients). High-risk conditions
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Figure 1. Proportion of patients by mWHO classification (mWHO — modified World Health Organization classification)

(Class V), including severe MS, severe AS, and severe
aortic aneurysms, were observed in 12.60% of the
patients (49 patients). Moderate-risk conditions (Class
IIT), such as moderate MS, mechanical prosthetic
valves, and moderate aortic aneurysms, were more
prevalent, comprising 15.94% of the cases (62 patients).
Moreover, mild to moderate-risk conditions (Class
II-III), including severe MR, AR, and moderate AS,
accounted for 7.73% of the cases (30 patients).

Cardiomyopathy was present in 78 patients
(20.05%). The highest-risk group, Class 1V, included
high risk HCM and LV systolic dysfunction with LVEF
<30% (both before and after 30 weeks), affecting 20
patients (5.15% combined). Moderate-risk groups,
Class 11, comprised the majority, including PPCM and
moderate dysfunction (LVEF 30—-45%), collectively
accounting for 55 patients (14.13%).

Hypertension was observed in a subset of the
study population, with gestational hypertension
being more common, affecting 3.60% of patients (14
patients). In contrast, chronic hypertension was less
frequent, reported in 1.54% of cases (6 patients).
The low frequency likely reflects the tertiary referral
pattern, where structural and high-risk congenital/
valvular disease predominated. Both conditions were
unclassified in terms of specific risk categories.

Various pulmonary conditions were noted among
the study participants. The most prevalent condition,
however, was thromboembolism (unspecified), which
occurred in 6.94% of patients (27 patients) but was not
assigned a risk classification. Severe PH affected 1.80%
of patients (7 patients) and was classified as Class IV,
while moderate PH was seen in 2.57% of patients (10
patients) and categorized as Class II1.
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Less common conditions included severe Pl in
1.54% (6 cases) and severe PS in 0.51% (2 cases).
Among the cases of PI, two patients had a history of
repaired VSD and PS in childhood, three had a history
of TOF, and one had undergone valvuloplasty for PS
during childhood. These PI cases are categorized as
unclassified, with two patients also included in the
severe right ventricular dysfunction group as per
classification.

Arrhythmias were observed among the study
participants, with tachyarrhythmias (such as paroxysmal
supraventricular tachycardia, frequent Premature
Ventricular Contractions (PVCs)) being the most
common, affecting 2.57% of patients (10 patients) and
categorized as Class II. Bradyarrhythmia, exclusively
complete heart block (CHB), accounted for 0.77% of
cases (3 patients) and were not classified by risk. Further
details are provided in Table 1 and Figure 2.

Delivery methods showed a clear trend across
mWHO risk categories. Vaginal delivery was more
common in lower-risk groups, with Class I and II
patients together accounting for over 60 vaginal births
and relatively few cesarean sections. In contrast,
cesarean delivery became increasingly prevalent in
higher-risk classes. Notably, Class IV patients had
a markedly high cesarean rate, with nearly five times
as many surgical deliveries as vaginal births. Class 111
showed a more balanced distribution between the two
delivery modes, reflecting individualized decision-
making based on clinical status. Unclassified cases
also leaned toward cesarean delivery. These patterns
are illustrated in Figure 3.

Among the high-risk cases, therapeutic abortion
was recommended in several instances; however,
all patients initially declined the recommendation.
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Table 1. Distribution of cardiac disease types, specific conditions, and mWHO classifications among pregnant women

Disease type Condition mWHO Class Frequency (n) Percentage (%)
Repaired ASD (left-to-right shunt) Class I 18 4.63%
Unrepaired ASD Class I1 20 5.14%
Repaired VSD Class I 5 1.29%
Unrepaired VSD Class I1 5 1.29%
) TOF Class I1 14 3.60%
Congenital Heart - - - 5
Disease Fontan Procedure, Tricuspid Atresia Class IV 1 0.26%
TGA Class III 5 1.29%
Severe Ebstein’s Anomaly (cyanosis Class TV 6 1.54%
present)
Severe Uncorrected Coarctation of Aorta Class IV 0.51%
Repaired Coarctation of Aorta Class I1 1.03%
moderate MS Class II1 19 4.88%
Severe MS Class IV 46 11.83%
Severe MR Class II-1I1 15 3.86%
Severe AR Class II-111 4 1.03%
Valvular Heart Moderate AS Class II-111 1.29%
Disease
Severe AS Class IV 2 0.51%
Subvalvular AS Class II-1I1 1 0.26%
Mechanical Prosthetic Valves Class II1 39 10.03%
Biologic Prosthetic Valves Class I1 9 2.31%
Severe Aortic Aneurysm (with or o
o without BAV) Class IV 1 0.26%
Aortic Diseases Modorate Aortio A (with
oderate Aortic Aneurysm (with or o
without BAV) Class III 4 1.03%
High risk HCM Class IV 1 0.26%
HCM with ICD Class II-111 3 0-77%
LVEF<30%, <30 wk Class IV 5 1.29%
Cardiomyopathy New LVEF<30%,>30 wk Class IV 14 3.60%
New LVEF30-45%,>30 wk Class III 26 6.68%
EF 30-45%, <30wk Class II1 20 5.14%
PPCM, without residual impairment Class III 9 2.31%
) Gestational Hypertension Unclassified 14 3.60%
Hypertension - - -
Chronic Hypertension Unclassified 6 1.54%
) Tachyarrhythmias (e.g., PSVT, PVCs) Class I1 10 2.57%
Arrhythmias - -
Bradyarrhythmia Unclassified 3 0.77%
Severe PH Class IV 7 1.80%
Moderate PH Class II1 10 2.57%
Pulmonary Severe PS Class 11111 2 0.51%
Conditions
Severe PI Unclassified 6 1.54%
Thromboembolism (unspecified) Unclassified 27 6.94%

AR, Aortic Regurgitation; AS, Aortic Stenosis; ASD, Atrial Septal Defect; BAV, Bicuspid Aortic Valve; EF, Ejection Fraction;
MR, Mitral Regurgitation; MS, Mitral Stenosis; PH, Pulmonary Hypertension; PPCM, Peripartum Cardiomyopathy; PS,
Pulmonary Stenosis; PSVT, Paroxysmal Supraventricular Tachycardia; TGA, Transposition of the Great Arteries; TOF,
Tetralogy of Fallot; VSD, Ventricular Septal Defect
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Figure 2. Distribution of cardiac disease types and specific conditions in pregnancy
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Additionally, some cases of Class IV cardiac disease
were diagnosed after 18 weeks of gestation, when
therapeutic abortion was no longer an option.
Ultimately, therapeutic abortion was performed in nine
high-risk cases following medical decision-making.
Four cases of mortality were documented. Three of
these were associated with severe PH: two occurred
postpartum, and one followed a therapeutic abortion.
The fourth case was attributed to heart failure in
a patient diagnosed with an ejection fraction (EF)
of 20% at 24 weeks of gestation, who died 17 days
after delivery. Other observed complications included
pulmonary edema, arrhythmias, and preeclampsia,
although these were not individually reported.

DISCUSSION

This study provides a comprehensive analysis of
heart disease (HD) in pregnancy at the Joint Clinic of
Pregnancy and Heart Disease at Al-Zahra Hospital,
focusing on disease types, outcomes, and the challenges
associated with management in a low- and middle-
income country (LMIC) setting. Our findings reveal
that VHD was the predominant diagnosis, followed
by CHD, cardiomyopathy, and PH. Comparisons with
global and regional data highlight the complexity of
HD in pregnancy and emphasize the unique healthcare
challenges in low- and middle-income countries
(LMICs) (8-12).

VHD was the most prevalent HD type in this
cohort, with MS affecting 16.71% of patients, primarily
rheumatic in origin. This underscores the enduring
impact of rheumatic heart disease (RHD) in LMICs,
where limited access to preventive healthcare and
early treatment of streptococcal infections persists.

In regional studies, India reported that RHD
constituted 56.6% of HD cases in pregnancy, with
MS as the leading lesion at 23.3% (11). Similarly, Iraq
attributed 34.1% of HD cases to RHD, highlighting the
significant burden of rheumatic valvular complications
in LMICs (12). The M-PAC registry from India reported
a lower proportion of RHD (42%) compared to earlier
LMIC studies, where RHD accounted for 71-84%
of HD cases in pregnancy, reflecting improved RHD
control in some LMIC regions (9).

In contrast to regional findings, data from ROPAC
and the U.S. CVD in Pregnancy Trend Study indicate
that VHD in pregnancy is less frequently caused
by RHD in high-resource settings. In the ROPAC
cohort of 5,739 pregnancies across 53 countries,
only a minority of VHD cases were rheumatic, and
VHD prevalence was lower in developed countries.
However, in emerging countries, 55% of VHD cases
were RHD-related, consistent with our findings (8-10).

While VHD was most common in our cohort, CHD
was also frequently observed, with unrepaired ASD
as the most common subtype (5.14%), followed by
repaired ASD (4.63%) and TOF (3.60%).

CHD comprised 57% of HD ROPAC cases across
developed regions, reflecting the impact of improved
pediatric cardiac care that allows CHD patients to
reach reproductive age (8). Similarly, the U.S. study
documented a 40% increase in CHD prevalence among
pregnant individuals over the past decade, primarily
due to improved survival rates and older maternal age
at pregnancy (10).

In LMICs, where access to early cardiac surgeries
may be limited, the prevalence of complex CHD
cases may be lower due to reduced survival rates. The
M-PAC registry reported CHD in one-third of HD
pregnancies, a rate higher than that reported previous
LMIC studies but lower than in high-income countries
(9). Regional studies in Iraq and India reported lower
CHD rates than VHD rates, with CHD accounting for
30.5% and 13.3% of HD cases, respectively, reflecting
the limited access to early CHD diagnosis and
intervention in these regions.

In our cohort, the high rate of complex CHD
presentations, such as TOF, indicates the specialized
nature of our tertiary referral center, where more
advanced cases are likely to be managed. These
findings emphasize the importance of multidisciplinary
care in regional centers to handle complex CHD cases
in pregnancy, particularly in LMICs where early
intervention remains challenging.

The average age of HD patients in our study aligns
with findings from the Indian study (mean age 26),
which reflect a younger age demographic in LMICs
(11). This contrasts with data from the U.S. study,
which reported a rising prevalence of HD among
older pregnant women due to advanced maternal
age and a growing number of CHD survivors (10).
The U.S. data demonstrated that older maternal
age is a significant related complication, including
hypertensive disorders, arrhythmias, and PPCM, and
suggests that age should be an essential factor in HD
risk stratification for pregnancy (10).

In our cohort, 53% of deliveries were cesarean
sections (C/S), compared to 47% normal vaginal
deliveries (NVD), reflecting a careful, individualized
approach to delivery planning. This higher C/S rate
aligns with trends in similar studies, such as ROPAC
(48.6%) and M-PAC (39%), where cesareans are often
performed in high-risk pregnancies to minimize
maternal and fetal complications (8,9). The higher C/S
rate in our cohort underscores the severity of cardiac
conditions managed in our tertiary center, including
cases of pulmonary hypertension and complex CHD,
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where precise timing and control during delivery are
crucial.

Despite the higher cesarean section rate, our cohort
had a relatively low maternal mortality rate, from them
three cases recorded among high-risk PH patients: one
postpartum death due to PH, one from unrepaired ASD
with Eisenmenger syndrome following a therapeutic
abortion, and one during cesarean section in a patient
with primary PH. These cases reflect the severe risks
associated with PH and complex CHD in pregnancy.
Comparatively, ROPAC reported a 9% mortality
rate for PH patients, and M-PAC observed 4.8%,
emphasizing the need for specialized management
strategies to reduce these risks (8,9).

Our study reported a maternal mortality rate of
1.0%, significantly lower than the rates reported in
the M-PAC (1.9%) and the Indian study (6.4%). This
underscores the potential impact of multidisciplinary
care, even in resource-constrained settings, in reducing
maternal mortality among high-risk populations
(9,11). In higher-resource countries, such as those in
ROPAC and the U.S., lower mortality rates are often
attributed to the presence of cardio-obstetrics teams
and structured postpartum care, which emphasizes the
potential for similar improvements in lower-resource
settings through advanced maternal care models (8,10).

The elevated risks observed in patients with
PH and complex CHD underscore the importance
of establishing specialized maternal cardiology
clinics to address these high-risk pregnancies and
enhance maternal and neonatal outcomes. Early risk
stratification and focused postpartum monitoring
should be prioritized to reduce the impact of complex
HD in pregnancy, supporting both maternal survival
and improved neonatal outcomes.

This study highlights several key challenges and
insights into the classification and management of
heart disease in pregnancy. The findings underscore
the need for improved risk stratification and highlight
areas where current classifications, such as the mWHO
risk classification, may fall short.

A subset of patients in our cohort presented
with heart failure before 20 weeks of gestation.
These cases were more likely related to preexisting
cardiomyopathy, such as dilated cardiomyopathy.
However, definitive differentiation was challenging
without long-term follow-up. This underscores the
need for closer postpartum monitoring to confirm the
underlying etiology of heart failure and to improve
maternal outcomes in future pregnancies.

Severe PS and conditions associated with RV
dysfunction, such as TOF and Ebstein’s anomaly,
presented unique challenges in classification. The
current mMWHO guidelines do not provide specific
criteria for RV dysfunction or severe PS, making
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it difficult to stratify these patients accurately (7).
In our cohort, these cases were few in number, and
detailed subgroup analyses were not included here to
maintain clarity and focus; however, comprehensive
data on echocardiographic parameters, hemodynamic
profiles, and maternal-fetal outcomes have been
collected and are being analyzed in a separate study
currently under submission. Our findings, together
with prior literature, suggest that pregnancy in women
with RV dysfunction may carry substantial risks,
including PH, arrhythmias, and right heart failure (13).
While most women with surgically corrected TOF or
Ebstein anomaly tolerate pregnancy well, those with
pre-existing heart failure are at higher risk for major
adverse cardiac events (MACE) during pregnancy and
should be counseled accordingly (14,15).

Based on our clinical experience, incorporating
echocardiographic RV functional indices, estimated
pulmonary artery pressures, and clinical markers of
right heart failure into future risk models could improve
risk prediction and guide management. The lack of
explicit guidance in the current mWHO classification
underscores the urgent need for a refined framework
that addresses such high-risk yet underrepresented
conditions.

A notable proportion of patients in this study
were classified as mWHO Class 1V, which reflects
the high-risk population referred to our center. This
group predominantly included patients with clinically
significant mitral stenosis with a valve area <I.5 cm?.
Interestingly, many of these patients had mitral valve
areas between 1.2 and 1.5 cm? with objective exercise
tolerance before pregnancy and experienced favorable
pregnancy outcomes with careful management. By
contrast, outcomes were significantly worse in patients
with mitral valve areas <1 cm? highlighting the need
for nuanced risk assessment in this group.

It is important to note that some patients in this
study had overlapping conditions that required careful
consideration in risk classification. For example,
patients with combined ASD with PH levels above 60
mmHg were classified in mWHO Class IV, even though
ASD alone may not typically qualify for this class.
This approach reflects the severity of the combined
conditions, ensuring that these patients are not
underclassified. These cases highlight the complexity
of managing cardiac disease during pregnancy and
emphasize the necessity of individualized assessment.
We ensured that these patients were allocated to the
class with the highest associated risk to avoid double
counting or misclassification.

Certain conditions in this study, such as
thromboembolism, severe PS, and gestational
hypertension, could not be neatly categorized within
the existing mWHO framework (7). These ambiguities
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highlight the limitations of the current classification
system in addressing overlapping or less common
conditions. Developing a more inclusive and detailed
classification system would enable clinicians to better
stratify risks and tailor management strategies for
these complex cases.

Our findings suggest that the current mWHO
classification does not adequately address some
conditions, such as severe PS, RV dysfunction, or
MS with valve areas between 1.2-1.5 cm? Given
the favorable outcomes in certain high-risk groups
receiving specialized care, it may be time to reevaluate
the thresholds and criteria used in risk stratification.
The incorporation of factors such as RV dysfunction
and some forms of severe valvular disease could
improve the accuracy and utility of the mWHO
classification.

Limitations. While this study offers important
insights into the management of cardiac disease in
pregnancy, it is not without limitations. Conducted at
a single tertiary referral center, the findings may reflect
a population with more severe or complex conditions,
which could limit their applicability to general
obstetric settings. The retrospective design also brings
typical challenges, such as inconsistent documentation
and the inability to control for confounding variables.
In some cases, the modified WHO risk classification
lacked sufficient detail to categorize uncommon or
overlapping conditions, requiring clinical judgment
that may affect consistency. No adjustment was made
for socioeconomic status, educational background, or
access to prenatal care that can significantly influence
maternal outcomes. High risk women were more likely
to be referred to the center, potentially leading to an
overestimation of complication and mortality rates,
while lower risk patients with cardiac disease may
have been underrepresented. These factors underscore
the need for broader, prospective studies that include
diverse clinical settings and a wider spectrum of
patient risk profiles.

CONCLUSIONS

These findings emphasize the importance of
multidisciplinary maternal cardiology clinics to
address high-risk pregnancies effectively. Early risk
stratification, comprehensive follow-up, and tailored
delivery planning appear to be key components for
optimizing outcomes. Moreover, the limitations of the
current mWHO classification highlight the need for
an updated framework that accounts for conditions
such as RV dysfunction and overlapping pathologies.
By refining risk assessment and improving access to
specialized care, particularly in LMICs, we may help
improve outcomes in this high-risk population.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Both in Poland and worldwide, an increase in the number of smartphone users has been
observed. It is estimated that two-thirds of the global population uses them. Smartphones significantly enhance
many aspects of daily life. However, it is important to be aware that improper use of these devices can lead to
negative health effects, both mental and physical. Adhering to digital hygiene principles can greatly reduce the
risk of various ailments, which will undoubtedly improve users’ quality of life.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess behaviors related to smartphone use in the context of digital
hygiene among medical students.

MATERIAL AND METHODS. The study was conducted with a diagnostic survey method. The technique used
was a questionnaire, and the tool was a validated Digital Hygiene Self-Assessment Questionnaire developed by
Bigaj and Woynarowska. The study group consisted of 71 individuals. Data analysis was conducted using Google
Sheets, MS Excel, and SPSS software. Statistical analysis included Spearman’s rho correlation coefficient, the
Mann-Whitney test and the Kruskal-Wallis test.

RESULTS. Most respondents described their daily smartphone usage time as long. Just over 73% of those
surveyed reported undertaking measures to limit the time spent on their smartphone screens (n=>52). The most
common behaviors related to digital hygiene included limiting the number of notifications (n=28, 39.4%), deleting
unused apps (=25, 35.2%), and avoiding keeping the phone with them all the time (n=17, 23.9%).
CONCLUSIONS. Extensive daily smartphone usage may have negative health implications. Respondents are
aware of the fact that they use smartphones too frequently, and their digital hygiene habits pose health risks.
Systematic educational initiatives are necessary to not only raise awareness of the issue but also provide users
with practical methods for implementing digital hygiene principles related to mobile device use.

Keywords: prevention, public health, smartphone, digital hygiene
STRESZCZENIE
WSTEP. Zaréwno w Polsce, jak i na §wiecie obserwuje si¢ wzrost liczby uzytkownikoéw smartfonow. Szacuje

si¢, ze uzywa ich 2/3 populacji globalnej. Smartfony znaczaco usprawniajg wiele aspektéw codziennego zy-
cia, jednak warto mie¢ §wiadomos$¢, ze nieumiejetne korzystanie z tych urzadzen moze powodowaé negatyw-
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ne skutki zdrowotne, zarowno w sferze psychicznej jak i fizycznej. Stosowanie zasad higieny cyfrowej moze
W znacznej mierze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia wielu dolegliwosci, co bez watpienia wptynie korzystnie na
jakos¢ zycia uzytkownikow.

CEL. Celem badania byta ocena zachowan zwigzanych z korzystaniem ze smartfonéw w kontek$cie higieny
cyfrowej wsrdd studentow kierunkow medycznych.

MATERIAL I METODY. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Zastosowang technika
byla ankieta, a narzedziem kwestionariusz. Kwestionariusz zostat opracowany na podstawie walidowanego
Kwestionariusza Samooceny Higieny Cyfrowej autorstwa Bigaj oraz Woynarowskiej. Grupg badang stanowito
71 os6b. Do analizy wykorzystano Google Arkusz, MS Excel oraz program SPSS. W analizie statystycznej
uzyto wspotczynnika korelacji rho Spearmana, testu Manna-Whitneya oraz testu Kruskala-Wallisa.
WYNIKI. Wigkszos¢ badanych okreslita swdj dzienny czas korzystania ze smartfona jako dtugi. Nieco ponad
73% ankietowanych stosowato dzialania majgce na celu ograniczenie czasu spgdzanego przed ekranem smart-
fona (n=52). Do najczestszych zachowan zwigzanych z higieng cyfrowa nalezato: ograniczanie liczby powiado-
mien (n=28, 39,4%), usuwanie nieuzywanych aplikacji (n=25, 35,2%) i unikanie trzymania przy sobie telefonu
caty czas (n=17, 23,9%).

WNIOSKI. Dtugi dzienny czas korzystania ze smartfona moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie. Badani
zdawali sobie sprawg, ze korzystaja ze smartfona zbyt czgsto, a ich nawyki zwigzane z higieng cyfrowa niosa
ze soba ryzyko zdrowotne. Konieczne jest wprowadzenie systemowych dziatan edukacyjnych, ktore nie tylko
zwrdcg uwage na ten problem, ale takze wskaza uzytkownikom praktyczne metody wdrazania zasad higieny

cyfrowej, zwigzanej z korzystaniem z urzadzen mobilnych.

Stowa kluczowe: higiena cyfrowa, smartfon, profilaktyka, promocja zdrowia

INTRODUCTION

The beginning of the 2Ist century brought rapid
technological development, which has profoundly
transformed modern human life. Today, it is hard
to imagine daily functioning without technology,
electronic devices, the Internet, or social media.
These tools facilitate interpersonal communication,
support work and education, and provide instant
access to information and entertainment. However,
in recent years, the less favorable aspects of nearly
unlimited access to electronic devices — especially
smartphones — have become increasingly apparent.
These devices allow easy information retrieval,
instant communication regardless of distance, access
to entertainment, and online shopping. They have
become an inseparable part of human life. Currently,
nearly 70% of people worldwide use mobile phones,
and 67.1% use the Internet, which accounts for over
two-thirds of the global population. Among Internet
users, 97.6% own a smartphone (1). Social media users
make up 62.6% of the global population (1). In Poland,
the situation is slightly different: 88.1% of Poles use
the Internet, and 68.8% are social media users. The
number of mobile phones exceeds the population count
(130.8%) (2).

The topic of digital hygiene is not yet widespread in
public awareness or among public health professionals.
Therefore, it seems reasonable to focus on health-
promoting behaviors related to smartphone use.
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WSTEP

Poczatek XXI wieku przyniost intensywny rozwdj
technologiczny, ktory sprawil, ze zycie wspotczesnego
czlowieka uleglo ogromnym zmianom. Obecnie trud-
no wyobrazi¢ sobie codzienne funkcjonowanie bez
technologii, urzadzen elektronicznych, Internetu czy
mediow spolecznosciowych. Ulatwiaja one kontakty
interpersonalne, sg przydatne w pracy i edukacji, za-
pewniajg biezacy dostep do informacji i rozrywki. Jed-
nak w ostatnich latach coraz wyrazniej dostrzegalne
sg mniej korzystne aspekty niemal nieograniczonego
dostepu do urzadzen elektronicznych, w szczegodlno-
$ci smartfonow. Urzadzenia te umozliwiajg fatwe wy-
szukiwanie informacji, szybki kontakt, niezaleznie
od dzielgcej ludzi odlegtosci, dostep do rozrywki, czy
zakupy. Staty si¢ nieodtaczng cze$cig zycia cztowieka.
Obecnie niemal 70% ludzi na $wiecie jest uzytkowni-
kami telefonow komodrkowych, a z Internetu korzysta
67,1%, co stanowi ponad 2/3 globalnej populacji. Wsrod
0sob uzywajacych Internetu 97,6% posiada smartfona
(1). Uzytkownikami mediéw spolecznos$ciowych jest
62,6% ludnosci (1). W Polsce sytuacja jest nieco inna,
88,1% Polakow uzywa Internetu, a 68,8% jest uzytkow-
nikami mediéw spotecznosciowych. Liczba telefonow
komorkowych przekracza liczbe ludnosci (130,8%) (2).

Temat higieny cyfrowej nie jest jeszcze powszech-
ny ani w $wiadomosci spotecznej, ani wsrod specja-
listdow zdrowia publicznego. Z tego wzgledu zasadne
wydaje si¢ skupienie na kwestiach dotyczacych pode;j-
mowania zachowan prozdrowotnych zwigzanych z ko-
rzystaniem ze smartfonow.
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DIGITAL HYGIENE

The term “digital hygiene” is increasingly used in
the context of preventing psychological and physical
consequences of irrational use of electronic devices
(including smartphones). However, it is currently
difficult to define this concept precisely. This is mainly
because the term can encompass various areas — from
screen time to cybersecurity (3). The National Health
Fund defines digital hygiene primarily in terms of
control and boundary-setting. According to their
definition, it involves “actions that limit time spent
with the phone, on social media, and in other apps. It
is about setting reasonable boundaries and exercising
control in the use of the Internet and new technologies”
(4). The definition provided by the Digital Citizenship
Institute Foundation which describes digital hygiene
as “health-protecting behaviors related to the use
of information and communication technologies,
especially the Internet and screen-based devices” is
also worth quoting (3). Additionally, the 2022 National
Digital Hygiene Survey conducted by the Foundation
identified four key areas: setting boundaries and
controlling screen device use, safe use of the Internet
and screen devices (cybersecurity), creating and
consuming online content (verifying and responding
to disturbing content), other recommended health-
promoting behaviors related to screen and Internet
use (mainly focusing on sleep quality, mindful eating,
and road safety) (3). This broader definition highlights
the complexity of digital hygiene and its multifaceted
nature.

Digital hygiene plays an important role in
preventing excessive use of electronic devices and its
negative consequences. It also helps maintain balance
between real and digital life. The Dbam o Mo¢j Zasieg
Foundation has outlined 10 principles of digital
hygiene.

Principles of Digital Hygiene (by the Dbam o Mgj
Zasigg Foundation) (5):

1. Control screen time

2. Put the smartphone away (avoid carrying it
constantly or keeping it in sight)

3. Turn off notifications (both sound and visual, avoid
checking them constantly)

4. Avoid multitasking (do not check your phone while
studying or working)

5. Train your brain analogically (develop memory,
concentration, logical thinking)

6. Take breaks without screen devices

Find interests outside the Internet

8. Plan offline time (consciously spend time away
from the Internet)

~

HIGIENA CYFROWA

Coraz czesciej w kontekscie profilaktyki skutkéw
psychologicznych i fizycznych nieracjonalnego ko-
rzystania z urzadzen elektronicznych (w tym smart-
fonéw) pojawia si¢ termin ,,higiena cyfrowa”. Obecnie
jednak trudno jednoznacznie zdefiniowac to pojegcie.
Wynika to przede wszystkim z tego, ze termin ten
moze obejmowac rozne obszary, od czasu spedzanego
przed ekranem, az po cyberbezpieczenstwo (3). Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w definicji uwzglednit przede
wszystkim kontrole i stawianie granic. Zgodnie z nia
sa to ,,dziatania ograniczajace czas sp¢dzany z telefo-
nem, w serwisach spotecznosciowych i innych apli-
kacjach. To rozsadne stawianie granic oraz kontrola
w uzytkowaniu Internetu i nowych technologii” (4).
Warto réwniez przytoczy¢ definicje Fundacji Insty-
tut Cyfrowego Obywatelstwa, wedlug ktoérej higiena
cyfrowa to ,,chronigce zdrowie zachowania zwiazane
z uzywaniem technologii informacyjno-komunikacyj-
nych, zwlaszcza Internetu i urzadzen ekranowych”
(3). Ponadto, w raporcie z przeprowadzonego przez
Fundacje Ogoélnopolskiego Badania Higieny Cyfrowej
z 2022 roku, uwzgledniono cztery najwazniejsze ob-
szary: stawianie granic i kontrole w uzywaniu urzg-
dzen ekranowych, bezpieczne uzywanie Internetu
i urzadzen ekranowych (cyberbezpieczenstwo), two-
rzenie i odbieranie informacji w Internecie (weryfika-
cja tresci i reagowanie na tresci niepokojace) oraz inne
zalecane zachowania prozdrowotne zwigzane z uzy-
waniem urzadzen ekranowych i Internetu (koncentru-
jace si¢ glownie na dbatosci o jakos¢ snu, uwaznym
jedzeniu, bezpieczenstwie w ruchu drogowym) (3). Ta
definicja pozwala spojrze¢ na higien¢ cyfrowa w szer-
szym ujeciu i uwzglednia jej ztozonos¢.

Higiena cyfrowa pelni wazna role w profilaktyce
nadmiernego korzystania z urzadzen elektronicznych
i negatywnych konsekwencji z tym zwigzanych oraz
utatwia zachowanie balansu migdzy zyciem realnym
a cyfrowym. Fundacja Dbam o Mdj Zasigg wyodrgb-
nita 10 zasad higieny cyfrowe;j.

Zasady higieny cyfrowej wg Fundacji Dbam o Moj
Zasieg (5):

1. Kontrola czasu spedzanego przed ekranem

2. Odktadanie smartfona (unikanie noszenia go caty
czas, trzymania w zasiegu wzroku)

3. Wylaczanie powiadomien (zarowno dzwigku, jak
i informacji wyswietlanych na ekranie, unikanie
sprawdzania co chwile powiadomien)

4. Unikanie robienia wielu rzeczy na raz (sprawdza-
nia telefonu w trakcie nauki, pracy)

5. Trenowanie mézgu w sposob analogowy (rozwi-
janie pamieci, koncentracji, logicznego myslenia)

6. Odpoczynek bez urzadzen ekranowych

7. Poszukiwanie zainteresowan poza siecia
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9. Take care of sleep (avoid screens 1-2 hours before
going to sleep, do not keep your phone in the
bedroom)

10. Nurture relationships.

Point 10, although last, is just as important as the
others — strong real-world relationships significantly
impact the quality of life.

Frequent and prolonged use of electronic devices
can have negative health consequences. Literature
highlights issues with mental health (addiction,
anxiety disorders, depression) and physical health (eye
strain and dryness, myopia, headaches, neck and back
pain, sleep problems) (6,7). Additionally, stress may
arise from the brain’s need to process large amounts of
information (3,8). For these reasons, excessive use of
screen devices has become a significant public health
challenge.

OBJECTIVE

The main aim of the study was to assess behaviors
related to smartphone use in the context of digital
hygiene among medical students. The specific
objectives were formulated as follows:

1. To evaluate the amount of time spent in front of
a smartphone screen

2. To assess the occurrence of negative effects
associated with smartphone use

3. To examine actions taken to reduce screen time on
smartphones.

MATERIALS AND METHODS

This was a pilot study conducted between August
and October 2024. The study group consisted of
students enrolled in medical degree programs. A total
of 76 questionnaires were collected, of which 71 were
ultimately included in the analysis. Five questionnaires
were excluded (1 participant did not use a smartphone,
2 questionnaires were incorrectly completed, and
2 participants were not studying a medical discipline).

The diagnostic survey method was used to conduct
the study. The technique used was a questionnaire,
and the tool was a survey form consisting of 24
questions related to smartphone usage behaviors.
The questionnaire was based on the validated and
publicly available Digital Hygiene Self-Assessment
Questionnaire developed by Bigaj and Woynarowska.
Prior to the study, permission was obtained from the
authors to use the questionnaire. The customized
survey included 19 substantive questions and
a demographic section (sociodemographic variables).
The core questions addressed behaviors aimed at
reducing smartphone use, adherence to screen time
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8. Planowanie czasu bez Internetu (Swiadome spe-
dzanie czasu offline)

9. Dbanie o sen (1-2 godziny przed snem bez ekranu,
unikanie trzymania smartfona w sypialni)

10. Dbanie o relacje.

Punkt 10, mimo Ze ostatni, jest nie mniej wazny od
pozostatych — dobre relacje w $wiecie realnym maja
znaczny wplyw na jako$¢ zycia.

Czgste 1 dtugie korzystanie z urzadzen elektronicz-
nych moze mie¢ negatywne konsekwencje zdrowotne.
W literaturze zwraca si¢ uwage na problemy ze zdro-
wiem psychicznym (uzaleznienie, zaburzenia lgko-
we, depresyjne) oraz fizycznym (zmeczenie i suchos¢
oczu, krotkowzrocznos¢, bol glowy, szyi, plecow, pro-
blemy ze snem) (6,7). Dodatkowo pojawia si¢ rowniez
stres zwigzany z koniecznoscig przetworzenia duzych
ilosci informacji przez moézg (3,8). Z tego powodu nad-
mierne korzystanie z urzadzen ekranowych staje si¢
waznym wyzwaniem dla zdrowia publicznego.

CEL

Gtownym celem pracy byla ocena zachowan zwig-
zanych z korzystaniem ze smartfonéw w kontekscie
higieny cyfrowej wsrod studentow kierunkéw me-
dycznych. Cele szczegdtowe sformutowano nastepu-

jaco:
1. Ocena dlugosci czasu spedzanego przed ekranem
smartfona

2. Ocena wystepowania negatywnych skutkéw zwia-
zanych z korzystaniem ze smartfona

3. Ocena dziatan podejmowanych w celu ogranicze-
nia czasu spedzanego przed ekranem smartfona.

MATERIAL I METODY

Badanie miato charakter pilotazu i zostato przepro-
wadzone miedzy sierpniem a pazdziernikiem 2024 r.
Grupe badang stanowili studenci kierunkow medycz-
nych. Liczba zebranych kwestionariuszy wyniosta 76.
Ostatecznie do badania wigczono 71 z nich. Odrzuco-
no 5 ankiet (1 osoba nie uzywata smartfona, 2 ankiety
byty wypelnione niepoprawnie, 2 osoby nie studiowa-
ty kierunku medycznego).

Do przeprowadzenia badania uzyto metody son-
dazu diagnostycznego. Zastosowana technika byta
ankieta, a narzedziem kwestionariusz. Sktadat si¢ on
z 24 pytan dotyczacych zachowan zwiazanych z uzy-
waniem smartfona. Kwestionariusz opracowano na
podstawie walidowanego, ogdlnodostepnego Kwestio-
nariusza Samooceny Higieny Cyfrowej autorstwa Bi-
gaj oraz Woynarowskiej. Przed rozpoczeciem badania
uzyskano zgode¢ autorek na wykorzystanie kwestiona-
riusza. Autorski kwestionariusz sktadat si¢ z 19 pytan
merytorycznych oraz czesci metryczkowej (zmienne
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limits and control mechanisms, smartphone usage
patterns, and health consequences of smartphone use.

The favorable behavior index was calculated based
on 12 questions: screen time control (3 questions),
putting smartphone away (1 question), turning off
notifications (3 questions), avoiding multitasking
(2 questions), taking care of sleep (2 questions) and
correct position while using a smartphone (1 question).
It was assumed that the only correct answer (considered
a health-promoting behavior) to the questions in the
questionnaire was “always or almost always.” For
correlation analysis, responses were assigned numerical
values (“never or almost never” = 0, “sometimes” = 1,
“often” = 2, “always or almost always” = 3), and an
average score was calculated for each participant. This
average represented the favorable behavior index. The
study group was selected randomly. Data analysis was
conducted using Google Sheets, MS Excel, and SPSS
software. Statistical analysis included Spearman’s rho
correlation coefficient, the Mann-Whitney U test and
the Kruskal-Wallis test. A statistical significance level
of p<0.05 was adopted. The study was approved by
the Bioethics Committee of the Medical University of
Warsaw (ref. AKBE/331/2024).

RESULTS

Students from various medical fields participated
in the study. The largest number of respondents
represented the medical program (24%, n=17), followed
by public health (22.5%, n=16) and physiotherapy
(21.1%, n=15). Among the participants, 80.3% were
women (n=57) and 19.7% were men (n=14). The median
age of the respondents was 23. Most participants lived
in cities with over 500.000 inhabitants (50.7%, n=36).
A detailed description of the study group is presented
in Table 1.

Among the participants, the highest percentage
reported using a smartphone for an average of 2-4
hours per day (35.2%, n=25) and 4-6 hours per day
(31%, n=22). Detailed results are shown in Figure 1.

In the multiple-choice question about the purpose of
smartphone use, the most frequently indicated reasons
were communication with others (e.g., via social media,
messaging apps) (23.4%, n=63), browsing social media
including watching reels, photos, videos, and reading
posts (21.6%, n=58), entertainment such as watching
movies, series, listening to music (11.5%, n=31), and
searching for information via search engines (11.6%,
n=30). All responses to this question are presented in
Figure 2.

The survey also included a question about self-
assessment of time spent in front of a smartphone
screen — most respondents selected “too much time”

socjodemograficzne). Pytania wlasciwe dotyczyly za-
chowan redukujacych korzystanie ze smartfona, prze-
strzegania czasu ekranowego i mechanizmow kontro-
li, sposobow uzytkowania smartfona oraz skutkow
zdrowotnych korzystania z tego urzadzenia.

Wskaznik korzystnych zachowan obliczono na
podstawie 12 pytan: kontrola czasu spedzanego przed
ekranem (3 pytania), odktadanie smartfona (I pyta-
nie), wylgczanie powiadomien (3 pytania), unikanie
robienia wielu rzeczy na raz (2 pytania), dbanie o sen
(2 pytania), prawidtowa pozycja podczas uzywania
smartfona (1 pytanie). Zatozono, ze jedyna prawidto-
wa odpowiedzig na pytania (uznawang jako zachowa-
nie prozdrowotne) z powyzszego kwestionariusza jest
»zawsze lub prawie zawsze”. W celu przeprowadzenia
analizy korelacji przyporzadkowano odpowiedziom
warto$ci (,,nigdy lub prawie nigdy” = 0, ,,czasem” =
1, ,,czesto” =2, ,,zawsze lub prawie zawsze” = 3) oraz
dla kazdej osoby policzono $rednig. Srednia ta stano-
wita wskaznik korzystnych zachowan. Dobor grupy
byt losowy. Do analizy wykorzystano Google Arkusz,
MS Excel oraz program SPSS. W analizie statystycz-
nej uzyto wspotczynnika korelacji rho Spearmana, te-
stu Manna-Whitneya oraz testu Kruskala-Wallisa. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05. Ba-
danie zostalo zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetycz-
ng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (sygn.
AKBE/331/2024).

WY NIKI

W badaniu wzieli udziat studenci roznych kie-
runkow medycznych. Najwigksza liczba responden-
tow reprezentowala kierunek lekarski (24%, n=17),
nastepnie zdrowie publiczne (22,5%, n=16) oraz fi-
zjoterapi¢ (21,1%, n=15). Wéréd badanych 80,3% to
kobiety (n=57), a 19,7% mezczyzni (n=14). W grupie
respondentéw mediana wieku wyniosta 23 lata. Naj-
wigcej badanych mieszkato w miescie powyzej 500
tys. mieszkancéw (50,7%, n=36). Szczegdlowa cha-
rakterystyke grupy badanej przedstawiono w Tabeli 1.

Wsrod uczestnikow badania najwickszy odsetek
korzystat ze smartfona $rednio 2-4 godziny dziennie
(35,2%, n=25) oraz 4-6 godzin dziennie (31%, n=22).
Szczegdtowe wyniki przedstawiono na Rycinie 1.

W pytaniu wielokrotnego wyboru o cel korzystania
ze smartfona najwigcej 0sob wskazalo komunikacje
z innymi np. przez media spotecznosciowe, komunika-
tory internetowe (23,4%, n=63), przegladanie mediéw
spoteczno$ciowych, w tym ogladanie rolek, zdjgc,
filmikow, czytanie postow (21,6%, n=58), rozrywke,
ogladanie filméw, seriali, stuchanie muzyki (11,5%,
n=31) oraz szukanie informacji w wyszukiwarce (11,6
%, n=30). Wszystkie odpowiedzi na to pytanie przed-
stawiono na Rycinie 2.
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Table 1. Characteristics of the study group
Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;j

Characteristics of the study group n %
Woman 57 80.3
Gender
Man 14 19.7
Medical analitycs 3 4.2
Audiofonology 2 2.8
Dietetics 5 7.1
Pharmacy 1 1.4
Phisiotherapy 15 21.1
Degree program -
Medical 17 24
Nursing 8 11.3
Midwifery 1 1.4
Public Health 16 22.5
Biomedicine 3 4.2
I 3 4.2
11 3 4.2
Year of studies 111 12 16.9
IV (I mgr) 18 25.4
V (II mgr) 35 49.3
19 2 2.8
20 3 4.2
21 7 9.9
22 14 19.7
Age
23 18 25.4
24 14 19.7
25 7 9.9
26 1 wiecej 6 8.4
Village 10 14.1
City up to 50,000 inhabitants 12 16.9
Place of residence City from 50,000 to 100,000 inhabitants 3 4.2
City from 100,000 to 500,000 inhabitants 10 14.1
City with over 500,000 inhabitants 36 50.7
30
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Fig. 1 . Responses to the question about the duration of smartphone usage
Ryc. 1. Odpowiedzi badanych na pytanie o dtugos$¢ czasu korzystania ze smartfona
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(39.4%, n=28) and “quite a lot of time” (43.7%, n=31).
All responses are illustrated in Figure 3.

The majority of respondents reported taking
actions to reduce screen time on their smartphones
(73.2%, n=52). The most commonly indicated methods
included: turning off or silencing notifications (37.8%,
n=34), setting time limits in apps (20%, n=18), and
using apps to monitor screen time (15.6%, n=14). All
responses are presented in Figure 4.

In response to the question about experiencing
negative effects of smartphone use and their frequency,
the most common answers were “yes, rarely” (35.2%,

W ankiecie zadano takze pytanie dotyczace sa-
mooceny czasu spedzanego przed ekranem smart-
fona — wiekszos¢ badanych zaznaczyla odpowiedz
,»Zbyt duzo czasu” (39,4%, n=28) i,,raczej duzo czasu”
(43,7%, n=31). Wszystkie odpowiedzi ankietowanych
ilustruje Rycina 3.

Wigkszo$¢ badanych stosowata dziatania majace
na celu ograniczenie czasu spedzanego przed ekranem
smartfona (73,2%, n=52). Do najczgsciej wskazywa-
nych metod nalezato: wylaczanie, wyciszanie powia-
domien (37,8%, n=34), ustalanie limitow czasowych
w aplikacjach (20%, n=18) oraz korzystanie z aplikacji
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Fig. 2. Purposes of smartphone usage (multiple-choice question)
Ryc. 2. Cele korzystania ze smartfona (pytanie wielokrotnego wyboru)
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Fig. 3. Responses to the question regarding self-assessment of time spent in front of a screen
Ryc. 3. Odpowiedzi na pytanie dotyczace samooceny czasu spedzanego przed ekranem
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n=25) and “yes, sometimes” (28.2%, n=20). Detailed
results are shown in Figure 5.

The most frequently reported effects included:
concentration difficulties and problems with focusing
(19.9%, n=35), eye fatigue and dryness (19.3%, n=34),
sleep disturbances (12.5%, n=22), headaches (10.2%,
n=18), and irritability (9.7%, n=17). Results are
presented in Figure 6.

The survey included 12 statements based on the
Digital Hygiene Self-Assessment Questionnaire. The
most frequently selected responses “always or almost
always” were for limiting the number of notifications
on the phone (39.4%, n=28) and deleting unused apps
(35.2%, n=25). Detailed results regarding health-
promoting behaviors related to smartphone use are
presented in Table 2.

I intentionally limit the use of smartphone

Yes, I occasionally do a digital detox
(no phone use for several days)

Yes, I turn on the monochrome (black-and-white) mode

Yes, | use apps that help reduce screen time
(e.g., by planting virtual trees)

Yes, I uninstall social media apps
(I only use them in a browser or not at all)

Yes, [ use screen time tracking app
Yes, I set time limits for app use

Yes, I silence/turn off notifications

do pomiaru czasu spedzanego przed ekranem (15,6%,
n=14). Wszystkie odpowiedzi przedstawiono na Ryci-
nie 4.

Na pytanie czy ankietowani odczuwajg negatyw-
ne skutki korzystania z telefonu oraz ich czgstotliwosé
najczesciej udzielang odpowiedzia bylo ,.tak, rzadko”
(35,2%, n=25) oraz ,tak, czasami” (28,2%, n=20).
Szczegdlowe wyniki przedstawiono na Rycinie 5.

Wsrod najezesciej wystepujacych skutkow podawa-
no: zaburzenia koncentracji, problemy ze skupieniem
uwagi (19,9%, n=35), zmeczenie wzroku, sucho$¢
oczu (19,3%, n=34), zaburzenia snu (12,5%, n=22),
bole gtowy (10,2%, n=18) i rozdraznienie, irytacja
(9,7%, n=17). Wyniki przedstawiono na Rycinie 6.

W ankiecie zawarte bylo 12 stwierdzen opartych
na Kwestionariuszu Samooceny Higieny Cyfrowe;j.

34

5 10 15 20 25 30 35 40
Number of responses

Fig. 4. Methods used by the respondents to reduce screen time (multiple-choice question)
Ryc. 4. Metody, z ktorych korzystali badani w celu ograniczenia czasu spedzanego przed ekranem (pytanie wielokrotnego

wyboru)

30

25

Number of respondents

W

25
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20
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0 |

Yes, very often  Yes, sometimes

Yes, rarely

No, never Hard to say

Fig. 5. Responses to the question of whether the respondents experienced negative effects from smartphone usage
Ryc. 5. Odpowiedzi na pytanie czy ankietowani odczuwali negatywne skutki korzystania ze smartfona

386



Emilia Jarosinska, Agnieszka Wasiluk, Dominik Olejniczak

A correlation analysis was conducted between Najwigcej osob udzielito odpowiedzi ,,zawsze lub pra-
average smartphone usage time and the frequency of wie zawsze” przy stwierdzeniu odno$nie ograniczania
experiencing negative effects, showing no significant liczby powiadomien w telefonie (39,4%, n=28) oraz
relationship  (correlation  coefficient (r)=-0.073, usuwania aplikacji, z ktorych si¢ nie korzysta (35,2%,
p-value = 0.543). n=25). Doktadne wyniki dotyczace zachowan proz-

Overstimulation

Mental health issues
(e.g. depression, anxiety disorders)

Anxiety
Neck and back pain
Low self-esteem

Low mood

Irritability

Headaches

Sleep problems

Eye strain and dryness

Trouble focusing

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Number of responses

Fig. 6. Responses to the question about the negative effects of smartphone usage experienced by the respondents (multiple-
choice question)

Ryc. 6. Odpowiedzi na pytanie o negatywne skutki korzystania ze smartfona, ktore wystepowaly u badanych (pytanie
wielokrotnego wyboru)

Table 2. Responses of “always or almost always” to individual statements regarding favorable behaviors related to
smartphone use (multiple-choice question)

Tabela 2. Odpowiedzi ,,zawsze lub prawie zawsze” na poszczegolne stwierdzenia dotyczace korzystnych zachowan
zwigzanych z korzystaniem ze smartfona (pytanie wieclokrotnego wyboru)

Statement n %
I limit the number of notifications on my phone, e.g. I turn off notification sounds,
vibrations, and text alerts on the locked screen. 28 394
I remove programs or apps that I do not use. 25 35.2
I avoid keeping my phone with me at all time, e.g. I do not carry it around when 17 3.9
I am at home.
If1 ngtice that I am spend.ing too much time using my smartphone, I try to reduce 15 11
that time as much as possible.
Whep I am doing something that rgquires focus (e.g. working, studying, meditating, 2 16.9
praying), I move my phone out of sight.
I avoid placing my phone next to or in bed before sleeping. 11 15.5
I try to limit the time I spend on my smartphone for entertainment. 9 12.7
I eat meals without having my phone within sight. 9 12.7
I pay attention to how much time I spend on my smartphone daily. 9 12.7
1 avo.id checking messages and notifications on my phone or computer every time 3 113
I notice them arrive.
Whgn [ use my phgne, I maintain a comfortable seated or standing position — 5 7
upright and not twisted.
I avoid using my smartphone 1-2 hours before going to sleep. 3 4.2
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After calculating the index of favorable behaviors
for each questionnaire, the mean was 1.38, the median
1.33, and the standard deviation 0.52. A correlation
analysis between age and the index of favorable
behaviors was conducted (correlation coefficient
(r)=-0.206, p-value = 0.084).

Additionally, the Mann-Whitney U test was
conducted to compare the index of favorable behaviors
between two age subgroups, and the Kruskal-Wallis
test was used to compare the favorable behaviors index
across four subgroups differing in place of residence.
Detailed results are presented in Table 3.

DISCUSSION

The rapid technological development in recent
years has resulted in many people having almost
constant access to the Internet and electronic devices
— largely thanks to smartphones, which are small
and portable enough to be carried all the time. Using
phones and social media is associated with the release
of dopamine, a hormone responsible for feelings of
happiness and satisfaction, which also motivates users
to engage with electronic devices more frequently.

In the present study, the majority of participants
reported that they use their smartphones excessively:
39.4% (n=28) stated they use them “too much,” and
437% (0=31) “quite a lot”. These results are higher
than those reported in the 2022 National Study on
Digital Hygiene (25.9% and 38.5%, respectively) (3).

drowotnych zwigzanych z korzystaniem ze smartfona
przedstawiono w Tabeli 2.

Przeprowadzono analize korelacji miedzy $rednim
czasem korzystania ze smartfona a czestotliwoscig
odczuwania negatywnych skutkéw i wykazano brak
zwigzku (wspotczynnik korelacji (r) = -0,073, warto$¢
p=0,543) .

Po obliczeniu wskaznika korzystnych zachowan
dla kazdej ankiety stwierdzono, ze $rednia wynosita
1,38, mediana 1,33, a odchylenie standardowe 0,52.
Przeprowadzono analiz¢ korelacji miedzy wiekiem
a wskaznikiem korzystnych zachowan (wspotczynnik
korelacji (r) = -0,206, wartos¢ p = 0,084).

Dodatkowo przeprowadzono test Manna-Whit-
neya, aby poréwna¢ wskaznik korzystnych zachowan
w dwodch podgrupach wiekowych oraz test Kruskala
-Wallisa, aby poréwna¢ wskaznik korzystnych zacho-
wan w czterech podgrupach roézniacych si¢ miejscem
zamieszkania. Wyniki szczegétowo przedstawiono
w Tabeli 3.

DYSKUSJA

Szybki rozwoj technologiczny w ostatnich latach
sprawit, ze wiele osob ma niemal caty czas dostep do
Internetu i urzadzen elektronicznych, w duzym stop-
niu dzigki smartfonom, ktére sg nieduze i mozna je
mie¢ przy sobie caly czas. Korzystanie z telefonu, me-
diéw spotecznos$ciowych wigze si¢ z uwalnianiem do-
paminy czyli hormonu odpowiedzialnego za poczucie

Table 3. Comparison of favorable behavior index segmented by age, gender, and place of residence
Tabela 3. Porownanie wskaznika korzystnych zachowan, w podziale na wiek, pte¢ i miejsce zamieszkania respondentow

Feature Sam}(jrl:): stze Mean Median SD Min Max p-value®/**

Age

19-22 years 26 1.5638 1.4167 0.57248 0.58 2.92 .

23 years and more 45 1.2678 1.2500 0.45726 0.25 2.42 p<0.05
Gender

Woman 57 1.4014 1.4167 0.5030 0.25 2.5

p>0,05%

Man 14 1.2738 1.125 0.5873 0.58 2.9167
Place of residence

i(;:}tlz];faﬁsloo,ooo 15 1.3258 1.25 0.5431 0.7273 2.9167

City from 100,000

to 500,000 10 1.4545 1.4583 0.4752 0.5454 2.1818

inhabitants p>0,05%*

City with

over 500,000 36 1.3344 1.3485 0.4993 0.25 2.4167

inhabitants

Village 10 1.5242 1.4583 0.6294 0.5833 2.5

SD — Standard deviation, Min — Minimum value, Max — Maximum value, p-value*— Mann-Whitney U Test, p-value**—

Kruskal-Wallis Test
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This difference may stem from the characteristics
of the sample in the current study, which consisted
of university students. Additionally, the results
may indicate that participants are aware of their
excessive phone use and recognize it as a problem —
potentially increasing the effectiveness of educational
interventions in this area.

Among the most commonly chosen methods
for reducing phone use were disabling or silencing
notifications, setting time limits in apps, and using
screen time tracking applications. Turning off
notifications can help reduce phone usage by preventing
apps from drawing attention and encouraging less
frequent checking. There is also evidence that this
strategy may lower anxiety levels. However, for some
individuals, it may lead to FOMO (fear of missing out),
which causes users to check their social media more
frequently (9,10).

Setting app time limits is also effective in reducing
smartphone use (11). Device manufacturers incorporate
screen time monitoring tools into operating systems
(12). However, the effectiveness of this method has
not been confirmed, as self-monitoring is considered
to have limited impact (11). Studies also suggest that
a digital detox — deliberately refraining from using
electronic devices for a period — can be beneficial.
Such detox may reduce stress, alleviate symptoms of
depression, improve mental well-being, sleep quality,
and overall life satisfaction. Negative consequences
include substituting the smartphone with another
device, feeling disconnected from others, and excessive
use after the detox ends (13,14).

Enabling monochrome mode can support self-
control and significantly reduce screen time (15,16).
Compared to screen time monitoring, this method may
lead to an immediate and substantial decrease in phone
usage (11). A study conducted in the United States
among pharmacy PhD students found that switching to
grayscale made the smartphone feel boring for 34% of
participants, reducing their desire to use it (10). Other
studies confirmed that monochrome mode reduces
gratification from phone use (15,16). Some users
reported reduced eye strain and headaches, although
a few experienced worsening symptoms, which
further discouraged phone use. Notably, nearly 30% of
students reported frustration while using monochrome
mode, especially when viewing content where color
was essential. According to the study results, positive
effects may be achieved by disabling notifications,
removing social media app icons from the home
screen, and sleeping away from the device. Reducing
screen time improved sleep, productivity, face-to-face
interactions, and overall well-being. Participants also
reported having more time for social activities and
leisure (10).

szczeg$cia, satysfakeji oraz motywuje do coraz czgst-
szego korzystania z urzadzen elektronicznych.

W badaniu wiasnym wiekszos¢ badanych uznata,
ze uzywa smartfona zbyt duzo czasu (39,4%, n=28)
i raczej duzo czasu (43,7%, n=31). Nizsze wyniki uzy-
skali autorzy Ogolnopolskiego Badania Higieny Cy-
frowej z 2022 roku (odpowiednio 25,9% i 38,5%) (3).
Roéznica moze wynikaé z charakterystyki grupy ba-
danej w badaniu wtasnym, ktorg stanowili studenci.
Dodatkowo, takie wyniki mogg wskazywacé, ze badani
majg swiadomos¢, ze korzystaja z telefonu zbyt dtugo
i zauwazaja problem. Mozliwe, ze miatoby to pozy-
tywny wpltyw na efektywnos¢ ewentualnej edukacji
w tym zakresie.

W grupie badanej do najczgsciej wybieranych me-
tod stuzacych ograniczeniu korzystania z telefonu na-
lezato wytaczanie lub wyciszanie powiadomien, usta-
lanie limitow czasowych w aplikacjach i korzystanie
z aplikacji do pomiardéw czasu spedzanego przed ekra-
nem. Wylaczanie powiadomien moze utatwia¢ ograni-
czanie korzystania z telefonu, zapobiega przycigganiu
uwagi przez aplikacje, przyczynia si¢ do rzadszego
ich sprawdzania. Istniejg réwniez przestanki, ze takie
dziatanie moze zmniejsza¢ poziom leku. Jednocze-
$nie, u niektéorych moze prowadzi¢c do FOMO (ang.
fear of missing out), czyli leku przed pominigciem
czego$ w sieci ktory sprawia, ze uzytkownicy czesciej
sprawdzaja swoje media spotecznosciowe (9,10).

Ustalanie limitu czasu dla aplikacji réwniez jest
skuteczne w ograniczaniu uzywania smartfona (11).
Producenci urzadzen uwzgledniaja w systemach ope-
racyjnych narzgdzia do monitorowania czasu spgdza-
nego przed ekranem (12). Skutecznos¢ takiej metody
nie zostata jednak potwierdzona, uwaza si¢, ze kon-
trolowanie samego siebie ma matg efektywnos¢ (11).
W badaniach wskazuje si¢ tez, ze pomocny moze by¢
detoks cyfrowy czyli celowa rezygnacja z korzystania
z urzadzen elektronicznych przez pewien czas. Taki
detoks moze zmniejsza¢ poziom stresu, objawy de-
presji, poprawia¢ samopoczucie psychiczne, sen oraz
zadowolenie z zycia. Wérdd negatywnych konsekwen-
cji wyroznia sig: zastepowanie smartfona innym urza-
dzeniem, poczucie odlgczenia od ludzi, nadmierne
korzystanie po zakonczeniu interwencji (13,14).

Wilaczanie trybu monochromatycznego utatwia
kontrole i moze istotniec zmniejsza¢ czas spgdzany
przed ekranem (15,16). Metoda ta w poréwnaniu do
monitorowania swojej aktywno$ci przed ekranem
moze dawa¢ natychmiastowy i istotny spadek cza-
su spedzanego na uzywaniu telefonu (11). Badanie
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wsrod
studentow doktoranckich farmacji wskazato, ze prze-
stawienie systemu na skale szarosci sprawito, ze dla
34% uczestnikow smartfon stal si¢ nudny i wystgpo-
wata mniejsza ch¢¢ korzystania (10). Wystepowanie
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One of the most significant consequences of
prolonged smartphone use is its negative impact
on both physical and mental health. In the current
study, most participants experienced health-related
issues. The most frequently reported symptoms were
concentration difficulties, fatigue, dry eyes, sleep
disturbances, and headaches. Similar results were
found in a study involving nursing students, where
the most common symptoms included headaches, eye
fatigue, other visual complaints, and musculoskeletal
symptoms (6). A study conducted in Germany
confirmed that individuals who spent more time in
front of screens went to bed significantly later and
had shorter sleep durations (17). Moreover, extended
screen time may be associated with poorer sleep
quality among young adults (18). A 2021 systematic
review confirmed the link between smartphone use
and dry eye syndrome (19). Another study found that
screen use exceeding 4-5 hours per day was associated
with more severe symptoms of digital eye strain
among young people (20). Some analyses suggest that
even 2-4 hours of daily screen time may negatively
affect health, including fatigue and drowsiness (21).
In contrast, the severity of headaches among Turkish
students was significantly higher when screen time
exceeded 7 hours per day (22).

In the current study, engagement in health-
promoting digital hygiene behaviors varied. The most
common actions included limiting phone notifications
(39.4%), deleting unused apps (35.2%), and avoiding
keeping the phone nearby all the time (39.9%).
Slightly different results were reported in the National
Study on Digital Hygiene (21.9%, 41.0%, and 29.1%,
respectively) (3).

In this research, no significant correlation was
found between average screen time and the frequency
of experiencing negative effects, nor between the
frequency of negative effects and the index of positive
behaviors. This may be due to the subjective nature of
symptom assessment — some participants may not have
noticed symptoms, while others may have exaggerated
them.

The main limitation of the study was the small
sample size. The rapid development of technology in
recent years has only recently prompted research into
its effects on human health. Moreover, there are few
studies addressing digital hygiene. The importance
of preventive measures aimed at mitigating the health
consequences of smartphone use and promoting
balanced technology use is not yet widely recognized.

CONCLUSIONS

— A significant majority of respondents spent more
than two hours per day in front of a screen,
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mniejszej gratyfikacji podczas korzystania z telefonu
w trybie monochromatycznym potwierdzity rowniez
inne badania (15,16). Kilka osob zglosito zmniejszenie
objawow ze strony wzroku, redukcj¢ bolu gltowy, jed-
nak bylo tez kilka osob ktore zglosity pogorszenie (co
zmniejszato che¢ korzystania ze smartfona). Warto za-
znaczy¢, ze niemal 30% studentoéw zglosilo frustracje
podczas korzystania z trybu monochromatycznego,
szczegblnie w czasie przegladania tresci, gdzie kolor
byt kluczowy. Zgodnie z wynikami badania pozytyw-
ne efekty moze przynies¢ wylaczenie powiadomien,
przeniesienie ikon aplikacji mediéw spolecznoscio-
wych z ekranu gtoéwnego oraz sen z daleka od urza-
dzenia. Skrocenie czasu spedzanego przed ekranem
poprawito sen, produktywnos$¢, interakcje twarza
w twarz oraz samopoczucie. Ponadto badani mieli
wiecej czasu na zycie towarzyskie i czas wolny (10).

Jednym z wazniejszych skutkow dtugiego korzy-
stania ze smartfona jest negatywny wplyw na zdro-
wie, zarowno fizyczne jak i psychiczne. Wsrod uczest-
nikow badania wlasnego wigkszos¢ doswiadczyta
negatywnych konsekwencji dla zdrowia. Najczesciej
zglaszanymi objawami byly zaburzenia koncentracji,
zmeczenie i sucho$¢ oczu, zaburzenia snu oraz bole
glowy. Podobne wyniki uzyskali badacze w badaniu
obejmujacym studentow pielggniarstwa. Najwiecej
uczestnikow doswiadczato bdlu glowy, zmeczenia
wzroku i innych objawdw ze strony wzroku oraz ob-
jawow stawowo-migsniowych (6). Wyniki badania
przeprowadzonego w Niemczech potwierdzily, ze
osoby spedzajace wigcej czasu przed ekranem istotnie
po6zniej chodzity spac i ich sen byt krotszy (17). Ponad-
to dtugi czas przed ekranem moze wigzaé si¢ z gor-
szg jakoscig snu u mtodych dorostych (18). Przeglad
systematyczny z 2021 roku potwierdzil zwigzek uzy-
wania smartfonéw z zespotem suchego oka (19). Inne
badanie wskazato, ze korzystanie z ekranu powyzej
4-5 godzin dziennie wigzato si¢ z bardziej nasilony-
mi objawami tzw. cyfrowego zmgczenia oczu wsrod
mtodych ludzi (20). Istnieja analizy z ktérych wynika,
ze nawet czas spedzany przed ekranem wynoszacy od
2 do 4 godzin dziennie moze negatywnie wplywac na
zdrowie (wskazano m.in. przemeczenie, senno$¢) (21).
Z kolei nasilenie bolu glowy wsrdd tureckich studen-
tow bylo istotnie wyzsze, gdy czas przed ekranem wy-
nosit 7 godzin lub wigcej (22).

W badaniu wlasnym podejmowanie zachowan
prozdrowotnych zwigzanych z higiena cyfrowa byto
zroéznicowane. Wsrod badanych najwigcej osob ogra-
niczato liczbe powiadomien w telefonie (39,4%), usu-
wato programy lub aplikacje, z ktorych nie korzystato
(35,2%) oraz unikato trzymania przy sobie telefonu
przez caly czas (39,9%). Nieco inne wyniki dla tych
stwierdzen otrzymali autorzy Raportu z Ogolno-
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which may increase the risk of negative health

consequences. Most  participants  reported

experiencing adverse effects from smartphone
use. This highlights the need for education aimed
at reducing daily screen time.

— Respondents demonstrated a low level of beneficial
behaviors related to digital hygiene, which
underscores the importance of implementing
educational initiatives that would help students
develop skills for balanced and healthy smartphone
use.

—  Within the study group, most individuals reported
engaging in actions intended to limit the time spent
in front of smartphone screens, which confirms
a willingness to address the issue.

— The conducted study points to new areas worth
exploring in future research (such as the level of
favorable digital hygiene behaviors across different
age groups, among urban and rural populations, and
among students of various academic disciplines),
as well as potential interventions that could be
implemented to reduce screen time.

Smartphones were created to facilitate and
streamline many aspects of life, and they undoubtedly
fulfill that role. However, it is important to keep in
mind the saying “too much of a good thing can be
harmful,” which applies in this case as well. These
devices should be used with moderation and common
sense.
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W badaniu wtasnym nie wykazano istotnej korela-
¢ji migdzy $rednim czasem korzystania a czestotliwo-
$cig odczuwania negatywnych skutkéw oraz miedzy
czestotliwoscia odczuwania negatywnych skutkoéw
a wskaznikiem korzystnych zachowan. Taki wynik
moze by¢ zwigzany z subiektywng ocena odczuwa-
nych skutkdéw przez badanych — cze$¢ z nich mogta
objawow nie zauwazac, cze$¢ z kolei je wyolbrzymiac.

Glownym ograniczeniem badania byta mala li-
czebno$¢ grupy. Intensywny rozwdj technologii
w ostatnich latach spowodowat, ze od niedawna trwaja
badania nad jej wptywem na zdrowie cztowieka. Po-
nadto istnieje niewiele badan poruszajacych tematyke
higieny cyfrowej. Znaczenie dziatan profilaktycznych
majacych na celu zapobieganie negatywnym konse-
kwencjom zdrowotnym uzywania smartfonow oraz
promujacych korzystanie z technologii w zréwnowa-
zony sposob nie funkcjonuja jeszcze w powszechnej
$wiadomosci.

WNIOSKI

— Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych spedzata przed
ekranem wigcej niz 2 godziny dziennie, co moze
zwigksza¢ ryzyko negatywnych konsekwencji
dla zdrowia. Wigkszo$¢ uczestnikow badania
odczuwata negatywne skutki korzystania ze
smartfona. Wskazuje to na potrzebe edukacji

w zakresie ograniczania dziennego czasu
korzystania z tego urzadzenia.
— Respondenci charakteryzowali si¢  niskim

poziomem korzystnych zachowan zwigzanych
z higieng cyfrowa, dlatego wazna wydaje si¢
potrzeba wdrozenia edukacji, dzigki ktorej studenci
nauczyliby si¢ umiejetnosci zréwnowazonego,
zdrowego korzystania ze smartfona.

— W grupie badanej wigkszo$¢ osob deklarowata
stosowanie dzialan majacych na celu ograniczenie
czasu spedzanego przed ekranem smartfona, co
potwierdza che¢ do pracy nad problemem.

— Przeprowadzone badanie wskazuje nowe obszary,
ktore warto w przyszlosci zbada¢ (poziom
korzystnych zachowan zwigzanych z higieng
cyfrowa w roéznych grupach wiekowych, wsrod
0s6b z miast 1 wsi, wsrdd studentéow rdéznych
kierunkoéw studiéw) oraz interwencje, ktére mozna
wdrozy¢, aby ograniczy¢ czas przed ekranem.
Smartfony zostaty stworzone aby wiele spraw uta-

twi¢, usprawni¢ i bez watpienia spetniajg swoja role.

Trzeba jedynie mie¢ na uwadze fakt, ze powiedzenie

,»,€0 za duzo to niezdrowo” sprawdza si¢ i w tym przy-

padku i nalezy korzysta¢ z tych urzadzen pamigtajac

o umiarze i zdrowym rozsadku.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Over the past 10 years the number of newly diagnosed HIV infections per year in Poland has
been increasing. International data shows that in-school education about prevention of HIV leads to improved
knowledge, increased condom use and safer sex attitudes. Data about HIV knowledge in polish schools is lacking.
OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the knowledge of polish secondary school students regarding
HIV/AIDS, and how it changes after one training in this topic.

MATERIAL NAD METHODS. An online questionnaire with 30 questions about HIV/AIDS and sources of
knowledge was given to students in two secondary schools in Warsaw, Poland. After completing the questionnaire
an educational training was conducted. The same online questionnaire was distributed to the same classes after
a year from the first survey and training. Numbers of correct answers were counted and the change of correct
answers between first and second questionnaire was calculated.

RESULTS. In the first part of the study n=364 students filled in the questionnaire and in the second part
n=257. The majority of students self-assessed their knowledge as not sufficient (84.3%). Questions answered
incorrectly by most of the respondents concerned routes of transmission, pre-exposure prophylaxis (PrEP) and
post-exposure prophylaxis (PEP). In 16/20 yes/no questions an improvement in knowledge was noted in the
second survey.

CONCLUSIONS. This study showed some knowledge gaps about HIV/AIDS of surveyed students. More
education about prevention of HIV/AIDS should be included in the school program. A one-time educational
training can be beneficial.

Keywords: HIV/AIDS, health education, prevention, prophylaxis
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W ciagu ostatnich 10 lat wzrastata liczba nowo rozpoznanych zakazen wirusem HIV
w Polsce. Migdzynarodowe dane wskazuja, ze edukacja szkolna w zakresie prewencji zakazen prowadzi do po-
prawy stanu wiedzy, czestszego stosowania prezerwatyw i bezpieczniejszych zachowan seksualnych. Brakuje
danych na ten temat z polskich szkot.

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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Knowledge about HIV among Polish high school students Wiedza o HIV wsrdd polskich licealistow

CEL. Celem badania byta ocena wiedzy dotyczacej HIV i AIDS wsréd polskich licealistéw oraz jak zmienia
si¢ ona pod wplywem jednorazowej prelekcji edukacyjne;j.

MATERIAL I METODY. W badaniu wykorzystano internetowy kwestionariusz zawierajacy 30 pytan o HIV/
AIDS, ktory udostepniono licealistom dwoch warszawskich szkot. Po wypelnieniu ankiety, uczniowie brali
udziat w prelekcji edukacyjnej. Ich wiedza byla ponownie oceniana tym samym kwestionariuszem po roku od
pierwszej ankiety i prelekcji. Wyliczono wyniki kazdej z ankiet i zmiang w wynikach miedzy pierwszg a drugg
ankietg.

WYNIKI. W pierwszej czesci badania kwestionariusz wypelnito n=364 uczniéw, w drugiej n=257 uczniow.
Wigkszo$¢ licealistow ocenita swoja wiedze jako niewystarczajaca (84.3%). Pytania, na ktére uzyskano naj-
nizszy procent poprawnych odpowiedzi, dotyczyly drog przenoszenia HIV, profilaktyki przedekspozycyjnej
(PrEP) i poekspozycyjnej (PEP). W drugiej czesci badania odnotowano poprawe w liczbie poprawnych odpo-
wiedzi w 16/20 pytan tak/nie.

WNIOSKI. Badanie uwidocznito luki w wiedzy na temat HIV/AIDS ws$réd badanych licealistow. Informacje
na temat prewencji zakazen powinny zosta¢ szerzej uwzglednione w programie edukacyjnym. Jednorazowa

prelekcja edukacyjna moze korzystnie wptyna¢ na wiedze licealistow.

Stowa kluczowe: HIV/AIDS, edukacja zdrowotna, prewencja, profilaktyka

INTRODUCTION

In 2023 approximately 39.9 million people were
living with HIV and about 1.3 million people acquire
HIV each year (1). In Poland, the number of new HIV
diagnoses per year has doubled over the past decade,
leading to 2879 new cases in 2023. Young adults (aged
20-29) are the third age group (after those aged 30-
39 and 40-49) with the highest number of new HIV
infections among Polish citizens (2).

The increasing number of new HIV diagnoses
in Poland calls for more education and prophylaxis,
especially at a younger age, before the first sexual
contact. Data from Africa shows a positive association
between condom use at last higher-risk sex and
completion rates of middle school among adolescent
girls and young women (3).

So far, only a small number of studies have
addressed the issue of how education affects the
prevention of HIV in Europe. One of these is a study
conducted in Italy, in which knowledge, information
needs, and risk perception of HIV and other sexually
transmitted diseases (STDs) among high school and
university students were analyzed before and after
a targeted educational intervention. The study showed
a significant improvement in knowledge after the
intervention and that the majority of students were
aware of the risk of STDs and considered it useful to
promote information on these issues (4).

A study conducted in Kuwait among senior high
school students revealed that they were knowledgeable
about the routes of transmission of HIV but they
needed a more detailed understanding of the disease
to prevent stigmatization and discrimination against
people living with HIV (5).

Another study analyzing the knowledge of middle
school students about HIV/AIDS showed that the
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W 2023 roku na $wiecie zyto okoto 39,9 milionow
0sob z HIV, a co roku dochodzi do okoto 1,3 miliona
nowych zakazen (1). W Polsce liczba nowych rozpo-
znan HIV rocznie podwoita si¢ w ciggu ostatniej deka-
dy, osiagajac 2879 nowych przypadkéw w 2023 roku.
Mtodzi dorosli (w wieku 20-29 lat) stanowiag trzecig
grupe wiekowa (po osobach w wieku 30-39 oraz 40-49
lat) z najwigkszg liczbg nowych zakazen HIV wsrod
0s0b zyjacych w Polsce (2).

Wzrost liczby nowych ropoznan HIV w Polsce
wskazuje na potrzebe zwickszenia edukacji i profilak-
tyki, szczegdlnie wsrod oséb w mtodszym wieku, za-
nim rozpoczng aktywno$¢ seksualng. Dane z Afryki
pokazuja pozytywny zwigzek migedzy ukonczeniem
szkoty $redniej a uzywaniem prezerwatywy podczas
ostatniego stosunku seksualnego wsrod nastoletnich
dziewczat i mtodych kobiet (3).

Do tej pory w Europie tylko niewielka liczba badan
dotyczyta wptywu edukacji na zapobieganie zakaze-
nia HIV. Jednym z nich bylo badanie przeprowadzone
we Wtoszech, w ktérym analizowano wiedze, potrze-
by informacyjne oraz postrzeganie ryzyka zwiazane-
go z HIV i innymi chorobami przenoszonymi droga
ptciowa (STD) wsrdd uczniéw szkot srednich i studen-
tow uczelni wyzszych — przed i po przeprowadze-
niu ukierunkowanej interwencji edukacyjnej. Badanie
wykazalo znaczna poprawe wiedzy po interwencji
oraz to, ze wigkszo$¢ studentéow byla $§wiadoma ry-
zyka zwiazanego z chorobami przenoszonymi droga
plciowa i uznata promocj¢ wiedzy na ten temat za
przydatng (4).

Badanie przeprowadzone w Kuwejcie wsrod
uczniéw starszych klas szkoét srednich wykazato, ze
mieli oni wiedz¢ na temat drég transmisji HIV, ale po-
trzebowali bardziej szczegdtowego zrozumienia cho-
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overall rate of correct answers about HIV/AIDS was
62% and the factor that influenced their knowledge the
most significantly was whether the student had previous
HIV/AIDS-related educational experience (6).

The aim of this study was to assess the knowledge
about HIV infection and its prevention among Polish
high school students and to evaluate how a single
classroom intervention could improve this knowledge.

MATERIALS AND METHODS

This anonymous, survey-based study included
students from two high schools in Warsaw, Poland,
selected based on principals’ permission to conduct
the research. Within each school, teachers chose
lessons during which the survey was administered.
The study involved 14 classes (8 and 6 from each
school respectively). Participation was voluntary and
anonymous, with consent obtained from both students
and their parents. The only exclusion criterion was lack
of consent. The study was conducted with the approval
of the Bioethics Committee of the Medical University
of Warsaw (AKBE/217/2024).

The study consisted of two parts. In the first part,
conducted in December 2021, students were given
an anonymous online questionnaire, followed by
an in-school interactive lesson on HIV/AIDS. The
questionnaire consisted of 30 questions and was
divided into 4 parts:

1. Baseline characteristics of participants — 3
questions

2. Knowledge about HIV/AIDS definition and HIV

transmission — 14 questions

HIV prevention/treatment — 8 questions

4. Sources of knowledge about HIV/AIDS — 5

questions (see Table 1)

Twenty of those questions were closed yes/no
questions and 2 were open questions.

The approximately 30-minute lesson on HIV
consisted of a 34-slide PowerPoint presentation and was
the same for each group of students. The presentation
provided information about HIV, and students were
asked yes/no questions about the material. During this
class, students were free to ask questions about HIV/
AIDS.

In the second part of the study, the same anonymous
online questionnaire was distributed via the school’s
email system to ensure that the same group of
students received the survey in both parts of the study.
This time, however, no class time was allocated for
completing the questionnaire. Data about the sources
of knowledge about HIV was collected only during the
first survey before the study affected the results.

Statistical analysis. The correct answers were
calculated for both surveys separately and then the

el

roby, aby zapobiega¢ stygmatyzacji i dyskryminacji
0s6b zyjacych z HIV (5).

Inne badanie analizujace wiedz¢ uczniow szkot
podstawowych na temat HIV/AIDS wykazato, ze
ogo6lny odsetek poprawnych odpowiedzi dotyczacych
HIV/AIDS wynosit 62%, a czynnikiem, ktory miat
najwigkszy wptyw na poziom ich wiedzy, bylo wcze-
$niejsze doswiadczenie edukacyjne zwigzane z HIV/
AIDS (6).

Celem niniejszego badania jest ocena wiedzy na
temat zakazenia HIV 1 jego zapobiegania w$rdd pol-
skich uczniow szkot srednich oraz sprawdzenie, w ja-
kim stopniu pojedyncza interwencja edukacyjna doty-
czaca HIV/AIDS w klasie moze poprawi¢ t¢ wiedze.

MATERIAL I METODY

To anonimowe, ankietowe badanie bylo prze-
prowadzone w dwoch dwoch warszawskich liceach,
wybranych na podstawie uzyskanej zgody dyrekcji
na przeprowadzenie badania. W kazdej ze szkot na-
uczyciele wskazywali lekcje, podczas ktorych mozna
bylo przeprowadzi¢ ankiete. Badaniem objeto 14 klas
(odpowiednio 8 i 6 z kazdej szkoty). Udzial byt do-
browolny i anonimowy, a zgody na udzial uzyskano
zaro6wno od uczniow, jak i ich rodzicow. Jedynym
kryterium wykluczenia byt brak zgody na udziat. Ba-
danie zostalo przeprowadzone za zgoda Komisji Bio-
etycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(AKBE/217/2024).

Badanie sktadato si¢ z dwoch czgsci. W pierw-
szej czesci, przeprowadzone] w grudniu 2021 roku,
uczniowie wypetnili anonimowg ankiete online, po
czym odbyta si¢ interaktywna prelekcja na temat HIV/
AIDS. Ankieta zawierata 30 pytan i zostata podzielo-
na na 4 czesci:

1. Dane demograficzne uczestnikow — 3 pytania

2. Wiedza na temat definicji HIV/AIDS i drog zaka-
zenia HIV — 14 pytan

Profilaktyka i leczenie HIV — 8 pytan

4. 7Zrédla wiedzy na temat HIV/AIDS — 5 pytan

(Tab. 1).

Dwadziescia z tych pytan miato charakter za-
mknigty (tak/nie), a dwa byty pytaniami otwartymi.

Okoto 30-minutowa prelekcja na temat HIV sktada-
la si¢ z prezentacji PowerPoint zawierajacej 34 slajdy
1 byta identyczna dla kazdej grupy uczniéw. Prezen-
tacja zawierata informacje na temat HIV, a uczniowie
byli pytani o zagadnienia z materialu w formie pytan
typu tak/nie. Podczas zaje¢ uczniowie mogli swobod-
nie zadawac pytania dotyczace HIV/AIDS.

W drugiej czg$ci badania ta sama anonimowa an-
kieta online zostata rozestana za posrednictwem syste-
mu mailowego szkoty, aby zapewnic¢, ze ta sama gru-
pa uczniow otrzyma kwestionariusz w obu czg¢$ciach

hed
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Table 1. Questions included in the online questionnaire. Consent was also obtained at the beginning of the survey.
Tabela 1. Pytania zawarte w kwestionariuszu online. Zgoda na udziat w badaniu byta uzyskana na poczatku ankiety.

A. Baseline characteristics of participants

1. Sex (male/female/don’t want to answer)
2. Age
3. Class profile

B. Knowledge about HIV/AIDS definition and HIV transmission

. What does HIV stand for?
. What does AIDS stand for?
. Are HIV and AIDS the same?

. Can HIV be transmitted by touch?

O© 0 3N U~ WK -

10. Can HIV be transmitted by mosquito bites?

13. Should people with HIV be isolated?
14. Can HIV infection be asymptomatic?

. Can HIV be transmitted through blood, e.g. during transfusion?
. Can HIV be transmitted through sexual contact without condoms?
. Can HIV be transmitted through sharing needles or razors with a person with HIV?

. Can HIV be transmitted by eating from the same plate or drinking from the same glass as a person with HIV?
. Can HIV be transmitted through droplet route — e.g. a person with HIV coughs or sneezes in our presence?

11. Can women with HIV transmit the virus to their children by breastfeeding?
12. Would you be afraid of getting HIV through being in the same room with a person with HIV?

C. HIV prevention/treatment

. Is there an HIV vaccine available?

© 9 WA WN —

. Is there any treatment available that slows down the course of HI'V disease?
. Are HIV medicines available free of charge for all people with HIV?
. Can HIV testing be done anonymously and free of charge?

. Is there any oral medicine available that prevents HIV infection before exposure?

. Is there any oral medicine available that prevents HIV infection after exposure?

. Is condom use during sexual intercourse a method of prevention from HIV infection?
. Can a woman with HIV give birth to a child free of HIV?

D. Sources of knowledge about HIV/AIDS

1. Please select your previous sources of information about HIV (school, friends, family, medical professionals, the
Internet, social campaigns, books/magazines, TV programs, research papers, films/series, other)

2. Was the topic of HIV/AIDS discussed in classes during your high school education?

3. Do you consider your knowledge of HIV/AIDS sufficient?

4. Do you think that the school curriculum should include more information about HIV/AIDS?

5. Would you like to participate in a social campaign about HIV/AIDS?

change of correct answers was calculated using y2 or
Fisher exact test performed in Python 3.7 software.

RESULTS

Baseline characteristic of participants —students.
A total number of n=364 students (n=189 women,
n=149 men, n=26 preferred not to answer) completed
the first survey. The median age of the students was
15 years. The second survey was completed by n=257
students (n=152 women, n=91 men, n=14 refused to
answer). The median age of respondents in the second
survey was 16 years. Approximately 29% of the
participants attended classes with a biological profile,
and the remaining 71% of the students attended classes
with a humanistic, linguistic, or mathematical profile.
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badania. Tym razem jednak nie przeznaczono czasu
lekcyjnego na wypeknienie ankiety. Dane dotyczace
zrodet wiedzy o HIV zostaty zebrane jedynie podczas
pierwszego badania, zanim jego wyniki mogty zostac¢
wplynigte przez interwencj¢ edukacyjna.

Analiza statystyczna. Poprawne odpowiedzi zo-
staly obliczone osobno dla obu ankiet, a nastgpnie
zmiana liczby poprawnych odpowiedzi zostata prze-
analizowana za pomocg testu x> lub testu Fishera,
przeprowadzonego w oprogramowaniu Python 3.7.

WYNIKI

Charakterystyka wyjSciowa uczestnikow —
uczniowie. Pierwsza ankiete wypelnito tacznie n=364
uczniow (n=189 kobiet, n=149 mezczyzn, n=26 osbéb
odmowito odpowiedzi). Mediana wieku uczniow wy-
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Knowledge about HIV/AIDS definition and HIV
transmission. Only 127 (34.9%) and 112 (30.8%)
respondents attempted to answer the question about
the meaning of the abbreviations HIV and AIDS,
respectively. Of them, only n=10 (7.9%) students knew
how to expand the abbreviation for “HIV” precisely,
and n=12 (10.7%) students were able to expand the
abbreviation for “AIDS”. The first survey found that the
question with the highest number of correct answers
was about the lack of risk of transmission of HIV
by touching another person n=361, (99.2%) students.
Questions with the highest number of incorrect
answers were about the risk of transmission of HIV
by mosquito bites n=142 (39%) and by breastfeeding
n=191 (52.5%). The answers to the remaining closed
questions are illustrated in Table 2.

HIV prevention/treatment. A total count of n=336
(92.3%) of students knew that condoms are a method
of prevention of HIV transmission. Only a quarter of
students (n=93, 25.5% and n=96, 26.4% respectively)
were aware of the existence of pre-exposure prophylaxis
(PrEP) and post-exposure prophylaxis (PEP). Table 3.

nosita 15 lat. Drugg ankiete wypetnito n=257 uczniéw
(n=152 kobiet, n=91 me¢zczyzn, n=14 os6b odmowito
odpowiedzi). Mediana wieku respondentow w dru-
giej ankiecie wynosita 16 lat. Okoto 29% uczestnikow
uczeszcezalto do klas o profilu biologicznym, natomiast
pozostate 71% do klas o profilu humanistycznym, je-
zykowym lub matematycznym.

Wiedza na temat definicji HIV/AIDS i drog
zakazenia HIV. Tylko 127 (34,9%) 1 112 (30,8%) re-
spondentéw podjeto probe odpowiedzi na pytanie do-
tyczace znaczenia skrotéw HIV i AIDS. Sposrod nich
jedynie n=10 (7,9%) ucznidow poprawnie rozwinglo
skrot ,,HIV”, a n=12 (10,7%) uczniéw poprawnie roz-
wingto skrot ,,AIDS”. Pierwsze badanie wykazalo, ze
pytaniem z najwiekszg liczba poprawnych odpowiedzi
byto to dotyczace braku ryzyka zakazenia HIV po-
przez dotyk — n=361 (99,2%) uczniéw odpowiedziato
poprawnie. Pytaniami, na ktore najczesciej udzielano
btednych odpowiedzi, byly pytania o ryzyko zakaze-
nia HIV poprzez uktucie komara — n=142 (39%) oraz
poprzez karmienie piersia — n=191 (52,5%). Odpowie-
dzi na pozostate pytania zamknigte zostalty przedsta-
wione w Tabeli 2.

Table 2. Overview of correct responses to the questions assessing the respondents’ knowledge about HIV/AIDS definition

and HIV transmission in both parts of the study

Tabela 2. Przeglad poprawnych odpowiedzi na pytania oceniajace wiedze respondentdw na temat definicji HIV/AIDS oraz

drog zakazenia HIV w obu czgséciach badania

Part I (Dec 2021) Part I (Dec 2022)
) n=364 n=257
Question p-value
n n
(% of correct answers) | (% of correct answers)
Knowledge about HIV/AIDS definition and HIV transmission

Can HIV be transmitted through sexual contact without 357 (98.1) 254 (98.8) 0.535
condoms?
Can HIY be transmitted through blood, e.g. during 349 (95.9) 251 (97.7) 0.225
transfusion?
Can HIV be transmitted through sharing needles or razors
with a person with HIV? 310 (85.2) 245 (95.4) <0.001
Can HIV be transmitted by touch? 361 (99.2) 255 (99.2) 1.000
Can HIV b.e transmitted through drop!et route — e.g. 330 (90.7) 243 (94.6) 0.074
a person with HIV coughs or sneezes in our presence?
Can HIV be transmitted by eating from the same plate or
drinking from the same glass as a person with HIV? 307 (84.3) 235015 0.009
Should people with HIV be isolated? 350 (96.1) 241 (93.8) 0.173
Would you be afraid of getting HI'V through being in the
same room with a person with HIV? 316 (86.8) 235 01.5) 0.073
Can HIV be transmitted by mosquito bites? 222 (61) 142 (55.2) <0.001
Can a woman with HIV transmit the virus to her children
by breastfeeding? 173 (47.5) 117 (45.6) 0.622
Can a woman with HIV give birth to a child free of HIV? 294 (80.8) 227 (88.4) 0.012
Are HIV and AIDS the same? 331 (90.9) 245 (95.4) 0.037
Can HIV infection be asymptomatic? 326 (89.6) 239 (93.0) 0.141
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Table 3. Overview of correct responses to the questions assessing the respondents’ knowledge about HIV/AIDS prevention

and treatment in both parts of the study

Tabela 3. Przeglad poprawnych odpowiedzi na pytania oceniajace wiedz¢ respondentdw na temat prewencji i leczenia

HIV/AIDS w obu czg¢sciach badania

Part I (Dec 2021) Part IT (Dec 2022)
. n=364 n=257
Question p-value
n n
(% of correct answers) | (% of correct answers)
HIV prevention/treatment

Is condom use during sexual intercourse a method of
prevention from HIV infection? 336 02.3) 250097.3) 0.008
15 ther.e any oral medicine available that prevents HIV 93 (25.6) 108 (42.1) <0.001
infection before exposure?
!s thelte any oral medicine available that prevents HIV 96 (26.4) 109 (42.5) <0.001
infection after exposure?
Is there an HIV vaccine available? 316 (86.8) 232 (90.3) 0.187
Is there any treatment available that slows down the course
of HIV disease? 331 (90.9) 246 (95.7) 0.022
Are. HIV medicines available free of charge for all HIV- 79 (21.7) 111 (432) <0.001
positive people?
Can HIV testing be done anonymously and free of charge? 270 (74.2) 228 (88.8) <0.001

Sources of knowledge about HIV/AIDS. Most of
the students n=357 (98%) responded to the question
concerning the sources of knowledge about HIV. Of
those n=243 (68%) responded that the Internet is the
main source of their knowledge, school was the second
most common source and the least frequently reported
source was medical professionals n=53 (14.8%) (Fig. 1).
In the first survey, the vast majority n=307 (84.3%) of
respondents considered their knowledge insufficient,
and n=216 (59.3%) stated that the topic was not brought
up during classes in school. Many of the respondents,
n=261 (71.7%) believed that there should be more
information about HIV/AIDS in the school program.

When comparing how the answers differed between
the first and second survey, in 16/20 yes/no questions
the number of correct answers improved, and in 4/20
did not improve. The questions in which the greatest
change of correct answers was observed were about
availability of the free-of-charge HIV medicines
and the existence of pre-exposure and post-exposure
prophylaxis (Table 2).

The best possible result was 20 points, obtained by
2 respondents in the first survey and by 7 respondents
in the second survey. The lowest results in the first
and second survey were respectively 6 and 10 points.
The median score in the first survey was 15 points
and 17 points in the second survey. Comparing the
results from the first and second survey, there was an
improvement on average by 11.7 percentage points
in 16 out of 20 questions, no change in one question,
and deterioration on average by 3.4 percentage points
in 3 questions. We have noted an improvement in all
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Profilaktyka i leczenie HIV. Lacznie n=336
(92,3%) uczniéw wiedzialo, ze prezerwatywy sa me-
todg zapobiegania transmisji HIV. Tylko jedna czwar-
ta uczniow (n=93, 25,5% oraz n=96, 26,4% odpowied-
nio) byta swiadoma istnienia profilaktyki przedeks-
pozycyjnej (PrEP) oraz profilaktyki poekspozycyjnej
(PEP) (Tab. 3).

Zrédla wiedzy na temat HIV/AIDS. Wickszos¢
uczniow, n=357 (98%), odpowiedziala na pytanie doty-
czace zrodet wiedzy o HIV. Sposrdd nich n=243 (68%)
wskazato Internet jako gtowne zrédlo swojej wiedzy.
Szkota byta drugim najcze$ciej wymienianym zro-
dtem, natomiast najrzadziej wskazywanym zrodiem
byli pracownicy stuzby zdrowia, n=53 (14,8%) (Ryc.
1.). W pierwszej ankiecie zdecydowana wigkszos¢ re-
spondentéw, n=307 (84,3%), uznata swoja wiedze¢ za
niewystarczajacg, a n=216 (59,3%) stwierdzito, ze te-
mat nie byt poruszany podczas zaje¢ szkolnych. Wielu
respondentéw, n=261 (71,7%), uwazato, ze w progra-
mie szkolnym powinno by¢ wigcej informacji na temat
HIV/AIDS.

Porownujac odpowiedzi z pierwszej i drugiej an-
kiety, w 16 na 20 pytan typu tak/nie liczba popraw-
nych odpowiedzi wzrosta, a w 4 pytaniach nie nastg-
pita poprawa. Najwigksza zmiang liczby poprawnych
odpowiedzi zaobserwowano w pytaniach dotyczacych
dostepnosci bezptatnych lekow przeciw HIV oraz ist-
nienia profilaktyki przedekspozycyjnej i poekspozy-
cyjnej (Tab. 2).

Najwyzszy mozliwy wynik (20 punktéw) uzyskato
2 respondentéw w pierwszej ankiecie i 7 responden-
tow w drugiej ankiecie. Najnizsze wyniki w pierwszej



Weronika Ku$mierczyk, Dagny Clea Krankowska, Mateusz Bugajski, et al.

300

243
250 213

200

150 139 428

113
100

Number of answers

50

102 100

Sources of information

Figure 1. Students’ sources of information on HIV/AIDS
Rycina 1. Zrodta wiedzy uczniéw na temat HIV/AIDS

prevention and treatment-related questions. Generally,
the improvement was statistically significant in 10
questions. Four of them concerned transmission and
6 prevention and treatment. The deterioration in
the percentage of correct answers was statistically
significant in 1 question concerning transmission by
mosquito bites.

DISCUSSION

Our study showed that almost all students were
familiar with the fact that HIV can be transmitted
through blood and unprotected sexual contact. These
results are in line with those presented in a systemic
review by Samkange-Zeeb et al., where 90% of
respondents knew that condoms reduce the risk of
HIV transmission (7). In our study, 92.3% and 97.3%
(in the first and second survey, respectively) answered
this question correctly. These findings are far more
promising than those of a 2017 study conducted by
the National Center for AIDS, which surveyed over 2
000 Polish middle school students. The authors of that
study found that only 57% of the students demonstrated
an understanding that condom use reduces the risk of
infection (8).

The participants in our study exhibited a good
understanding of the possibility of asymptomatic HIV
infection. Similar questions were asked by Alhasawi
et al. in Kuwait where fewer high school students
provided correct answers (51.4%) (5). Furthermore, by
the end of our study, 88.8% of respondents were aware
of free-of-charge and anonymous testing. Altogether,
we believe this acquired knowledge should encourage
them to test themselves more often even in the absence
of symptoms, although we are aware of the limitation

i drugiej ankiecie wynosily odpowiednio 6 i 10 punk-
tow. Mediana wyniku w pierwszej ankiecie wynosi-
fa 15 punktéw, a w drugiej 17 punktéw. Poréwnujac
wyniki z obu ankiet, odnotowano $rednia poprawe
o 11,7 punktu procentowego w 16 z 20 pytan, brak
zmiany w jednym pytaniu oraz pogorszenie o $red-
nio 3,4 punktu procentowego w 3 pytaniach. Poprawa
w liczbie whasciwych odpowiedzi byta odnotowana we
wszystkich pytaniach zwigzanych z zapobieganiem
i leczeniem HIV. Poprawa byla statystycznie istotna
w 10 pytaniach — 4 z nich dotyczyly transmisji wirusa,
a 6 profilaktyki i leczenia HIV. Pogorszenie procen-
tu poprawnych odpowiedzi bylo statystycznie istotne
w jednym pytaniu dotyczacym transmisji HIV przez
uktucie komarow.

DYSKUSJA

Nasze badanie wykazato, ze niemal wszyscy
uczniowie byli $wiadomi, ze HIV moze by¢ przeno-
szone przez krew oraz kontakty seksualne bez prezer-
watywy. Wyniki te sg zgodne z danymi przedstawio-
nymi w przegladzie systematycznym Samkange-Zeeb
i wsp., w ktorym 90% respondentow wiedziato, ze
prezerwatywy zmniejszaja ryzyko zakazenia HIV
(7). W naszym badaniu odpowiednio 92,3% i 97,3%
respondentéw w pierwszej i drugiej ankiecie udzieli-
o poprawnej odpowiedzi na to pytanie. Te wyniki sa
znacznie bardziej obiecujace niz wyniki badania prze-
prowadzonego w 2017 roku przez Krajowe Centrum
ds. AIDS, ktore objeto ponad 2000 polskich uczniéw
szkot srednich. Autorzy tamtego badania stwierdzili,
ze tylko 57% ucznidow rozumiato, ze stosowanie pre-
zerwatyw zmniejsza ryzyko zakazenia HIV (8).
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that anonymous testing points are only for adults >18
years old.

Although the majority of students recognized
there is no risk of HIV transmission by touch, droplet
transmission, or by sharing utensils, still almost 15%
and 10% of students (in the first and second survey
respectively) would be afraid to be in the same room as
a person with HIV. This shows how the stigma around
HIV is still prevalent. According to the National
Center for AIDS in Poland, invariably since 2007, 10%
of respondents admit that they would cut off contact
with a friend if he or she had HIV (9). In a recent study
conducted in the Czech Republic, 12% of respondents
with HIV were excluded from their families, 24% were
rejected by their friends because of their HIV status
and 10% admitted being blackmailed by a stranger at
some point in the past (9). These findings highlight the
need for more detailed education to dispel harmful
misconceptions about HIV transmission and improve
public attitudes towards those who live with HIV.

The questions regarding HIV transmission by
breastfeeding and by mosquito bites proved to be
challenging. The same questionabouttherisk associated
with breastfeeding was asked by Bohdziewicz et al.
in the aforementioned study, and the authors reported
a 46.7% accuracy rate (10). It suggests that it is yet
another topic requiring education. Another study
from Shanghai surveyed 2432 high school students
about their views on HIV-related issues. Similar to
our findings, the question regarding the potential
transmission by mosquitos posed a challenge, as the
correct response was provided by only 41.4% of the
participants (6).

By far the most incorrectly answered questions
were those related to pharmacologic prophylaxis. These
results contrast with the availability of centers offering
PrEP in Poland (the second country in Central and
Eastern Europe, after Ukraine, regarding the number of
PrEP centers in 2022) and the reported number of people
on PrEP compared to other countries in the Region (11).
PrEP has been registered in Poland since 2016 but is not
reimbursed and has to be paid by the patient. To our
knowledge, there are no studies in this area to compare
our results to, and further research is needed.

In Europe, the age of sexual initiation is decreasing
(12). Hence there is a need for education about the
prevention of sexually transmitted infections at an
earlier age. Results from this study revealed that most
surveyed teenagers did not consider their knowledge
about HIV/AIDS sufficient, leaving room for more
educational campaigns addressing teenagers and
young adults. A similar study conducted in Germany
showed the opposite trend, with 71.2% of students in
a similar age group rating their knowledge of HIV
as good or rather good (13). This might reflect the
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Uczestnicy naszego badania wykazali dobra §wia-
domo$¢ mozliwosci bezobjawowej infekcji HIV. Po-
dobne pytania zadali Alhasawi i wsp. w Kuwejcie,
gdzie mniej uczniow szkot srednich udzielito popraw-
nych odpowiedzi (51,4%) (5). Co wigcej, pod koniec
naszego badania 88,8% respondentow bylo $wiado-
mych istnienia bezptatnych i anonimowych testow na
HIV. Wierzymy, ze zdobyta wiedza powinna zachgcac
do czestszych badan nawet w przypadku braku obja-
wow, cho¢ zdajemy sobie sprawe, ze punkty anonimo-
wego testowania sg dostepne jedynie dla oséb petno-
letnich (>18 roku zycia).

Chociaz wigkszo$¢ uczniéow rozumiala, ze nie ma
ryzyka zakazenia HIV przez dotyk, transmisj¢ kropel-
kowa czy wspoélne uzywanie naczyn, to wcigz niemal
15% 1 10% uczniow (odpowiednio w pierwszej i dru-
giej ankiecie) obawiato si¢ przebywania w tym samym
pomieszczeniu z osoba zakazong HIV. Pokazuje to,
jak silna jest wciaz stygmatyzacja zwigzana z HIV.
Wedhug Krajowego Centrum ds. AIDS w Polsce od
2007 roku okoto 10% respondentdéw przyznaje, ze ze-
rwatoby kontakt z przyjacielem, gdyby ten miat HIV
(9). W niedawnym badaniu przeprowadzonym w Cze-
chach 12% respondentow zakazonych HIV zostalo
wykluczonych z rodzin, 24% zostalo odrzuconych
przez znajomych z powodu statusu HIV, a 10% przy-
znato, ze bylo szantazowanych przez nieznajomego
w przesztosci (9). Te wyniki podkreslaja potrzebe bar-
dziej szczegdlowej edukacji, ktora pozwoli zwalczaé
szkodliwe mity dotyczace transmisji HIV i poprawié¢
postawy spoteczne wobec 0sob zyjacych z HIV.

Pytania dotyczace zakazenia HIV przez karmienie
piersig oraz uktucia komarow okazaty si¢ trudne. To
samo pytanie o ryzyko zwigzane z karmieniem piersig
zadali Bohdziewiczowi i wsp. w wymienionym bada-
niu, gdzie odnotowano 46,7% poprawnych odpowie-
dzi (10). Sugeruje to, ze jest to kolejny temat wyma-
gajacy edukacji. Inne badanie z Szanghaju, w ktorym
przebadano 2432 uczniow szkot srednich na temat ich
pogladéw dotyczacych HIV, rowniez wskazato, ze py-
tanie o potencjalne zakazenie przez komary stanowito
wyzwanie — tylko 41,4% uczestnikow udzielito po-
prawnej odpowiedzi (6).

Najwigcej blednych odpowiedzi dotyczylo pytan
zwigzanych z profilaktyka farmakologiczng. Wyniki
te kontrastuja z dostgpnoscig osrodkdéw oferujacych
PrEP w Polsce (Polska byta drugim krajem w Euro-
pie Srodkowo-Wschodniej, po Ukrainie, pod wzgle-
dem liczby osrodkow PrEP w 2022 roku) oraz z liczba
0sob korzystajacych z PrEP w poréwnaniu z innymi
krajami regionu (11). PrEP jest zarejestrowany w Pol-
sce od 2016 roku, ale nie jest refundowany i pozostaje
pelnoptatny dla pacjentéw. Wedtug naszej wiedzy nie
istnieja badania porownawcze w tym zakresie, dlatego
potrzebne sa dalsze badania.
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differences in educational programs between European
countries and varying adherence to the World Health
Organization’s Sexual Education Standards across the
European Region (14).

Studies show that students use the Internet as the
main source of information about HIV/AIDS (8,10).
This is consistent with our results, where n=243
(66.8%) of students indicated the Internet as their
main source of information. School was selected as
the second most popular source of information, again
demonstrating the importance of including HIV/AIDS
education in the school curriculum. However, we
found that less than half of the respondents had been
taught about HIV/AIDS at school n=148 (40.7%), and
72% of students agreed that the school program should
include more information about HIV/AIDS.

The methodology of this study does not allow to
show direct positive impact of the educational seminar
on the improvement of the answered correctly questions
in the second survey, yet it shows some improvement
in the knowledge with time. Despite the improvement
in correct answers, some gaps of knowledge about
HIV/AIDS are persistent and show the need for further
education. A similar study conducted by Zizza et al.
among Italian students confirmed the positive effects
of educational interventions (4). Another similar yet
smaller study was conducted in India and showed
a significant change in knowledge test scores after
a single educational presentation (16). It is worth
noting that in those studies, the assessment took place
immediately or shortly after the intervention, whereas
in our study it was done one year later.

The main limitation of this study was the
homogeneity of the population surveyed in terms of
place of residence and selection of the participating
high school. All respondents lived in a large city and
received the same type of education, which limits the
ability to generalize the findings to a more diverse
peer population. Another significant limitation was the
lower number of responses in the second survey—107
fewer than in the first. It is possible that only the
more engaged students chose to complete the second
questionnaire, potentially skewing the results toward
those with greater interest or knowledge in the subject.
Additionally, when analyzing the differences in
correct answers between the first and second surveys,
the influence of factors other than the educational
presentation cannot be ruled out, including checking
the correct answers while responding to the second
survey conducted at home.

CONCLUSIONS

Despite the increasing knowledge about HIV/
AIDS among medical professionals and researchers,

W Europie obserwuje si¢ spadek wieku inicjacji
seksualnej (12). Dlatego potrzebna jest edukacja doty-
czgca profilaktyki infekcji przenoszonych drogg picio-
wa w mtodszym wieku. Wyniki naszego badania wy-
kazatly, ze wickszo$¢ ankietowanych nastolatkow nie
uwazata swojej wiedzy o HIV/AIDS za wystarczajaca,
co wskazuje na potrzebe dalszych kampanii edukacyj-
nych skierowanych do mtodziezy i mtodych dorostych.
Podobne badanie przeprowadzone w Niemczech poka-
zato odwrotny trend, gdzie 71,2% uczniéw w podob-
nym wieku ocenilo swoja wiedz¢ na temat HIV jako
dobra lub raczej dobra (13). Moze to odzwierciedla¢
roéznice w programach edukacyjnych migdzy krajami
europejskimi oraz zrdznicowane stosowanie si¢ do
standardéw edukacji seksualnej Swiatowej Organiza-
¢cji Zdrowia w regionie europejskim (14).

Badania wskazuja, ze uczniowie najczesciej ko-
rzystaja z Internetu jako gtownego zrodia informacji
o HIV/AIDS (8,10). Jest to zgodne z naszymi wynika-
mi, gdzie n=243 (66,8%) uczniéw wskazato Internet
jako gtéwne zrédlo wiedzy. Szkota byta drugim naj-
czesciej wybieranym zrodtem informacji, co ponow-
nie podkresla znaczenie wigczenia edukacji na temat
HIV/AIDS do programu nauczania. Jednak stwier-
dziliSmy, ze mniej niz potowa respondentow (n=148,
40,7%) byta uczona o HIV/AIDS w szkole, a 72%
uczniéw zgodzito sig, ze program szkolny powinien
zawiera¢ wiecej informacji na ten temat.

Metodologia omawianego badania nie pozwala na
bezposrednie wykazanie pozytywnej korelacji miedzy
przeprowadzonym seminarium edukacyjnym, a wzro-
stem liczby poprawnych odpowiedzi w drugiej ankie-
cie, jednak zaobserwowano poprawe wiedzy uczniéw
wraz z uptywem czasu. Mimo zaobserwowanej po-
prawy, w wiedzy uczniéw na temat HIV/AIDS nadal
utrzymuja sie pewne luki, ktore wskazuja na potrzebe
dalszej edukacji. Podobne badanie przeprowadzone
przez Zizza i wsp. wsrod wiloskich uczniéw potwier-
dzito pozytywny wplyw interwencji edukacyjnych
(4). Kolejne, cho¢ mniejsze badanie przeprowadzone
w Indiach wykazato istotng poprawg¢ wynikow testu
wiedzy po jednokrotnej prezentacji edukacyjnej (16).
Warto zauwazy¢, ze w tych badaniach ocena odbywa-
fa si¢ bezposrednio lub krotko po interwencji, podczas
gdy w naszym badaniu nastgpita rok pozniej.

Gloéwnym ograniczeniem naszego badania byta ho-
mogeniczno$¢ badanej populacji pod wzgledem miej-
sca zamieszkania oraz doboru szkot srednich. Wszyscy
respondenci mieszkali w duzym miescie 1 korzystali
z tego samego typu edukacji, co ogranicza mozliwos¢
uogolniania wynikow na bardziej zréznicowang popu-
lacj¢ rowiesniczg. Kolejnym istotnym ograniczeniem
byla mniejsza liczba odpowiedzi w drugiej ankiecie
— 0 107 mniej niz w pierwszej. Mozliwe, ze tylko bar-
dziej zaangazowani uczniowie zdecydowali si¢ wy-
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the majority of Polish high school students who
participated in this study, still feel their knowledge
about HIV/AIDS is not sufficient. The Internet plays
a crucial role in the education about HIV/AIDS among
teenagers, therefore it is essential that credible sources,
such as national health authorities, educational
institutions, and recognized medical organizations,
provide reliable, up-to-date information easily
accessible to the younger audience. Complementary to
the information students find online, schools need to
include HIV education in their curriculum to provide
their pupils with up-to-date information about routes
of transmission of HIV and methods of prevention of
HIV in order to not only empower students to make
informed decisions about their health, but also to
reduce stigma around HIV/AIDS. Even a one-time
educational training in the form of a seminar in school
can be beneficial.

REFERENCES

1. World Health Organization. “HIV statistics,
globally and by WHO region, 2024 2024
Accessed 2 August 2024. Available from: https:/
cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-
hepatitis-and-stis-library/j0482-who-ias-hiv-
statistics_aw-1_final ys.pdf?sfvrsn=61d39578 3.

2. Niedzwiedzka-Stadnik M, Nowakowska-
Radziwonka E, Marzec-Boguslawska A. HIV
infections and AIDS in Poland in 2022. Przegl
Epidemiol. 2024 Dec 31;78(4): p.459-478.

3. UNAIDS. “Keeping girls in school reduces new
HIV infections.” April 2021. Accessed 2 August
2024. Available from: https:/www.unaids.org/
en/resources/presscentre/featurestories/2021/
april/20210406 keeping-girls-in-school-reduces-
new-hiv-infections

4. Zizza A,Guido M, RecchiaV, Grima P, Banchelli F,
Tinelli A. Knowledge, Information Needs and Risk
Perception about HIV and Sexually Transmitted
Diseases after an Education Intervention on Italian
High School and University Students. Int J Environ
Res Public Health. 2021 Feb 20;18(4):2069. doi:
10.3390/ijerph18042069

5. Alhasawi A, Grover SB, Sadek A, Ashoor I,
Alkhabbaz I, Almasri S. Assessing HIV/AIDS
Knowledge, Awareness, and Attitudes among
Senior High School Students in Kuwait. Med Princ
Pract. 2019;28(5):470-476. doi: 10.1159/000500307.

6. Cai Y, Shi R, Li S, Xu G, Huang H. Study of
HIV/AIDS-related knowledge among junior
high-school students in Shanghai, China. Int J
STD AIDS. 2012 Mar;23(3):¢9-el2. doi: 10.1258/
1j5a.2009.009065.

7. Samkange-Zeeb FN, Spallek L, Zeeb H.
Awareness and knowledge of sexually transmitted

402

petni¢ drugg ankietg, co moglo wplyna¢ na wyniki,
kierujac je w stron¢ osob bardziej zainteresowanych
lub posiadajacych wigksza wiedzg na temat HIV. Do-
datkowo, analizujac réznice w poprawnych odpowie-
dziach migdzy pierwszg i drugg ankietg, nie mozna
wykluczy¢ wptywu innych czynnikoéw niz prezentacja
edukacyjna, w tym sprawdzenia poprawnych odpo-
wiedzi podczas wypetniania drugiej ankiety w domu.

WNIOSKI

Pomimo rosngcej wiedzy na temat HIV/AIDS
wsrod pracownikow medycznych i naukowcow, wigk-
szo$¢ polskich ucznidw szkot srednich biorgcych
udzial w tym badaniu wcigz uwaza, ze ich wiedza na
temat HIV/AIDS jest niewystarczajaca. Internet od-
grywa kluczowg role w edukacji mtodziezy na temat
HIV/AIDS, dlatego niezwykle istotne jest, aby wiary-
godne zrodta — takie jak krajowe instytucje zdrowia,
placowki edukacyjne oraz uznane organizacje me-
dyczne — dostarczaty rzetelnych, aktualnych infor-
macji tatwo dostgpnych dla mtodego odbiorcy. Uzu-
pelnieniem informacji znalezionych w Internecie po-
winna by¢ edukacja szkolna, ktéra umozliwi uczniom
zdobycie aktualnej wiedzy na temat drog transmisji
HIV oraz metod zapobiegania zakazeniom. Ma to na
celu nie tylko umozliwienie mtodym ludziom pode;j-
mowania $wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia,
ale rowniez redukcje stygmatyzacji zwigzanej z HI'V/
AIDS. Nawet jednorazowa prelekcja w formie semi-
narium w szkole moze przynies¢ wymierne korzysci.

diseases (STDs) among school-going adolescents
in Europe: a systematic review of published
literature BMC Public Health. 2011 Sep 25;11:727.
doi: 10.1186/1471-2458-11-727

8. Krajowe Centrum ds. AIDS. 2017. Ocena
efektywno$ci dziatan edukacyjnych z zakresu
HIV/AIDS wséréd mtodziezy — raport koncowy.
Accessed 2 August 2024. Available from: https:/
aids.gov.pl/badania_spoleczne/805-2-2-2-2/

9. Kubatova A, Fialova A, Stupka J, Maly M,
Hamplova L, Sedlackova S. Stigmatization and
discrimination of people living with HIV in the
Czech Republic: a pilot study. Cent Eur J Public
Health. 2023 Sep;31(3):210-216. doi: 10.21101/
cejph.a7782

10. Bohdziewicz A, Gozdzialska M, Mikula T,
Wiercinska-Drapato A. What do Polish students
know about HIV infections after 35 years
of the first confirmed case? HIV & AIDS Review
2022. 21(4): p. 284-289.

11. Gokengin D, Bursa D, Skrzat-Klapaczynska A,
Alexiev I, Arsikj E, Balayan T et al. PrEP Scale-
Up and PEP in Central and Eastern Europe:


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/j0482-who-ias-hiv-statistics_aw-1_final_ys.pdf?sfvrsn=61d39578_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/j0482-who-ias-hiv-statistics_aw-1_final_ys.pdf?sfvrsn=61d39578_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/j0482-who-ias-hiv-statistics_aw-1_final_ys.pdf?sfvrsn=61d39578_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-hiv-hepatitis-and-stis-library/j0482-who-ias-hiv-statistics_aw-1_final_ys.pdf?sfvrsn=61d39578_3
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2021/april/20210406_keeping-girls-in-school-reduces-new-hiv-infections
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2021/april/20210406_keeping-girls-in-school-reduces-new-hiv-infections
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2021/april/20210406_keeping-girls-in-school-reduces-new-hiv-infections
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2021/april/20210406_keeping-girls-in-school-reduces-new-hiv-infections
https://aids.gov.pl/badania_spoleczne/805-2-2-2-2/
https://aids.gov.pl/badania_spoleczne/805-2-2-2-2/

Weronika Ku$mierczyk, Dagny Clea Krankowska, Mateusz Bugajski, et al.

12.

13.

14.

Changes in Time and the Challenges We Face
with No Expected HI'V Vaccine in the near Future.
Vaccines (Basel) 2023 Jan 4;11(1):122. doi: 10.3390/
vaccines11010122

Zhu G, Bosma AK. Early sexual initiation in
Europe and its relationship with legislative change:
A systematic review. Int. J. Law Crime Justice
2019. 57: p. 70-82.

von Rosen FT, von Rosen AJ, Miller-
Riemenschneider F, Damberg I, Tinnemann P. STI
Knowledge in Berlin Adolescents. Int J Environ
Res Public Health. 2018 Jan 10;15(1):110. doi:
10.3390/ijerph15010110

WHO Regional Office for Europe, and Federal
Centre for Health Education (BZgA). Standards for
Sexuality Education in Europe. A framework for
policy makers, educational and health authorities
and specialists. Cologne 2010, ISBN 978-3-
937707-82-2 Accessed 28 August 2024. Available
from:https://www.icmec.org/wp-content/
uploads/2016/06/WHOStandards-for-Sexuality-
Ed-in-Europe.pdf

15.

16.

De Vito A, Colpani A, Zauli B, Meloni MC, Fois
M, Fiore V et al. How Little Do We Know about
HIV and STIs Prevention? Results from a Web-
Based Survey among the General Population.
Healthcare (Basel). 2022;10(6):1059.

Beerappa H, Ramesh C. Effectiveness of
educational intervention on the knowledge about
acquired immunodeficiency syndrome among
school students. HIV & AIDS Review 2017. 16(2):
p. 96-99. doi.org/10.5114/hivar.2017.66917

Received: 29.05.2025

Accepted for publication: 19.09.2025
Otrzymano: 29.05.2025 r.
Zaakceptowano do druku: 19.09.2025 r.

Address for correspondence:
Adres do korespondencji:

Dagny Clea Krankowska

Klinika Chorob Zakaznych,
Tropikalnych i Hepatologii,
Warszawski Uniwersyet Medyczny
email: d.krankowska@gmail.com

403


https://www.icmec.org/wp-content/uploads/2016/06/WHOStandards-for-Sexuality-Ed-in-Europe.pdf
https://www.icmec.org/wp-content/uploads/2016/06/WHOStandards-for-Sexuality-Ed-in-Europe.pdf
https://www.icmec.org/wp-content/uploads/2016/06/WHOStandards-for-Sexuality-Ed-in-Europe.pdf

PRZEGL EPIDEMIOL 2025;79(3): 404-414 Public health / Zdrowie publiczne

https://doi.org/10.32394/pe/211665

Vinodkumar Mugadda', Vidyadhara Suryadevara?, Manasa Cheekurumilli®, Srinivasa Rao Yarguntla’

SIGNAL DETECTION IN PHARMACOVIGILANCE: METHODS, TOOLS,
AND WORKFLOWS FROM CASE IDENTIFICATION TO ADVERSE DRUG
REACTION DATABASE ENTRY

'Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Vignan Institute of Pharmaceutical
Technology, Duvvada, AP, India
’Department of Pharmaceutics, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chebrolu Hanumaiah Institute
of Pharmaceutical Sciences, Guntur, AP, India
SDepartment of Pharmacy Practice, Vignan Institute of Pharmaceutical Technology, Duvvada, AP, India
‘Department of Pharmaceutics, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Vignan Institute of Pharmaceutical
Technology, Duvvada, AP, India

ABSTRACT

Adverse drug reactions (ADRs) remain a major, yet largely preventable, global public health challenge,
causing significant morbidity, mortality, and healthcare costs. This review synthesises evidence on the global
burden, pharmacovigilance systems, and prevention strategies for ADRs, integrating data from multiple
regions, healthcare settings, and drug classes. Epidemiological findings reveal wide variability in incidence
and mortality, with older adults, low-resource settings, and exposure to high-risk medicines — such as
antibiotics, antiretrovirals, and cardiovascular agents — representing key vulnerabilities. Despite advances in
surveillance, underreporting, data quality issues, and methodological biases persist, particularly in low- and
middle-income countries. Comparative analyses of pharmacovigilance platforms, including World Health
Organization’s (WHO’s) VigiBase, EudraVigilance, and EU-ADR, highlight complementary strengths and
the value of integrating spontaneous reporting with electronic health record analytics. Emerging statistical
methods, including machine learning and federated analytics, offer improved signal detection timeliness and
precision. Prevention strategies span prescriber-level, system-level, and patient engagement interventions. These
include clinical decision support systems, pharmacogenomic-guided therapy, deprescribing protocols, mobile
reporting applications, and wearable biosensors. Evidence shows that active surveillance and automated alerts
outperform voluntary reporting, while digital tools can enhance detection and risk communication. However,
implementation remains uneven due to infrastructure, workforce, and policy gaps. Looking forward, achieving
the World Health Organization’s goal of halving severe medication-related harm by 2030 will require embedding
ADR surveillance and prevention into universal health coverage frameworks. Policy priorities include mandating
interoperable safety systems, harmonising international safety indicators, investing in capacity building for
resource-limited settings, and aligning incentives with safer prescribing. Coordinated global action can bridge
surveillance gaps, strengthen prevention, and build resilient, equitable pharmacovigilance systems, advancing
both patient safety and sustainable health systems worldwide.

Keywords: adverse drug reactions, pharmacovigilance, medication errors, patient safety, computer assisted
signal detection

STRESZCZENIE

Niepozadane dziatania lekéw (ADR) pozostajg powaznym, cho¢ w duzej mierze mozliwym do uniknigcia, glo-
balnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego, generujac znaczng zachorowalnos¢, Smiertelnos¢ i koszty opieki
zdrowotnej. Niniejszy przeglad syntetyzuje dowody dotyczace globalnego obciazenia, systemow nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapii oraz strategii zapobiegania ADR, integrujac dane z wielu regionéw, placowek
opieki zdrowotne;j i klas lekow. Wyniki epidemiologiczne ujawniaja duzg zmienno$¢ zapadalnosci i $miertelno-
$ci, przy czym osoby starsze, placowki o niskich zasobach oraz osoby narazone na leki wysokiego ryzyka — ta-

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

404



Vinodkumar Mugada, Vidyadhara Suryadevara, Manasa Cheekurumilli, Srinivasa Rao Yarguntla

kie jak antybiotyki, leki antyretrowirusowe i leki stosowane w chorobach uktadu krazenia — stanowig kluczowe
obszary podatnosci. Pomimo postepow w nadzorze, nadal utrzymuja si¢ niedoszacowania, problemy z jako$cia
danych i btgdy metodologiczne, szczegolnie w krajach o niskich i $rednich dochodach. Analizy porownawcze
platform nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii, w tym VigiBase, EudraVigilance i EU-ADR Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), podkreslaja uzupelniajace si¢ mocne strony i warto$¢ integracji spontanicznego
zglaszania z analizg elektronicznej dokumentacji medycznej. Nowe metody statystyczne, w tym uczenie ma-
szynowe 1 analityka federacyjna, oferujg lepsza terminowos¢ i precyzje wykrywania sygnatdéw. Strategie pre-
wencyjne obejmuja interwencje na poziomie lekarza przepisujacego leki, systemu oraz zaangazowania pacjenta.
Naleza do nich systemy wspomagania decyzji klinicznych, terapia oparta na farmakogenomice, protokoty od-
stawiania lekow, mobilne aplikacje raportujace oraz biosensory noszone na ciele. Dowody wskazuja, ze aktyw-
ny nadzor i automatyczne alerty przewyzszaja dobrowolne raportowanie, a narz¢dzia cyfrowe moga usprawnic
wykrywanie i komunikacj¢ dotyczacg ryzyka. Jednak wdrazanie pozostaje nierownomierne ze wzgledu na
luki w infrastrukturze, kadrze pracowniczej i polityce. W przysztoéci osiggnigcie celu Swiatowej Organizacii
Zdrowia, jakim jest zmniejszenie o polowe powaznych szkod zwigzanych z lekami do 2030 roku, bedzie wy-
magalo wiaczenia nadzoru nad dzialaniami niepozadanymi lekéw i profilaktyki ADR do powszechnych ram
opieki zdrowotnej. Priorytety polityczne obejmuja wprowadzenie interoperacyjnych systemow bezpieczenstwa,
harmonizacj¢ mi¢edzynarodowych wskaznikow bezpieczenstwa, inwestowanie w budowanie potencjatu w $ro-
dowiskach o ograniczonych zasobach oraz dostosowanie zachet do bezpieczniejszego przepisywania lekow.
Skoordynowane dziatania na skale globalna moga zniwelowa¢ luki w nadzorze, wzmocni¢ profilaktyke i zbu-
dowac¢ odporne, sprawiedliwe systemy nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii, zwigkszajac zarowno
bezpieczenstwo pacjentdw, jak i stabilnos¢ systemow opieki zdrowotnej na catym §wiecie.

Stowa kluczowe: niepozgdane dzialania lekow, nadzor farmaceutyczny, bledy w stosowaniu lekow,

bezpieczenstwo pacjenta, komputerowe wspomaganie wykrywania sygnatow

INTRODUCTION

Adverse drug reactions (ADRs) are harmful and
unintended responses to medications administered
at normal therapeutic doses and are a significant
concern in both clinical practice and public health.
The World Health Organization defines an ADR
as “a response to a medicine which is noxious and
unintended, and which occurs at doses normally
used in man” (1). The European Union broadens this
definition to include reactions arising from medication
errors, misuse, or off-label use, thereby expanding
the remit of pharmacovigilance (2). On the other
hand, an adverse event is “Any untoward medical
occurrence in a subject to whom a medicinal product
is administered and which does not necessarily have
a causal relationship with this treatment” (3). ADRs
account for approximately 6% of hospital admissions,
rank among the top six causes of mortality in high-
income countries, and contribute to over 100,000
deaths annually in the United States (4). The Global
Burden of Disease Study reports a decline in the
disability-adjusted life year (DALY) rate attributable to
ADRs, from 84.93 to 62.79 per 100,000 between 1990
and 2017, yet substantial regional disparities remain
(5). Compared to healthcare-associated infections
(HCAISs), up to 87.1% of ADRSs in hospitalized patients
are preventable (6,7), and this highlights ADRs
as a preventable global public health threat (8). In
response, the World Health Organization launched the

Medication Without Harm initiative to achieve a 50%
reduction in severe medication-related harm by 2027.
This objective aligns with Sustainable Development
Goal (SDG) 3.8, which promotes universal access to
safe, effective, and affordable medicines, and SDG 3.b
addresses treatment gaps through improved medication
safety practices (9,10).

The current review aimed to quantify the global
impact of ADRs by assessing incidence, mortality,
and DALY metrics and by identifying vulnerable
populations and high-risk drug classes (11,12), to
evaluate pharmacovigilance systems, including
WHO’s VigiBase and the EU-ADR network, as
essential mechanisms for early safety signal detection
and validation (13,14), and to examine how validated
safety signals inform targeted interventions, such
as prescriber decision-support tools, deprescribing
protocols, and public engagement strategies, to
mitigate harm at both clinical and population levels
(10,15).

EPIDEMIOLOGY OF ADRS FACTORS
INFLUENCING INCIDENCE OF ADRS

Multiple factors influence the incidence of ADRs.
Studies report several factors that influence the
occurrence of ADRs including: older age, female
gender, higher number of co-morbidities, increased
number of drugs, receiving potentially inappropriate
medication (PIM), use of herbal remedy in previous
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4weeks, renal diseases, hepatic conditions, and
previous ADRs (16-24).

GLOBAL BURDEN

The incidence and mortality rates of ADRs vary
markedly across healthcare settings due to differences
in pharmacovigilance capacity, drug utilisation
patterns, and population characteristics. Prospective
hospital-based studies illustrate this heterogeneity:
in Ethiopia, the incidence was 27.4 ADRs per 100
admissions (95% CI: 19.8-30.4); in Uganda, 48.9%
of elderly inpatients experienced at least one ADR,
corresponding to 78 ADRs per 1000 person-days;
in Korea, prevalence reached 10.2%; and in Italian
medical wards, 3.2% (7, 25-27).

Older adults are consistently at higher risk. In the
Ugandan cohort, nearly half of patients experienced an
ADR during six months of follow-up, echoing findings
froma seminal U.S. meta-analysis estimating an overall
ADR incidence of 6.7% and fatal ADRs at 0.32%
(25,28). Mortality data further highlight this impact:
in South African medical wards, ADRs contributed
to 2.9% of all deaths and 16% of in-hospital mortality
(29). A recent meta-analysis confirmed a significant
association between suspected ADRs and mortality
(OR: 1.50; 95% CI: 1.21-1.86) (30).

Consistent patterns emerge across regions. In
Ethiopia, antibiotics accounted for 26.2% of ADRs,
followed by cardiovascular medicines at 24.7% (25).
South African reports implicated antiretrovirals
(notably tenofovir), anti-tuberculosis drugs (e.g.,
rifampicin), and co-trimoxazole as leading causes
of fatal ADRs (31). In Korea, opioids were most
frequently associated overall, while antibiotics
dominated serious ADR categories (27). In Eritrea,
64% of patients receiving combination ART required
regimen changes — incidence 12.3 per 1000 person-
months — most often due to toxicity, treatment failure,
or shortages (32). Despite widespread NSAID use in
Southeast Asia, region-specific evidence linking these
agents to renal injury or hospitalisation is limited,
representing a notable surveillance gap.

REGIONAL AND HIGH-RISK PATTERNS

In Europe, ADR-related hospitalisations are
disproportionately common among older adults.
A large-scale review reported that 3.5% of admissions
in those >65 years were ADR-related, with 10.1%
experiencing an ADR during hospitalisation (33). The
Irish ADAPT study found a 10.0% incidence of ADR-
related admissions (95% CI: 9.1%—-11.0%), 71.1% of
which were potentially preventable (34). A broader
review estimated a pooled prevalence of 11.0% (95%
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CIL: 5.1%-16.8%), with individual cohorts reporting
rates as high as 46.3% (35). A meta-analysis estimated
ADR-related hospitalisation at 8.3% (95% CIL
6.4%-10.7%) in elderly populations (36). Sex-based
differences are also evident. Italian pharmacovigilance
data from over 300,000 reports showed higher overall
ADR reporting in women (55.6% vs. 43.1%), but greater
ADR-related mortality in men (37). In Sweden, women
reported more ADRs (57% vs. 42%), yet severe ADRs
were more frequent in men after adjustment (37).

DATA GAPS AND BIASES IN GLOBAL ADR

SURVEILLANCE
Capture-recapture analyses consistently
highlight substantial underreporting in hospital

pharmacovigilance. The median underreporting rate
in Iran was 76.0% (IQR: 64.32—-81.35) (38). In France,
notification rates for drug-induced acute kidney
injury were as low as 6.1%, suggesting approximately
94% of events go unreported (39); another French
study found rates of 12.9% (95% CI: 10.0-15.8) for
similar outcomes (40). Low- and middle-income
countries face recurring challenges, including low
reporting rates, fragmented national systems, poor
coordination, and reliance on short-term educational
interventions (41). Additional barriers such as limited
infrastructure, language constraints, stigma, and
workforce shortages are reported across Africa and
Southeast Asia (42). Studies in India reveal a gap
between theoretical pharmacovigilance knowledge
and reporting behaviours (43-46). In Rwanda, targeted
education programmes improved ADR awareness and
reporting (47).

Estimating true ADR incidence is complicated
by unreliable denominators in spontaneous reporting
systems, introducing bias into prevalence and
risk calculations. A systematic review of signal
detection algorithms reaffirmed these methodological
limitations (48). Multi-source capture—recapture
methods address under-ascertainment and confirm
that no single source, such as spontaneous reports or
administrative databases, offers complete coverage
(39,40,49). Triangulation remains essential for accurate
epidemiological estimates.

PHARMACOVIGILANCE AND SIGNAL

DETECTION
VigiBase, the WHO global repository for
post-marketing  surveillance, collects  ADR

reports on medicines and vaccines from national
pharmacovigilance centres across member states
of the WHO Programme for International Drug
Monitoring  (50). Submitted reports undergo
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standardised processing before integration (51). The
database encompasses data from 36 countries, with
region-specific analyses such as those involving
the UN Asia region between 2016 and 2021 (52,53).
Continuous updates and rigorous quality checks
maintain harmonisation across reporting centres (51).

EudraVigilance serves as the pharmacovigilance
infrastructure for the European Economic Area,
capturing suspected ADRs for all authorised
medicines (54). It records both serious and non-
serious ADRs from marketing authorisation onwards.
Examples include opioid safety analyses in Germany
and longitudinal fosfomycin safety surveillance from
initial approval to October 2021 (55,56).

The EU-ADR Web Platform links longitudinal EHR
data from multiple European nations, using distributed
analytics to identify drug-event associations (57).
Integration of clinical datasets enables scalable,
near-real-time signal detection that complements
spontaneous reporting systems. Studies show that
integrating spontaneous reporting systems with EHR-
based databases can improve detection timeliness and
accuracy. Cost-effectiveness analyses recommend
tailoring system selection to the event type and data
resource availability (58).

DATA QUALITY AND PREPROCESSING

The VigiMatch algorithm applies probabilistic
matching to identify likely duplicate records by

rewarding matched fields and penalising discrepancies
(59,60). Validation studies report positive predictive
values from 86% in the UK to 33% in Spain, with
most false positives representing related rather than
unrelated cases (60). VigiMatch has detected duplicates
overlooked by rule-based systems. However, 2025
evaluations show newer models outperform VigiMatch
across precision, recall, and false positive rates (61).

Accurate denominator estimation is essential for
metrics suchas the Proportional Reporting Ratio (PRR).
The ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical /
Defined Daily Dose) methodology standardises usage
rates by calculating drug consumption per 1000
inhabitants per day, incorporating prescription volume
(N), dose (M), pack size (Q), the assigned WHO
DDD, population (P), and time period (7) (62,63).
This harmonised approach corrects for variations
in prescribing patterns and enables cross-country
comparability.

CORE STATISTICAL ENGINES

Signal detection relies on robust statistical
methodologies. Traditional disproportionality
measures — Information Component (IC), PRR, and
Reporting Odds Ratio (ROR) — remain widely used,
while machine learning techniques increasingly
supplement or replace them, offering improved
sensitivity, specificity, and timeliness. In an analysis
of immune checkpoint inhibitor-related ADRs in

Reporters: Patients/HCP/MAH

National PV Center: de-duplication/MedDRA Coding/Seriousness noted

Central Databases: VigiBase (WHO-UMC)/Eduravigilance (EEA)

Signal Detection: Statistical Screening (IC/PRR/ROR/Trends)

HCP — Healthcare Professional; MAH — Marketing Authorisation Holder; NPC — National Pharmacovigilance Centre;
MedDRA — Medical Dictionary for Regulatory Activities; IC/PRR/ROR — Information Component /Proportional
Reporting Ratio/Reporting Odds Ratio; SmPC — Summary of Product Characteristics; RMP — Risk-Minimisation Plan

Figure 1. Signal detection and evaluation process in pharmacovigilance. Spontaneous reports from patients, HCPs, and
MAH are verified by the NPC and forwarded to VigiBase/EudraVigilance for standardisation and quality control; statistical
screening and clinical evaluation inform regulatory actions (SmPC updates, RMP) and safety communications.
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paediatric oncology using VigiBase and Food and
Drug Administration Adverse Drug Event Reporting
System (FAERS), IC achieved the highest sensitivity
(100%), followed by ROR (60%) and PRR (40%) (64).
ROR demonstrated superior timeliness, detecting
signals approximately one quarter earlier than PRR
and IC (65,66). Gradient Boosting Machines (GBM)
have achieved higher sensitivity (79%) and specificity
(79%) than ROR (18%) and IC (21%) (67). Hybrid
frameworks combining pharmacological network
modelling with Bayesian algorithms have further
improved performance, with an AUC of 0.8291 versus
IC (0.7343), ROR (0.6828), and PRR (0.6721) (68).

PERFORMANCE AND IMPACT

Analysis of 4,520 safety signals in VigiBase
revealed a median time to communication (TTC) of
9 years from first report to regulatory action (69).
This delay was consistent for both designated medical
events (DMEs) and other signals, with intermediate
timelines showing 7 years from the accumulation
of three cases and 6 years from disproportionality
detection to communication. Over time, TTC has
lengthened — rising from 5 to 9 years for DMEs and
from 4 to 10 years for non-DMEs (59). Evidence on
the positive predictive value (PPV) of VigiBase signals
validated by regulators between 2015 and 2024 is
limited, with most research focusing on cross-database
signal consistency rather than downstream clinical or
regulatory outcomes (70).

EMERGING INNOVATIONS: FEDERATED
ANALYTICS FOR DISTRIBUTED
SURVEILLANCE

The Sentinel System enables participating
institutions to execute standardised queries locally,
sharing anonymised aggregate data for central
analysis (71). This model accelerates processing while
maintaining data privacy. The Observational Health
Data Science and Informatics (OHDSI) initiative
advances global collaboration by developing open-
source tools and a Common Evidence Model for real-
world data analytics complementing the traditional
and EHR-based systems described earlier (72).

PREVENTION AND MITIGATION
STRATEGIES PRESCRIBER-LEVEL
INTERVENTIONS

In the AF-ALERT randomized controlled trial
of 458 hospitalized atrial fibrillation patients, alert-

based CDSS significantly increased anticoagulation
prescription rates (25.8% vs. 9.5%, P < 0.0001) and
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reduced composite adverse outcomes at 90 days (11.3%
vs. 21.9%, P=0.002) (73). The CODES pragmatic trials
in Italian hospitals, involving over 10,000 patients,
demonstrated progressive acceptance of EBMeDS-
MediDSS as a reliable clinical tool (74).

The OPERAM multicenter trial applied CDSS-
assisted STOPP/START criteria in 819 older
inpatients with polypharmacy, generating 5,080
medication-related signals with 39% acceptance by
pharmacotherapy teams (75). Large multicenter trials
such as SENATOR and OPERAM, however, did not
show significant reductions in ADRs, mortality, or
drug-related readmissions, contrasting with positive
single-center results (76). A meta-analysis of eight
randomized controlled trials (n = 6,708) found that
CYP2C19 genotype-guided antiplatelet therapy
reduced major adverse cardiovascular events (RR
0.71, 95% CI 0.51-0.98, p = 0.04) and myocardial
infarction risk (RR 0.56, 95% CI 0.40—0.78, p < 0.01)
without increasing bleeding risk (77). CYP2CI19
loss-of-function carriers on clopidogrel had a 62%
higher MACE risk than those on alternative P2Y12
antagonists (RR 1.62, 95% CI 1.42-1.86, p < 0.00001),
with pronounced effects in Asian populations (78).

SYSTEM-LEVEL APPROACHES

WHO’s “Medication Without Harm” challenge
has been implemented using varied strategies, though
measurable reductions in harm remain sparsely
documented. In one evaluation, 83% of participants
rated the “Five Moments for Medication Safety”
materials as useful (79). Active surveillance methods
consistently outperform voluntary reporting in ADR
detection. In Ahmedabad, a Preliminary Trigger
Tool List identified 66 ADRs in 327 patients (PPV
19.27%, sensitivity 100%, specificity 21.66%); its
modified version detected 23 ADRs compared to 16
via spontaneous reporting, capturing more moderately
severe and preventable cases (80). In oncology, the
Global Trigger Tool identified 0.90 adverse events per
patient compared to 0.24 via voluntary reporting, with
only 2% overlap between the two methods (81).

Electronic health record—embedded alerts have
achieved significant prescribing improvements.
DOAC alerts prompted prescription modification in
34.2% of inappropriate cases (82). Surgical opioid
alerts reduced inappropriate prescribing from 48%
to 3% and lowered mean opioid supply from 92 to
57 oral morphine milligram equivalents (Rizk et al.,
2024). Acute kidney injury alerts improved physician
awareness, increasing creatinine follow-up rates
(56.6% to 65.8%) and nephrotoxic drug discontinuation
(59.2% to 63.2%) (83).
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PATIENT & PUBLIC ENGAGEMENT

The Med Safety mobile application, adapted
for eight national pharmacovigilance systems,
has enhanced ADR reporting capacity (84). Post-
implementation surveys indicated increased case
safety reports and positive user experiences, though
active reporting remained limited in some contexts.
In Ghana, 64.7% of healthcare professionals continued
using the app post-installation, yet only 27.3%
submitted ADR reports (85). In Uganda, strong
acceptability was reported, with offline functionality
and two-way risk communication cited as facilitators;
training significantly improved adoption rates (86). An
app-based reporting can strengthen communication
between national pharmacovigilance centres and
healthcare professionals, with potential to enhance
signal detection (85,86).

FUTURE PRIORITIES

Pilot studies highlight the potential of wearable
biosensors for early detection of drug-induced
complications. QTNet, a deep learning model,
detected dofetilide-induced QT prolongation with 87%
sensitivity and 77% specificity using single-lead ECG
from wearable devices (87). The BodyGuardian™
system reliably measured QT intervals with <15 ms
disagreement compared to manual assessment (88).
For hypoglycaemia, the VitalConnect HealthPatch
MD identified 28 of 39 events via heart rate variability
changes (89), and smartwatch-based monitoring
achieved an AUC of 0.76 + 0.07 using multiple
physiological indicators (90).

Digital twin models offer personalised dosing
by integrating individual physiological and clinical
parameters. For example, a fentanyl protocol in
advanced cancer optimised transdermal delivery and
reduced ADR risk (91). Structured implementation
frameworks can enhance deprescribing. Focus groups
with 54 geriatricians and pharmacists identified five
priority domains for hospital-based interventions,
yielding 44 evidence-based components (91). In
Swiss nursing homes, interprofessional quality circles
supported deprescribing but were difficult to sustain
after trial completion (92).

CONCLUSION

Adverse drug reactions remain a preventable
global burden. Pharmacovigilance approaches,
namely spontaneous reporting, EHR surveillance, and
federated analytics, are complementary but constrained
by under-reporting, uneven data quality, and delayed
validation. Machine-learning advances improve

detection; preventive strategies such as clinical decision

support, pharmacogenomics, and deprescribing, show

impact yet face uneven implementation. Embedding

medication safety in universal coverage, enabling

interoperable data sharing, and building capacity,

especially in LMICs, are essential to sustainably

reduce ADR-related morbidity and mortality.

— Embed medication safety in universal coverage
and national patient-safety agendas

— Mandate interoperable pharmacovigilance, real-
time data sharing, and streamlined reporting
systems

— Prioritize LMIC capacity building and adoption of
preventive genomic-guided interventions
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ABSTRACT

BACKGROUND. Advances in dental technology have improved treatment quality but increased costs. In
Poland, where the scope of services reimbursed by the National Health Fund (NFZ) is limited, the cost of dental
treatment can be a financial barrier — especially for lower-income patients, particularly for older adults.
OBJECTIVE. The aim of this study was to analyze how income levels affect patients’ awareness of dental
treatment costs and their decisions regarding available treatment options.

MATERIAL AND METHODS. A cross-sectional survey of 282 participants (dental patients, medical students,
healthcare and education professionals, and their families) was conducted from late 2023 to early 2024. Data
from a self-administered questionnaire were analyzed in Python using chi-square tests, Cramér’s V, and phi
coefficients (p < 0.05). Income was dichotomized ( PLN 3,500) when necessary.

RESULTS. Lower-income patients (<PLN 3,500) were more likely to postpone check-ups due to cost (24.8%
vs. 13.1%, p = 0.03) and preferred NHF-covered treatments, whereas higher-income individuals opted for
private care. No significant associations were found regarding awareness of NHF benefits, installment usage, or
treatment withdrawal rates.

CONCLUSIONS. Income significantly affects dental care utilization, influencing check-up postponement and
treatment choices. However, weak correlations suggest other factors — such as health awareness, service quality
and appointment availability — also play key roles.

Keywords: health care costs, health knowledge, income, dental services, National Health Programs
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Postepy w technologii stomatologicznej poprawity jako$¢ leczenia, ale jednoczesnie
zwiekszyly jego koszty. W Polsce, gdzie zakres §wiadczen refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) jest ograniczony, koszt leczenia stomatologicznego moze stanowi¢ bariere finansowg — szczegdlnie dla
pacjentow o nizszych dochodach, zwtaszcza 0sob starszych.

CEL. Celem niniejszego badania byta analiza, w jaki sposob poziom dochodow wptywa na §wiadomos$¢ pa-
cjentow dotyczaca kosztow leczenia stomatologicznego oraz ich decyzje dotyczace dostepnych opcji leczenia.
MATERIAL I METODY. Przeprowadzono przekrojowe badanie ankietowe wsrod 282 uczestnikow (pacjen-
tow stomatologicznych, studentow kierunkéw medycznych, pracownikow stuzby zdrowia i edukacji oraz ich
rodzin) w okresie od konca 2023 roku do poczatku 2024 roku. Dane zebrane za pomoca samooceniajacego kwe-
stionariusza analizowano w jezyku Python z wykorzystaniem testow chi-kwadrat, wspotczynnika V Craméra
i wspotczynnika phi (p < 0,05). Dochdd zostal w razie potrzeby podzielony na dwie grupy (3 500 zt).
WYNIKI. Pacjenci o nizszych dochodach (<3 500 zt) czesciej odktadali wizyty kontrolne z powodu kosztow

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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Income influence on dental service use

Wplyw dochodoéw na korzystanie z ustug dentystycznych

(24,8% vs. 13,1%, p = 0,03) i preferowali leczenie refundowane przez NFZ, podczas gdy osoby o wyzszych
dochodach cze$ciej wybieraty prywatna opieke stomatologiczng. Nie stwierdzono istotnych statystycznie za-
leznos$ci w zakresie $wiadomosci $wiadczen NFZ, korzystania z ptatno$ci ratalnych ani rezygnacji z leczenia.
WNIOSKI. Dochod ma istotny wplyw na korzystanie z opieki stomatologicznej, szczegolnie na odktadanie
wizyt kontrolnych i wyboér formy leczenia. Jednak stabe korelacje wskazuja, ze inne czynniki — takie jak $wia-
domos¢ zdrowotna, jako$¢ ustug oraz dostgpnos¢ termindéw — rowniez odgrywayja istotna role.

Stowa kluczowe: Narodowy Fundusz Zdrowia, dochod, ustugi stomatologiczne, wiedza o zdrowiu, koszty le-

czenia

INTRODUCTION

Recent years have witnessed rapid developments
in dental practices. Modern dental offices now boast
state-of-the-art equipment, while dentists continually
enhance their skills and qualifications. These
advancements have improved treatment quality, yet
they have also led to increased costs, subsequently
raising patients’ expectations regarding service
standards (1,2). Multiple factors drive the demand for
dental treatment, including the desire for optimal oral
health, pain management, advances in technology,
and shifting social trends (1). However, the financial
situation of patients often poses a significant barrier to
accessing care (3,4).

In recent years, the comprehensive, fully
reimbursed treatment services provided by the
National Health Fund in Poland (Narodowy Fundusz
Zdrowia, NFZ) have become increasingly limited.
This issue is particularly critical for older adults
who rely solely on pension benefits, as they may face
restricted access to necessary dental procedures, given
that not all treatments are covered by public insurance
(5,6). The scope of health programs, including dental
care, is determined by current health policies and the
specific benefits covered under the National Health
Fund (6). Studies conducted in 2008-2009 revealed
that one in three patients had to cancel a planned
non-reimbursed treatment due to cost concerns (6).
By 2015, the average annual number of dental visits
per person in Poland was 0.9. Social and economic
factors — such as place of residence, education, and
monthly income — significantly influence oral health
outcomes (4). Although trends in urbanization,
education, and technology have somewhat reduced
disparities in health status among different population
groups, limited monthly income remains a key factor
in restricting access to dental care (4). Furthermore,
according to data from the Central Statistical Office
covering the period 2010-2024, the rate of price
increases in the dental sector in Poland far exceeded
the EU average — rising by 100% compared to 25%.
Continued price growth may force patients to cancel
visits due to financial constraints (7). Understanding
the correlations among these factors is essential.
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WSTEP

Na przestrzeni ostatnich lat gabinety stomatologicz-
ne oraz oferowane w nich leczenie rozwijajg si¢ bar-
dzo dynamicznie. Miejsca te wyposazane sg w coraz
nowoczesniejszy sprzet, a lekarze dentysci rozwijaja
swoje umiejetnosci i podnosza kwalifikacje. Przyczy-
nia si¢ to do podnoszenia jakosci leczenia, jak rowniez
wzrostu cen. Te dynamiczne zmiany doprowadzity
do zmiany oczekiwan pacjentow wobec oferowanych
ustug oraz jego jakosci (1,2). Na zapotrzebowanie na
leczenie stomatologiczne wplywa wiele czynnikow,
w tym dazenie do utrzymania zdrowia jamy ustnej,
potrzeba tagodzenia bolu, postep technologiczny oraz
zmieniajace si¢ trendy spoteczne (1). Jednak sytuacja
finansowa pacjentow czesto stanowi istotng barierg
w dostepie do opieki dentystycznej (3,4).

W ostatnich latach zakres kompleksowych $wiad-
czen stomatologicznych refundowanych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w Polsce ulegt
znacznemu ograniczeniu. Problem ten jest szczego6l-
nie dotkliwy dla os6b starszych, ktore utrzymuja si¢
wylgcznie ze §wiadczen emerytalnych — moga one
mie¢ ograniczony dostep do niezbednych zabiegow
stomatologicznych, poniewaz nie wszystkie proce-
dury sa objete refundacja (5,6). Zakres programow
zdrowotnych, w tym réwniez stomatologicznych,
okreslany jest przez aktualng polityke zdrowotng oraz
katalog $wiadczen finansowanych przez NFZ (6). Ba-
dania przeprowadzone w latach 2008-2009 wykazaty,
ze co trzeci pacjent musial zrezygnowaé z planowa-
nego zabiegu nierefundowanego z powodu kosztow
(6). W 2015 roku $rednia roczna liczba wizyt stoma-
tologicznych przypadajacych na jedna osobe w Pol-
sce wynosita 0,9. Czynniki spoteczne i ekonomiczne
— takie jak miejsce zamieszkania, poziom wyksztal-
cenia i miesieczny dochdéd — majag istotny wptyw na
stan zdrowia jamy ustnej (4). Mimo ze postepujaca
urbanizacja, wzrost poziomu edukacji i rozw¢j tech-
nologiczny przyczynily si¢ do pewnego zmniejszenia
dysproporcji zdrowotnych migdzy réznymi grupami
spolecznymi, to jednak ograniczony miesi¢gczny do-
chod nadal pozostaje kluczowym czynnikiem utrud-
niajacym dostep do opieki stomatologicznej (4). Po-
nadto, wedtug danych Gtéwnego Urzegdu Statystycz-
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Enhancing awareness among both patients and
dentists about the financial barriers to accessing dental
care could foster a more empathetic approach toward
individuals with lower incomes. The aim of the work
is to analyze the impact of income level on patients’
awareness of the costs of dental treatment and their
decisions regarding the choice of the form of treatment.

METHODS

At the end of 2023 and the beginning of 2024,
a research study was conducted that included 282
individuals. The sample comprised patients visiting
a dental clinic, students — primarily from medical
fields, professionals working in medical facilities and
education, individuals entering the labor market after
completing their studies, and family members from
the aforementioned groups who completed surveys.
Considering this composition, the study population
represents a wide spectrum of society, particularly
as family members completing the survey work
outside the healthcare sector. The study was based
on a convenience sample, which, although including
diverse subgroups, may limit the generalizability of
the findings.

The research tool was an original self-administered
questionnaire, distributed both in paper form at dental
clinics (to patients and accompanying family members)
and online via social media, primarily reaching medical
students, healthcare and education professionals,
as well as their acquaintances. Participation was
anonymous. Out of the 282 participants, 214 (75.9%)
were women and 68 (24.1%) were men. The respondents
were categorized into three age groups: 18-30, 31-64,
and over 64. The largest group was those aged 18 to
30 (55.7%), while the smallest was individuals over 64
(15.6%).

In terms of residence, the largest segment (38.7%)
lived in cities with 100,000 to 500,000 inhabitants,
whereas the smallest group (18.4%) resided in cities
with over 500,000 inhabitants. Regarding education,
the largest group held higher education degrees
(40.1%), followed by students (36.9%), and the smallest
group had only primary education (1.4%).

In terms of income, the majority of respondents
earned between PLN 3,500 and 7,000 per month
(34.8%), followed by those supported by their parents
or partners (30.1%), and those earning less than PLN
3,500 per month (26.2%). Only 8.9% of the respondents
earned over PLN 7,000 per month (Table 1). Income
was self-reported as individual gross monthly earnings
(before tax). Household income was not assessed,
and therefore results should be interpreted in light of
this limitation. The income thresholds used in this
study were based on national labor statistics: the cut-

nego obejmujacych lata 2010-2024, tempo wzrostu
cen w sektorze ustug stomatologicznych w Polsce
znacznie przewyzszyto $rednig unijng — ceny wzrosty
0 100% w porownaniu do 25% w UE. Utrzymujacy si¢
wzrost cen moze prowadzi¢ do rezygnacji pacjentow
z wizyt z przyczyn finansowych (7). Zrozumienie za-
lezno$ci migdzy tymi czynnikami ma kluczowe zna-
czenie. Zwickszenie §wiadomosci zarowno pacjentow,
jak 1 lekarzy dentystow na temat finansowych barier
w dostepie do leczenia stomatologicznego moze przy-
czyni¢ si¢ do bardziej empatycznego podejscia wobec
0sOb o nizszych dochodach. Celem niniejszej pracy
jest analiza wptywu poziomu dochodoéw pacjentéw na
ich §wiadomos¢ kosztow leczenia stomatologicznego
oraz na decyzje dotyczace wyboru formy leczenia.

METODY

Na przetomie 2023 i 2024 roku przeprowadzono
badanie obejmujace 282 osoby. Proba badawcza skta-
data si¢ z pacjentow odwiedzajacych gabinet stoma-
tologiczny, studentow — glownie kierunkéw medycz-
nych, pracownikéw placéwek medycznych i eduka-
cyjnych oraz czlonkéw rodzin wymienionych grup,
ktorzy rowniez wypetniali ankiety. Z uwagi na taki
dobor uczestnikow, badana populacja obejmuje sze-
rokie spektrum spoteczne, szczegdlnie ze cztonkowie
rodzin wypetniajacy ankiety pracowali poza sektorem
ochrony zdrowia. Badanie miato charakter doboru
dogodnosciowego (ang. convenience sample), ktory —
mimo ze obejmowat zréznicowane podgrupy — moze
ogranicza¢ mozliwo$¢ uogolnienia wynikow na catg
populacje.

Do przeprowadzenia badania wykorzystano autor-
ska ankiete, ktorg uczestnicy wypetniali samodziel-
nie. Ankieta byta dostgpna w dwoch formach: papie-
rowej — rozdawanej w gabinetach stomatologicznych
pacjentom oraz ich bliskim — oraz elektronicznej,
udostepnionej w mediach spoteczno$ciowych. Udziat
w ankiecie byl catkowicie anonimowy. Sposrod 282
uczestnikow, 214 (75,9%) stanowity kobiety, a 68
(24,1%) mezczyzni. Respondentow podzielono na trzy
grupy wiekowe: 18-30 lat, 31-64 lata oraz powyzej 64
lat. Najliczniejszg grupe stanowili respondenci w wie-
ku 18-30 lat (55,7%), natomiast najmniej liczng — osoby
powyzej 64 roku zycia (15,6%).

Pod wzgledem miejsca zamieszkania, najwigkszy
odsetek badanych (38,7%) mieszkatl w miastach licza-
cych od 100 000 do 500 000 mieszkancow, natomiast
najmniejszg grupeg (18,4%) stanowily osoby zamiesz-
kujace miasta powyzej 500 000 mieszkancow. Jesli
chodzi o poziom wyksztatcenia, najwiecej responden-
tow posiadato wyksztalcenie wyzsze (40,1%), nastep-
nie studenci (36,9%), a najmniejsza grupe¢ stanowili
uczestnicy z wyksztalceniem podstawowym (1,4%).

417



Income influence on dental service use

Wplyw dochodoéw na korzystanie z ustug dentystycznych

off of PLN 3,500 corresponded approximately to the
statutory minimum wage in 2023, whereas the PLN
7,000 threshold reflected the average monthly salary
reported in the same year.

Thisstudydidnotrequire Institutional Review Board
(IRB) approval, as it was based solely on anonymous
survey data and did not involve any interventions or
collection of sensitive personal information. Therefore,
IRB approval was not applicable.

Statistical analyses were performed in Python
(v.3.11.1) using numpy, scipy, pandas, matplotlib, and
plotly. A significance level of p < 0.05 was applied.
Relationships between categorical variables were
examined using > tests, with Cramér’s V and phi
coefficients assessing association strength. Variables
included type of dental treatment (public, private,
mixed), awareness of NHF reimbursement, impact of
costs on check-up frequency, use of reimbursed check-
ups, need for additional funds, treatment cancellation,
awareness and use of installment payments, and
willingness to use this option. When subgroup
sizes were too small for valid y* testing, income
was dichotomized (<PLN 3,500 vs. >PLN 3,500) to
maintain reliability.

RESULTS

The study examined various factors related to
patients’ awareness of dental treatment costs and
how these costs influence their therapeutic decision-
making. The analysis considered, among other factors,
respondents’ knowledge of services reimbursed by the
National Health Fund, the frequency of check-ups,
instances when additional financial resources were
needed for treatment, decisions to withdraw from
therapy for economic reasons, and the availability and
willingness to use installment payment options.

In most areas of analysis, there were no significant
correlations between patients’ income status and their
decisions regarding dental treatment. Specifically, the
monthly income of respondents — whether earning less
than PLN 3,500 or more — did not significantly impact
the frequency with which they withdrew from dental
treatment due to high service costs. In both income
groups, treatment withdrawal most commonly occurred
prior to the initiation of treatment. The distribution
of respondents who were forced to borrow money
for treatment was similar in both groups. A similar
pattern emerged regarding the use of the oral cavity
examination offered by the National Health Fund, with
the majority of respondents earning less than PLN
3,500 not utilizing this option. Moreover, a significant
percentage of patients in both income groups were
unaware of the services reimbursed by the National
Health Fund. Statistical analysis did, however, reveal
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W zakresie dochodéw, wigkszo$¢ badanych dekla-
rowata zarobki w przedziale od 3 500 do 7 000 PLN
miesigcznie (34,8%), nastepnie osoby utrzymywane
przez rodzicow lub partneréw (30,1%), oraz osoby
zarabiajace ponizej 3 500 PLN miesigcznie (26,2%).
Zaledwie 8,9% respondentow uzyskiwato dochod po-
wyzej 7 000 PLN miesi¢cznie (Tab. 1). Dochody byty
deklarowane samodzielnie jako indywidualny mie-
sigczny dochod brutto (przed opodatkowaniem). Nie
oceniano dochodu gospodarstwa domowego, dlatego
wyniki nalezy interpretowaé z uwzglgdnieniem tego
ograniczenia. Progi dochodowe wykorzystane w ba-
daniu oparto na krajowych danych statystycznych do-
tyczacych pracy: prog 3 500 PLN odpowiadal w przy-
blizeniu ustawowej ptacy minimalnej w 2023 roku,
natomiast 7 000 PLN stanowilo przeci¢tne miesigczne
wynagrodzenie w tym samym roku.

Badanie nie wymagato uzyskania zgody Komisji
Bioetycznej (IRB), poniewaz opieralo si¢ wylacznie
na anonimowych danych z ankiet i nie obejmowa-
fo Zadnych interwencji ani gromadzenia wrazliwych
danych osobowych. W zwigzku z tym zgoda IRB nie
byla wymagana.

Analizy statystyczne przeprowadzono w Python
(wersja 3.11.1), z wykorzystaniem bibliotek: numpy,
scipy, pandas, matplotlib i plotly. Przyjeto poziom istot-
nosci p < 0,05. Zaleznoséci miedzy zmiennymi jako-
sciowymi oceniano testem 2 (chi-kwadrat), natomiast
wspoétczynniki Craméra V i phi stuzyty do oceny sity
zwiazku. Analizowane zmienne obejmowaly m.in.:
rodzaj leczenia stomatologicznego (publiczne, prywat-
ne, mieszane), $wiadomos¢ refundacji NFZ, wptyw
kosztow na czgstotliwos¢ kontroli, korzystanie z re-
fundowanych przegladéw, potrzebe pozyskania dodat-
kowych $rodkéw finansowych, rezygnacje z leczenia,
$wiadomos¢ i korzystanie z systemu ratalnego oraz go-
towos$¢ do jego uzycia. W przypadkach, gdy liczebnos¢
podgrup byta zbyt mata, by umozliwi¢ prawidtowe za-
stosowanie testu ¥ zmienng dochodowa uproszczono
do dwoch kategorii (<3 500 PLN vs. >3 500 PLN), aby
zachowa¢ wiarygodno$¢ wynikow.

WYNIKI

W badaniu przeanalizowano rézne czynniki zwig-
zane ze $wiadomoscig pacjentow dotyczaca kosztow
leczenia stomatologicznego oraz wptywem tych kosz-
tow na podejmowane decyzje terapeutyczne. Analiza
obejmowala migdzy innymi: znajomo$¢ ustug refun-
dowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
czestotliwos¢ wizyt kontrolnych, sytuacje wymaga-
jace pozyskania dodatkowych srodkéw finansowych,
decyzje o rezygnacji z leczenia z powodow ekono-
micznych oraz znajomos¢ i gotowos¢ do korzystania
z systemow ratalnych.
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significant correlations regarding the postponement of
check-ups for financial reasons and the selection of the
type of dental treatment. Patients with incomes below
PLN 3,500 were more likely to postpone check-ups due
to fear of treatment costs (24.82%) compared to those
with higher incomes (13.12%). Additionally, 11.35% of
patients in the lower income group cited other reasons
for not attending check-ups, compared to 8.51% in the
higher income group (=7, p = 0.03, V=0.16 — weak
correlation) (Table 1, Fig. 1).

W wigkszosci analizowanych obszaréw nie stwier-
dzono istotnych statystycznie zaleznosci pomigdzy po-
ziomem dochodéw a decyzjami dotyczacymi leczenia
stomatologicznego. Miesigczne dochody respondentow
— niezaleznie od tego, czy byty nizsze niz 3 500 PLN,
czy wyzsze — nie mialy znaczacego wplywu na czesto-
tliwo$¢ rezygnacji z leczenia z powodu wysokich kosz-
tow ustug. W obu grupach dochodowych najczesciej
rezygnowano z leczenia jeszcze przed jego rozpocze-
ciem. Rozktad odpowiedzi dotyczacych koniecznosci

Do you go for follow-up visits?

70
70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

Number of respondents

10,0

0,0

| don't go for check-up visits (other
reasons)

W=3500 PFLN m=>3500PLN

Fig. 1. Proportion of respondents postponing dental check-ups, stratified by income level
Ryc. 1. Odsetek respondentéw odktadajacych wizyty stomatologiczne z przyczyn finansowych w zalezno$ci od poziomu

dochodow

What kind of dental treatment do you use?

Number of respondents
[ =3 [42] [+2] ~J [s2] w
o (=] [=] o (=] =] =}

b
=

Treatments reimbursed by the
National Health Fund

80

68
61
45
18
10
. ]
o]

Private Both

W <3500 PLN m>3500PLN

Fig. 2. Comparison of dental visit types (National Health Fund, private, or mixed) among different income groups
Ryc.2. Poréwnanie wyboru formy leczenia stomatologicznego (NFZ, prywatne lub mieszane) w réznych grupach

dochodowych
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In terms of treatment choice, individuals with lower
incomes were more likely to use services reimbursed
by the National Health Fund (6.38%) compared to
patients with higher incomes (3.55%). Conversely,
patients with higher incomes more frequently opted
for private treatment (24.11%) than their lower-income
counterparts (21.63%). Furthermore, 28.37% of
patients in the lower income group used a combination
of both reimbursed and private treatment options,
compared to 15.96% in the higher income group
(x*=8,p=10.02, V=0.17 — weak correlation) (Table
1, Fig. 2). For the remaining variables analyzed, no
statistically significant correlations with the level of
income were observed.

DISCUSSION

The conducted statistical analyses clearly
demonstrated an association between individuals’
income levels and their behaviors regarding the use
of dental services. In particular, the outcomes from
the x? tests indicate that income not only influences
the propensity to delay routine dental check-ups but
also plays a role in determining the type of dental
services that people choose to use. When examining
the distribution of the data, it becomes apparent that
a larger proportion of individuals in the lower income
bracket (those earning less than 3.5k) tend to postpone
check-ups, with 24.82% reporting delays compared to
only 13.12% in the higher income group (those earning
more than 3.5k). This trend is supported by similar
findings in other studies. For example, Canadian
research has revealed that 26% of adults perceive the
costs of dental care to be prohibitive, leading them to
avoid dental visits, and within the lowest income group,
this figure rises to 35.2% (8). In the United States, data
shows that 12.8% of adults refrained from using dental
care services for financial reasons, with nearly 25%
of these individuals belonging to the lowest income
category (9). In Poland, Piotrowska et al. reported
that 59.1% of individuals in the lowest income group
forwent visiting a dentist because of cost concerns,
whereas only 30.3% of those in the highest income
quartile did so, clearly highlighting the income-based
disparities in accessing dental care (4).

In our study, however, the percentage of patients in
our study reporting treatment withdrawal was lower
than in many of these previous reports (4,6,8,9). A likely
explanation is sample composition: most respondents
were healthcare workers, medical students, or their
relatives — groups with higher oral-health knowledge
and more preventive behaviors, which may reduce
treatment withdrawal compared with the general
population (10-12). This highlights the importance of
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zaciagnigcia pozyczki w celu sfinansowania leczenia
byt podobny w obu grupach dochodowych. Podobny
wzorzec zaobserwowano w odniesieniu do korzysta-
nia z refundowanego przez NFZ przegladu jamy ust-
nej — wiekszos$¢ respondentéw zarabiajacych ponizej
3 500 PLN nie korzystata z tej mozliwosci. Co wie-
cej, duzy odsetek pacjentéw z obu grup dochodowych
nie byt swiadomy zakresu ustug refundowanych przez
NFZ. Analiza statystyczna wykazata jednak istotne
zalezno$ci w dwdch obszarach: odktadanie wizyt kon-
trolnych z przyczyn finansowych oraz wybor rodzaju
leczenia stomatologicznego. Pacjenci o dochodach po-
nizej 3 500 PLN czgsciej odktadali wizyty kontrolne
z obawy przed kosztami leczenia (24,82%) niz osoby
o wyzszych dochodach (13,12%). Dodatkowo, 11,35%
pacjentéw z nizszej grupy dochodowej wskazato inne
powody nieuczestniczenia w kontrolach, w poréwna-
niu do 8,51% w grupie o wyzszych dochodach () =
7,p=10,03, V=0,16 — staba korelacja) (Tab. 1, Ryc. 1).

Jesli chodzi o wybor rodzaju leczenia, osoby o niz-
szych dochodach czesciej korzystaty z ustug refundo-
wanych przez NFZ (6,38%) w poréwnaniu z pacjen-
tami o wyzszych dochodach (3,55%). Z kolei osoby
z wyzszymi dochodami cze$ciej wybieraly leczenie
prywatne (24,11%) niz pacjenci o nizszych dochodach
(21,63%). Ponadto 28,37% pacjentéw z nizszej grupy
dochodowej korzystalo z leczenia mieszanego (refun-
dowanego 1 prywatnego), w poréwnaniu do 15,96%
w grupie o wyzszych dochodach (y* = 8§, p = 0,02,
V = 0,17 — staba korelacja) (Tab.1, Ryc. 2). Dla pozosta-
tych analizowanych zmiennych nie stwierdzono sta-
tystycznie istotnych zalezno$ci z poziomem dochodu.

DYSKUSJA

Przeprowadzone analizy statystyczne jednoznacz-
nie wykazaty istnienie zaleznos$ci migdzy poziomem
dochodéw a zachowaniami oséb w zakresie korzy-
stania z ustug stomatologicznych. Wyniki testow x>
wskazuja, ze dochéd wptywa nie tylko na sktonnos¢
do odktadania rutynowych wizyt kontrolnych, ale tak-
ze na wybor rodzaju ustug stomatologicznych, z kto-
rych pacjenci korzystaja. Analiza rozkladu danych
pokazuje, ze wiekszy odsetek osob o nizszych docho-
dach (ponizej 3 500 PLN) odktada wizyty kontrolne
—24,82% w poréwnaniu do 13,12% wsrod osob o wyz-
szych dochodach. Taki trend potwierdzaja réwniez
badania zagraniczne. Na przyktad w Kanadzie 26%
dorostych uznaje koszty leczenia stomatologicznego
za zbyt wysokie, co zniecheca ich do wizyt u denty-
sty, a wsrod osob o najnizszych dochodach odsetek
ten wzrasta do 35,2% (8). W Stanach Zjednoczonych
12,8% dorostych zrezygnowato z leczenia stomatolo-
gicznego z powodow finansowych, przy czym niemal
25% z nich nalezato do najubozszej grupy dochodowe;j
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considering study populations when comparing results
across different contexts.

A statistically significant relationship was also
observed between income levels and the type of dental
services chosen (=8, p=0.02, V=0.17). The analysis
revealed that individuals with lower incomes were
more likely to utilize services funded by the National
Health Fund, with a usage rate of 6.38% compared to
3.55% among higher income individuals. Conversely,
those with higher incomes more frequently opted
for private dental visits (24.11% compared to 21.63%
for lower incomes). These findings are in line with
previous studies that have consistently demonstrated
that people with higher incomes tend to choose private
dental treatments, while those with lower incomes rely
more on the benefits provided by the National Health
Fund (4,13,14).

Recent analyses reinforce these trends.
Senavirathna et al. (2025) showed in a systematic
review and meta-analysis that children and adolescents
from low-income households were significantly less
likely to use dental services than their wealthier peers
(15). Similarly, Bof de Andrade et al. (2025) identified
substantial ~ socioeconomic  inequalities among
Brazilian older adults, with income and education
emerging as the strongest predictors of dental care
use (16). Education-related inequalities were also
documented across 23 countries, where older adults
with lower education consistently reported fewer
dental visits (17). Similar patterns were also observed
in the United Kingdom, where Shaban et al. (2017)
reported marked socioeconomic inequalities in access
to preventive dental interventions among children (18).

In contrast, our analyses did not find a significant
relationship between income levels and patients’
awareness of the range of reimbursed dental services.
The majority of patients appeared to be unaware of
the full scope of services available for reimbursement,
a finding that concurs with the results reported by
Cieslik (14). Additionally, no significant correlation
emerged between income and the ability to access
a reimbursed dental check-up. Cieslik further
highlighted that challenges such as long waiting
times for appointments can complicate access to
reimbursed dental care, potentially obscuring any
direct relationship with income level (14).

This lack of awareness is consistent with
international reports indicating that systemic barriers
— including waiting times, insufficient promotion of
benefits, and geographical disparities —often limit
access to publicly funded dental services regardless of
income (19).

Our own results also showed that income did not
significantly influence whether a patient decided
to abandon treatment after learning about its costs.

(9). W Polsce Piotrowska i wsp. wykazali, ze az 59,1%
0s0b o najnizszych dochodach nie korzysta z wizyt
stomatologicznych z powodu kosztow, podczas gdy
w najwyzszym kwartylu dochodowym odsetek ten
wynosit 30,3%, co jasno wskazuje na nieréwnosci
ekonomiczne w dostepie do leczenia (4).

W naszym badaniu odsetek pacjentow rezygnuja-
cych z leczenia byl jednak nizszy niz w wielu wcze-
$niejszych publikacjach (4,6,8,9). Najbardziej prawdo-
podobnym wyjasnieniem jest sktad badanej proby —
wiekszo$¢ respondentéw stanowili pracownicy ochro-
ny zdrowia, studenci medycyny lub ich bliscy. Sg to
grupy o wyzszej $wiadomosci zdrowotnej i czgstszych
zachowaniach profilaktycznych, co moze ograniczac
rezygnacje z leczenia w poréwnaniu z populacjg ogol-
ng (10-12). Wskazuje to na potrzebe uwzgledniania
struktury badanej populacji przy poréwnywaniu wy-
nikow miedzy réoznymi kontekstami.

Zaobserwowano takze istotng zalezno$¢ migdzy
poziomem dochodéw a wyborem rodzaju leczenia sto-
matologicznego (x> = 8, p = 0,02, V = 0,17). Analiza
wykazata, ze osoby o nizszych dochodach czesciej
korzystaja z ustug refundowanych przez NFZ (6,38%)
w poroéwnaniu z osobami o wyzszych dochodach
(3,55%). Natomiast pacjenci lepiej zarabiajacy czgsciej
wybierajg wizyty prywatne (24,11% vs. 21,63%). Wy-
niki te sg zgodne z wczesniejszymi badaniami, ktore
potwierdzaja, ze osoby o wyzszych dochodach czgsciej
decyduja si¢ na leczenie prywatne, natomiast osoby
o nizszych zarobkach czesciej korzystaja z ustug fi-
nansowanych przez NFZ (4,13,14).

Najnowsze analizy potwierdzaja te tendencje. Se-
navirathna i wsp. (2025) w przegladzie systematycz-
nym wykazali, ze dzieci i mtodziez z rodzin o niskich
dochodach znacznie rzadziej korzystaja z ustug sto-
matologicznych niz ich réwiesnicy z rodzin zamoz-
niejszych (15). Z kolei Bof de Andrade i wsp. (2025)
wskazali na wyrazne nieréwnos$ci spoleczne wsrod
brazylijskich senioréw — dochédd i poziom wyksztalce-
nia byly najwazniejszymi czynnikami réznicujagcymi
korzystanie z opieki dentystycznej (16). Nier6wnosci
edukacyjne w dostepie do ustug stomatologicznych
potwierdzono takze w badaniu obejmujacym 23 kra-
je — osoby starsze o nizszym poziomie wyksztatcenia
rzadziej odwiedzaty dentyste (17). Podobne zjawisko
zaobserwowano w Wielkiej Brytanii, gdzie Shaban
1 wsp. (2017) opisali znaczace roéznice spolteczno-eko-
nomiczne w dostepie dzieci do profilaktycznych ustug
stomatologicznych (18).

W naszym badaniu nie wykazano natomiast istot-
nej zaleznos$ci pomiedzy poziomem dochodow a $wia-
domoscig pacjentéw w zakresie refundowanych ustug
stomatologicznych. Wiekszo$¢ respondentéw nie zna-
fa pelnego zakresu $§wiadczen dostgpnych w ramach
NFZ, co jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez

423



Income influence on dental service use

Wplyw dochodoéw na korzystanie z ustug dentystycznych

However, contrasting evidence from Gracz and
Swiderska indicated that 78.6% of patients with the
lowest income in Poland either gave up or postponed
treatment due to high costs (6). These discrepancies
might be attributed to differences in the research
populations or to changes in economic conditions
over time. The global context further supports this
interpretation. The WHO Global Oral Health Status
Report (2022) emphasized that dental care is the least
affordable part of health care worldwide, with out-of-
pocket payments as the dominant financing model,
disproportionately affecting low-income populations
(19). OECD data from Health at a Glance 2023
showed that in most European countries more than
50% of dental costs are borne privately, confirming
that dentistry remains among the least covered health
services (20).

From a practical perspective, expanding the NHF
package to include more preventive and restorative
services could reduce inequalities in access to dental
care. This aligns with WHO recommendations, which
emphasize that increasing public coverage of dental
services and strengthening preventive programs are
key to reducing oral health inequalities worldwide
(20). Evidence from Finland further supports this
approach, showing that a basic income intervention
among low-income populations led to a measurable
increase in dental service utilization (21). Shortening
waiting times for reimbursed appointments and
ensuring better promotion of available benefits would
also improve utilization, especially among low-income
groups. A comparative European study reported that
long and highly variable waiting times remain one of
the main barriers to accessing public dental care, with
Poland showing regional waiting times ranging from 6
to 41 days (22).

Finally, introducing targeted subsidies for essential
dental procedures may be considered as an effective
strategy to reduce financial barriers, particularly for
complex treatments, as socioeconomic inequalities in
Portugal were associated not only with less frequent
visits, but also with worse oral health outcomes such
as tooth loss and prosthetic needs (23). It is important
to note that, although several significant relationships
were identified in these analyses, the values of
Cramér’s V coefficient suggest that the strength of these
relationships is weak. This implies that while income
is a factor, other variables — such as health awareness,
the overall availability of dental services, and prior
experiences with dental care — may also significantly
influence individuals’ decisions regarding dental
visits. Future research should consider incorporating
additional variables, including educational level,
lifestyle factors, and general attitudes towards health
prevention. This is consistent with a recent systematic
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Cieslik (14). Nie stwierdzono takze istotnych roznic
miedzy grupami dochodowymi w dostepie do refun-
dowanych przegladow stomatologicznych. Cieslik za-
uwazyla, ze dlugi czas oczekiwania na wizyt¢ moze
dodatkowo utrudnia¢ dostep do leczenia w ramach
NFZ, co moze maskowac¢ zwiazek z poziomem docho-
dow (14). Brak $§wiadomosci dotyczacej refundacji jest
zgodny z raportami mi¢dzynarodowymi, ktore wska-
zuja, ze systemowe bariery — takie jak czas oczekiwa-
nia, brak promocji $§wiadczen czy roznice regionalne
— ograniczajg dostep do ushug publicznych niezaleznie
od dochodu (19).

W naszych wynikach dochdd nie wptywat istotnie
réwniez na decyzj¢ o rezygnacji z leczenia po pozna-
niu jego kosztow. Jednak w badaniu Gracz i Swider-
skiej az 78,6% 0s0b o najnizszych dochodach w Polsce
zrezygnowato lub odlozylo leczenie z powodu wyso-
kich kosztéw (6). Réznice te moga wynikac¢ zaréwno
z odmiennych populacji badanych, jak i ze zmian wa-
runkéw ekonomicznych w czasie. Swiatowy kontekst
potwierdza te obserwacje. Raport WHO Global Oral
Health Status Report (2022) podkresla, ze opieka sto-
matologiczna jest najmniej przystepna czgscia systemu
ochrony zdrowia na $wiecie — dominujacym modelem
finansowania sg wydatki prywatne, ktore szczeg6lnie
dotykaja osoby o niskich dochodach (19). Dane OECD
(,,Health at a Glance 2023”) wskazuja, ze w wigkszo-
sci krajow europejskich ponad 50% kosztow leczenia
stomatologicznego pokrywaja pacjenci z wlasnej kie-
szeni, co potwierdza, ze stomatologia nalezy do naj-
mniej refundowanych dziedzin medycyny (20).

Z praktycznego punktu widzenia, rozszerze-
nie pakietu §wiadczen NFZ o wigkszy zakres ustug
profilaktycznych 1 leczniczych mogtoby ograniczy¢
nieréwnosci w dostepie do opieki stomatologiczne;.
Takie rozwiazanie jest zgodne z zaleceniami WHO,
ktore wskazuja, ze zwigkszenie publicznego finanso-
wania i rozw¢j programow profilaktycznych to klucz
do zmniejszenia roznic w zdrowiu jamy ustnej (20).
Potwierdzaja to réwniez badania finskie — wprowa-
dzenie programu dochodu podstawowego wsrod osob
o niskich dochodach spowodowato zauwazalny wzrost
korzystania z ustug stomatologicznych (21). Skrocenie
czasu oczekiwania na wizyty refundowane i lepsze
informowanie pacjentéw o dostgpnych $wiadczeniach
réowniez zwigkszyloby wykorzystanie ustug, zwlasz-
cza wsrdd osob o niskich dochodach. Badanie po-
rownawcze w 11 krajach Europy wykazato, ze dtugie
1 zroznicowane regionalnie kolejki sa jedna z glow-
nych barier w dostepie do publicznej opieki stomato-
logicznej — w Polsce czas oczekiwania waha si¢ od 6
do 41 dni (22).

Warto rowniez rozwazy¢é wprowadzenie celowa-
nych doptat do podstawowych zabiegéw stomatolo-
gicznych, szczegodlnie tych kosztownych, co mogtoby
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review by Zare et al. (2024), which emphasized
that dental service utilization is shaped by multiple
determinants beyond income, including education,
awareness, and systemic accessibility (24). Designing
comprehensive studies that allow for a multifactorial
analysis of patients’ decision-making processes will
be crucial for achieving a deeper understanding of the
interplay between income and dental care utilization.

Limitations. Several factors limit survey studies
and can affect the quality and reliability of results.
First, the anonymity of respondents may have led to
incomplete or inconsistent answers, reducing data
reliability. Second, the sample was largely composed
of healthcare professionals, medical students, and
their relatives, which introduces selection bias and
lowers the representativeness of the findings. Third,
the uneven distribution of participants across age and
income groups further limits generalizability and
reduces statistical power, as small subgroups yield
less robust results. These factors should be taken into
account when interpreting the findings.

CONCLUSIONS

A significant relationship was found between
income level and the choice of dental treatment (p =
0.02, V = 0.17), with people of lower incomes more
frequently utilizing treatment reimbursed by the
National Health Fund, while patients with higher
incomes tend to prefer private or mixed treatment;
similarly, a statistically significant relationship
was identified between patients’ income and the
postponement of check-ups due to fear of treatment
costs (p =0.03, V = 0.16), as individuals with incomes
below PLN 3,500 significantly more often postponed
check-ups than those with higher incomes.

Furthermore, the analyses did not reveal any
significant correlations between income level and
patients’ awareness of reimbursed benefits, the
tendency to use installment systems, or the frequency
of withdrawal from treatment after learning about the
costs, with withdrawal most commonly occurring
before treatment initiation in both income groups. The
study also noted a high percentage of patients lacking
knowledge of reimbursed benefits, and the absence
of significant correlations in several analyzed areas
suggests that other factors — such as the waiting time
for an appointment within the National Health Fund,
the quality of services offered by private practices,
previous patient experiences, or overall availability of
services — may also influence patient decisions.

Implications. The study results revealed
a significant impact of patient income on dental
treatment choices. Lower-income individuals more

zmniejszy¢ bariery finansowe. Badania z Portugalii
wykazaty, ze nierowno$ci spoteczno-ekonomiczne
dotycza nie tylko czestosci wizyt, ale takze gorsze-
go stanu zdrowia jamy ustnej, wickszej utraty zebow
1 czgstszej potrzeby leczenia protetycznego (23). Cho¢
w analizie wykazano kilka istotnych zalezno$ci, war-
tosci wspotczynnika Craméra V wskazuja, ze sifa tych
relacji jest staba. Oznacza to, ze poza dochodem na
decyzje pacjentéw wplywaja takze inne czynniki,
takie jak $wiadomo$¢ zdrowotna, dostgpnos$¢ ustug,
wcezesniejsze dos§wiadczenia z leczeniem czy ogolne
nastawienie do profilaktyki. Przyszle badania powin-
ny uwzglednia¢ szerszy zakres zmiennych, w tym
poziom wyksztatcenia, styl zycia oraz ogélne podej-
$cie do zdrowia. Jest to zgodne z przegladem syste-
matycznym Zare i wsp. (2024), ktorzy podkreslaja,
ze korzystanie z ustug stomatologicznych zalezy od
wielu determinant, nie tylko finansowych — takich jak
edukacja, $wiadomo$¢ i1 dostepnos¢ systemowa (24).
Opracowanie kompleksowych badan pozwalajacych
na wieloczynnikowg analize decyzji pacjentow bedzie
kluczowe dla petniejszego zrozumienia wptywu do-
chodéw na korzystanie z ustug dentystycznych.

Ograniczenia. Na jako$¢ i wiarygodno$¢ wyni-
kow ankiety wptywa kilka istotnych czynnikow. Po
pierwsze, anonimowos¢ respondentow mogla skut-
kowac niepetnymi lub niespojnymi odpowiedziami,
co obniza rzetelnos¢ zebranych danych. Ponadto, do-
minacja respondentdw zwigzanych ze $rodowiskiem
medycznym — w tym studentow oraz ich krewnych —
moze prowadzi¢ do selektywnos$ci proby, co ogranicza
mozliwo$¢ uogélnienia wynikow na szersza populacje.
Dodatkowo, zréznicowany rozktad uczestnikow pod
wzgledem wieku i dochodow utrudnia uogodlnienie
wnioskéw oraz zmniejsza moc statystyczng, ponie-
waz male podgrupy dostarczaja mniej wiarygodnych
rezultatow. Wszystkie te czynniki nalezy uwzglgdnic
przy interpretacji uzyskanych danych.

WNIOSKI

Stwierdzono istotny zwigzek pomigdzy poziomem
dochodéw a wyborem formy leczenia stomatologicz-
nego (p = 0,02, V = 0,17) — osoby o nizszych docho-
dach czesciej korzystaly ze $wiadczen refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast pacjen-
ci o wyzszych dochodach cze¢sciej wybierali leczenie
prywatne lub mieszane. Podobnie, zidentyfikowano
statystycznie istotng zalezno$§¢ migdzy dochodem
a odktadaniem wizyt kontrolnych z obawy przed
kosztami leczenia (p=0,03, V=0,16), przy czym oso-
by z dochodem ponizej 3 500 PLN znacznie cze¢sciej
odktadaty wizyty niz osoby z wyzszymi dochodami.

Ponadto, analizy nie wykazaty istotnych zalez-
nosci pomigdzy poziomem dochodéow a §wiadomo-
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frequently selected state-funded treatments, while
higher-income individuals preferred private dental
services. Patients earning below 3,500 PLN were
significantly more likely to postpone dental check-ups
due to financial concerns. These findings highlight the
growing privatization and increasing costs of dental
services, resulting in financial barriers, delayed visits,
and reduced access to appropriate treatment options.
To improve patients’ oral health, the National Health
Fund in Poland should consider expanding reimbursed
dental services to ensure essential treatments and
comprehensive care are accessible to lower-income
individuals. Furthermore, addressing the lack of
patient awareness regarding available state-funded
services is crucial. Enhancing awareness through
targeted health education and a personalized approach
by dentists, considering patients’ financial constraints
and clearly communicating reimbursement options,
can significantly improve service utilization. Since
no statistically significant correlation emerged for
other criteria examined in the study, further research
is warranted. Future studies should comprehensively
explore factors such as waiting times for state-funded
dental appointments, the quality of dental services
provided by the National Health Fund compared to
private practices, the availability of clinics offering
public treatments, and additional barriers limiting
access to dental care.
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ABSTRACT

BACKGROUND. In 2022, gonorrhoea incidence in Poland returned to its pre-pandemic upward trajectory after
a temporary decline.

OBJECTIVE. This study aims to describe the epidemiological situation of gonorrhoea in Poland in 2023 based
on national surveillance data.

MATERIAL AND METHODS. The analysis was based on case-based data from gonorrhoea notifications in
2023, supplemented by aggregated data from MZ-56 forms (2014-2022) and treatment data from dermatology-
venereology clinics reported via MZ-14 forms (2019-2023).

RESULTS. In 2023, gonorrhoea incidence doubled to 3.5/100,000 (1322 cases), the highest rate ever reported
in Poland. Despite the rise, rates stayed far below the EU/EEA level (25/100,000). An improvement in reporting
timeliness was observed. Most cases (87.4%) were among Polish nationals, and the male-to-female ratio was
11:1 (1210 vs. 111 cases). Among individuals aged 15-24, the proportion of female cases increased (15-19 years:
18%; 20-24 years: 10%). Extragenital infections remained stable for rectal (9%) and pharyngeal (8%) sites, while
conjunctival in adults increased (1% vs. 0.3% in 2022). Five cases occurred in children under 14 years, including
two neonates with conjunctivitis — the first such reports in a decade. Nearly one-third of 2023 notifications
(29.8%) related to diagnoses made between 2020 and 2022. These delayed notifications revealed that the upward
trend began in 2021 (525 cases vs. 522 in 2019), intensified in 2022 (723), and peaked in 2023 (928).
CONCLUSIONS. 1) Therise in gonorrhoea cases since 2021, along with better reporting in 2023, suggests partial
recovery of STI surveillance post-COVID-19, while exposing gaps in epidemiological monitoring. 2) Increasing
cases among young women, children, and migrants underscore the need for tailored prevention and access to
services. 3) Poland’s limited involvement in the European Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme
(Euro-GASP) underscores the urgent need to enhance domestic microbiological monitoring of N. gonorrhoeae
to support regular antimicrobial susceptibility reporting and timely public health response.

Keywords: N. gonorrhoeae, surveillance, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2022 r. zapadalnos¢ na rzezaczke w Polsce powrdcita do przedpandemicznego trendu
wzrostowego po okresowym spadku.

CEL. Celem niniejszej pracy jest opis sytuacji epidemiologicznej rzezaczki w Polsce w 2023 r. na podstawie
danych z krajowego nadzoru epidemiologicznego.

MATERIAL I METODY. Przeanalizowano dane jednostkowe rzezaczki wykazanej w 2023 r., uzupetnione
o dane zbiorcze z formularzy MZ-56 (2014-2022) oraz dane leczenia w poradniach dermatologiczno-wenerolo-
gicznych z formularzy MZ-14 (2019-2023).

WYNIKI. W 2023 r. zapadalno$¢ na rzezaczke w Polsce podwoita si¢ i wyniosta 3,5/100 000 (1322 przypadki),
osiagajac najwyzszy poziom odnotowany w krajowym nadzorze. Pomimo wzrostu, wskaznik pozostat niz-

* 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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szy niz w UE/EOG (25/100 000). Zaobserwowano poprawe¢ terminowosci zgloszen. Wigkszos¢ przypadkow
(87,4%) dotyczyta obywateli Polski, a stosunek mezczyzn do kobiet wynosit 11:1 (1210 vs. 111 przypadkdw).
W grupie os6b 15-24 lat wzrost udziat kobiet (15-19 lat: 18%; 20-24 lat: 10%). Odsetek zakazen pozagenitalnych
utrzymywat si¢ na stalym poziomie dla zakazen odbytu (9%) i gardta (8%), natomiast zakazenia spojowek
u dorostych wzrosty (1% vs. 0,3% w 2022 r.). Zgtoszono pig¢ zakazen wsrod dzieci ponizej 14. r.z., w tym dwa
przypadki rzezaczkowego zapalenia spojowek u noworodkow — pierwsze od dekady. Blisko jedna trzecia zgto-
szen z 2023 1. (29,8%) dotyczyla rozpoznan z lat 2020-2022. Zalegle zgloszenia ujawnity, ze wzrostowy trend
zachorowan rozpoczat si¢ juz w 2021 r. (525 przypadkow vs. 522 w 2019), nasilil sie¢ w 2022 r. (723), osiagajac
szczyt w 2023 1. (928).

WNIOSKI. 1) Wzrost liczby przypadkow rzezaczki od 2021 r., w potaczeniu z poprawg terminowosci zgloszen
w 2023 r., sugeruje czgsciowe odtworzenie nadzoru nad STI po pandemii COVID-19, przy jednoczesnym ujaw-
nieniu luk w monitorowaniu sytuacji epidemiologicznej. 2) Rosngca liczba zachorowan wérdéd miodych kobiet,
dzieci i migrantow podkresla potrzebe dostosowania dziatan profilaktycznych oraz zapewnienia dostgpu do
$wiadczen zdrowotnych. 3) Ograniczony udzial Polski w Europejskim Programie Monitorowania Opornos$ci
N. gonorrhoeae na Antybiotyki (Euro-GASP) wskazuje na pilng potrzeb¢ wzmocnienia krajowego nadzoru
mikrobiologicznego, by umozliwi¢ systematyczne raportowanie i szybka reakcj¢ w ramach dziatan zdrowia

publicznego.

Stowa kluczowe: rzezqczka, nadzor epidemiologiczny, Polska, 2023

INTRODUCTION

In 2022, the incidence of sexually transmitted
infections (STIs) in Poland returned to the upward
trends observed prior to the COVID-19 pandemic,
which had been interrupted in 2020 (1-4). Gonorrhoea
remains the second most frequently reported STI in
EU/EEA countries (19 cases per 100,000 vs. 88 cases
of chlamydiosis per 100,000), and in Poland, where
the incidence in 2022 was 1.5 per 100,000 population
(4-6). This level remains significantly lower than the
level recorded in the EU/EEA. In Poland, syphilis
continues to be the most frequently diagnosed STI,
with an incidence rate of 5.38 per 100,000 population
in 2022 (3).

Data from Polish population-based studies
and clinical case reports indicate that Neisseria
gonorrhoeae infections are not confined to traditionally
defined key populations, but are characterized by
a higher proportion of asymptomatic cases (7). They
also confirm the dynamic of antimicrobial resistance
and growing therapeutic challenges in key populations
(8,9). Within the Euro-GASP monitoring programme,
resistance of N. gonorrhoeae to ceftriaxone remains
sporadic, whereas the marked increase in azithromycin
resistance underscores the urgent need to strengthen
antimicrobial resistance surveillance (10,11). In
Poland, participation in the Euro-GASP network
remains limited which limits resistance monitoring
and comparability with data from other EU/EEA
countries (6,10,12,13). An additional challenge is the
use of doxycycline as post-exposure prophylaxis,
applied partly in an informal way — i.e. without
medical recommendation and outside systemic
control (14). The introduction of such interventions

WSTEP

W 2022 r. w Polsce zapadalno$¢ dla zakazen
przenoszonych droga kontaktow seksualnych (STI)
powrocita do obserwowanego przed pandemia
COVID-19 trendu wzrostowego, przerwanego
w 2020 r. (1-4). Rzezaczka pozostaje druga najcze-
Sciej zgtaszang infekcjg przenoszong droga kontak-
tow seksualnych zaréwno w krajach UE/EOG (19
przypadkow rzezaczkina 100 000 vs. 88 przypadkow
chlamydioz na 100 000), jak i w Polsce, gdzie w 2022
r. zapadalno$¢ wyniosta 1,5 na 100 000 mieszkan-
cOW, CO Wcigz pozostaje na znacznie nizszym pozio-
mie niz w UE/EOG (4-6). NajczeSciej diagnozowang
STI w Polsce jest jednak kita, ze wskaznikiem zapa-
dalnosci dla wszystkich postaci choroby na poziomie
5,38 na 100 000 w 2022 r. (3).

Dane z polskich badan populacyjnych i przypad-
kow klinicznych wskazuja, ze zakazenia Neisseria go-
norrhoeae nie ograniczaja si¢ do klasycznie definio-
wanych populacji wysokiego narazenia, przy znacznej
czestosci zakazen bezobjawowych oraz potwierdzaja
dynamiczny rozwoj antybiotykoopornosci i rosna-
ce wyzwania terapeutyczne w populacjach kluczo-
wych (7-9). W ramach programu monitoringu Euro-
GASP opornos¢ N. gonorrhoeae na ceftriakson pozo-
staje na razie sporadyczna, jednak obserwowany zna-
czacy wzrost opornosci na azytromycyne podkresla
pilna potrzebe wzmozonego nadzoru nad opornoscia
drobnoustrojow na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
(10,11). W Polsce nadal wystgpuja istotne ogranicze-
nia w zakresie udziatu w programie sieci Euro-GASP,
co utrudnia monitorowanie opornosci i porownywa-
nie danych z innymi krajami UE/EOG (6,10,12,13).
Sytuacj¢ dodatkowo komplikuje fakt, Ze stosowanie
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requires a balanced approach, taking into account
local epidemiological data, antimicrobial resistance
monitoring, and the parallel reinforcement of
conventional preventive measures, such as testing and
partner management. Poland’s limited participation
in Euro-GASP reflects difficulties in the systematic
collection and reporting of microbiological data at the
national level, which constitutes a significant barrier to
effective antimicrobial resistance surveillance.

MATERIAL AND METHODS

Data sources. The analysis included gonorrhoea
case reports from 2023 submitted to the EpiBaza
system, incidence rates from the bulletins ,,Infectious
diseases and poisonings in Poland” and information
on patients treated for the first time, reported by
dermatology and venereology clinics using MZ-
14 forms (15-18). These data were compared with
previously published epidemiological findings from
earlier years (1,2,4,19).

Case definition of gonorrhoea in epidemiological
surveillance. Physician diagnoses (reports on ZLK-3
forms) and/or laboratory-confirmed positive results for
N. gonorrhoeae (reports on ZLB-1 forms), based on
the European Union case definition, were classified as
newly diagnosed gonorrhoea. Criteria included:

1. confirmed case — meeting one of the following
laboratory criteria:

a) isolation of N. gonorrhoeae from a clinical

specimen;

b) detection of N. gonorrhoeae nucleic acid in
a clinical specimen;

¢) demonstration of N. gonorrhoeae a non-
amplified nucleic acid probe test in a clinical
specimen;

d) detection of Gram-negative diplococci in
a microscopic smear from a male urethral
specimen;

2. probable case — meeting both of the following:

a) clinical criterion: symptoms such as urethritis,
acute salpingitis, pelvic inflammatory disease,
cervicitis, epididymitis, proctitis, pharyngitis,
arthritis, and in newborns — conjunctivitis;

b) epidemiological criterion: contact with a person
with laboratory-confirmed gonorrhoea, where
the contact could have resulted in infection;

3. possible case (applied only in Poland) — physician’s
diagnosis where information was insufficient for
EU case classification.

Clinical presentation. Since 2023, each case has
been assigned all anatomical sites of N. gonorrhoeae
infection documented by positive laboratory results
and/or clinical symptoms. Sites were classified into one
of the following categories: anorectal, genital (urethra,

430

doksycykliny jako formy profilaktyki odbywa si¢ juz
cze$ciowo nieformalnie, tj. bez zalecen lekarskich
i poza kontrolg systemowa (14). Wprowadzenie tego
typu interwencji wymaga wywazonego podejscia,
z uwzglednieniem lokalnych danych epidemiologicz-
nych, nadzoru nad lekoopornoscia oraz rownolegltego
wzmacniania klasycznych narzedzi profilaktyki, jak
testowanie 1 powiadamianie partneréw. Ograniczony
udziat Polski w programie Euro-GASP odzwierciedla
trudnosci w systematycznym gromadzeniu i przeka-
zywaniu danych mikrobiologicznych na poziomie kra-
jowym, co stanowi barier¢ dla skutecznego nadzoru
nad opornoscig drobnoustrojow.

MATERIAL I METODY

Zrodla danych. W analizie uwzgledniono zglo-
szenia przypadkow rzezaczki z 2023 r. (w systemie
EpiBaza), wskazniki zapadalnosci z biuletynow ,,Cho-
roby zakazne i zatrucia w Polsce” oraz informacje
o osobach leczonych po raz pierwszy, raportowane
przez poradnie skérno-wenerologiczne na podstawie
formularzy MZ-14 (15-18). Zestawiono je z wczesniej-
szymi danymi epidemiologicznymi opublikowanymi
w latach poprzednich (1,2,4,19).

Definicja przypadku rzezaczki w nadzorze epi-
demiologicznym. Rozpoznania lekarzy (zgloszenia
na formularzach ZLLK-3) i/lub badania laboratoryjne
dodatnie w kierunku N. gonorrhoeae (zgloszenia na
formularzach ZLB-1) — bazujac na definicji nadzoru
epidemiologicznego stosowanego w Unii Europejskiej
— klasyfikowano jako nowo rozpoznanag rzezaczke.
Kryteria spetniaty:

1. przypadek potwierdzony — spelienie jednego

z ponizszych kryteriow laboratoryjnych:

a) izolacja N. gonorrhoeae z materiatu klinicz-
nego;

b) wykrycie kwasu nukleinowego N. gonorrhoeae
w materiale klinicznym;

¢) wykazanie obecnosci N. gonorrhoeae w mate-
riale klinicznym metoda hybrydyzacji z sonda;

d) stwierdzenie Gram-ujemnych dwoinek w ba-
daniu mikroskopowym wymazu z cewki mo-
Czowej mezczyzny,

2. przypadek prawdopodobny — speinienie tacznie
dwoch kryteriow:

a) klinicznego: obecno$¢ objawow — zapalenie
cewki moczowej, ostre zapalenie jajowodow,
zapalenie narzadéw miednicy mniejszej, zapa-
lenie szyjki macicy, zapalenie najadrza, zapa-
lenie odbytu, zapalenie gardta, zapalenie sta-
wow, a w przypadku noworodkdéw — zapalenie
spojowek;

b) epidemiologicznego: powigzanie z o0soba,
u ktorej rzezaczka zostata potwierdzona la-
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cervix, vagina; specimen: urine), pharyngeal, other
(blood, eye, synovial fluid, abscess aspirate). When
detailed data were missing, a four-character ICD-10
code was used; if not available, the case was marked
as unknown.

Type of clinical service. The specialty of the
medical facility where gonorrhoea was diagnosed, or
of the reporting physician, was determined. Facilities
were classified into one of the following categories:
dermatology-venereology, emergency department,
family planning, general practice, gynaecology,
infectious diseases, urology, other primary care
(including internal medicine), sexually transmitted
infections, other (including laboratories — LAB,
classified only based on ZLB forms). Cases without
data were recorded as unknown.

Probable route of transmission. In 2023, each
person was assigned one most probable exposure leading
to infection, classified as: HETERO (sexual contact with
opposite-sex partner), MSM (sexual contact between
men), MTCT (mother-to-child transmission), O (other,
e.g. injection drug use), UNK (unknown).

RESULTS

Gonorrhoea in Poland in 2023. In Poland in 2023,
1,322 cases of gonorrhoea were reported, representing
a 153.4% increase compared with the pre-pandemic
peak in 2019, when 522 cases were registered. Relative
to 2022 — when 630 cases were reported — this increase
amounted to 109.8 %. The national incidence rate
was 3.5 cases of gonorrhoea per 100,000 inhabitants,
although depending on the reporting region this value
ranged from 0.2 to 13.7 cases per 100,000 population
(Table I).

Nearly one third of cases reported in 2023
represented case diagnosed in earlier years, between
2020 and 2022 (394 of 1,322 cases, 29.8%) (Fig. 1).
In 2023, the longest interval between diagnosis and
notification of a gonorrhoea case to the Sanitary and
Epidemiological Station exceeded three years (1,163
days versus a maximum of 627 days in 2022), while
the shortest interval occurred on the same day as the
diagnosis (mean: 17 days, standard deviation: 46 days,
median: 8 days). Fig. 2 shows the time from diagnosis
to first notification to the Sanitary and Epidemiological
Station in 2019-2023. In 2023, this positive trend
toward faster case reporting continued: the proportion
of notifications within 30 days of diagnosis increased
from 70% in 2021 and 75% in 2022 to 85.4% in 2023.

Demographic data. In 2023, there was
approximately one infected woman for every eleven
men (111 women versus 1,210 men), with sex-specific
incidence rates of 6.64 per 100,000 men and 0.57 per
100,000 women. The majority of gonorrhoea cases

boratoryjnie, a kontakt mogl doprowadzi¢ do
zakazenia;

3. przypadek mozliwy (wWytacznie w Polsce) — rozpo-
znania lekarskie, stosowany gdy brak informacji
pozwalajacych na klasyfikacje wg definicji wspol-
notowej sieci nadzoru.

Obraz kliniczny. Od 2023 r. kazdemu przypad-
kowi przypisywano wszystkie lokalizacje zakaze-
nia N. gonorrhoeae na ciele, wynikajace z dodatnich
wynikoéw badan laboratoryjnych i/lub objawow kli-
nicznych. Miegjsca te klasyfikowano do jednej z na-
stepujacych kategorii: okolice odbytu, narzady pftcio-
we (W tym cewka moczowa, szyjka macicy, pochwa;
material badany: mocz), jama ustna i gardlo oraz
inne lokalizacje (np. krew, oko, ptyn stawowy, aspirat
z ropnia). W przypadku braku szczegdétowych danych
wykorzystywano czteroznakowy kod ICD-10. Gdy
zadna z tych informacji nie byta dostepna, przypadek
oznaczano jako brak danych.

Specjalnos¢ podmiotu wykonujacego dzialal-
no$¢ lecznicza, w ktérym rozpoznano rzezacz-
ke. Specjalnos¢ placowki medycznej, w ktorej roz-
poznano rzezaczke, lub specjalno$¢ lekarza, ktory
zglosit zachorowanie byta okreslana indywidualnie
dla kazdego przypadku. Starano si¢ przypisac jed-
nostke zglaszajaca do jednej z ponizszych kategorii
$wiadczeniodawcow: opieka dermatologiczno-wene-
rologiczna, szpitalny oddziat ratunkowy, planowanie
rodziny, podstawowa opieka zdrowotna, opieka gine-
kologiczna, opieka specjalistow chordb zakaznych,
opieka urologiczna, inna podstawowa opieka zdro-
wotna (w tym choroby wewngtrzne), specjalisci od
choréb przenoszonych drogg kontaktow seksualnych,
inne (w tym laboratoria (LAB) — klasyfikacja wy-
lacznie na podstawie zgtoszen na formularzu ZLB).
Przypadki bez dostepnych danych klasyfikowano
jako brak danych.

Prawdopodobna droga zakazenia. W 2023 r. jed-
nej osobie przypisano jedno narazenie, ktore najpraw-
dopodobniej skutkowato zakazeniem klasyfikujac go
do jednej z nast¢pujacych kategorii: HETERO (kon-
takty seksualne z osobg przeciwnej ptci), MSM (kon-
takty seksualne migdzy me¢zczyznami), MTCT (prze-
niesienie zakazenia z matki na dziecko), O (inne, na
przyktad przyjmowanie substancji psychoaktywnych
droga iniekcji), oraz UNK (brak danych).

WYNIKI

Rzezaczka w Polsce w 2023 r. W Polsce w 2023 .
odnotowano 1.322 przypadki rzezaczki, co stanowi
wzrost 0 153,4% w poréwnaniu do przedpandemicz-
nego szczytu z 2019 r., kiedy zarejestrowano 522 przy-
padki. W porownaniu do 2022 r. — w ktérym wyka-
zano 630 zachorowan — wzrost ten wynosi 109,8 %.
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Table I. Newly reported gonorrhoea cases in Poland in 2014-2023 (peak in 2023), by voivodeship
Tabela I. Przypadki rzezaczki w Polsce wykazane w latach 2014-2023 (pik w 2023) wg wojewodztw

Median Mean
Voivodeship 2014-2018 2019 2020-2021 2022 2023
n rate™® n rate™® n rate™® n rate™® n rate™
1.Dolnoslgskie 14 0.48 15 0.52 5 0.16 10 0.35 37 1.28
2.Kujawsko-Pomorskie 25 1.20 20 0.96 12 0.56 8 0.4 16 0.80
3.Lubelskie 0.28 5 0.24 3 0.15 0.44 14 0.69
4.Lubuskie 5 0.49 0.39 4 0.35 12 1.22 2 0.20
5.L.6dzkie 11 0.44 19 0.77 8 0.33 35 1.47 71 2.99
6.Matopolskie 21 0.62 39 1.15 36 1.03 69 2.01 78 2.27
7.Mazowieckie 201 3.75 295 5.44 85 1.56 257 4.66 754 | 13.68
8.0polskie 3 0.30 1 0.1 2 0.16 4 0.42 5 0.53
9.Podkarpackie 10 0.47 5 0.24 3 0.12 13 0.62 11 0.53
10.Podlaskie 9 0.76 18 1.53 10 0.86 16 1.4 11 0.96
11.Pomorskie 20 0.87 26 L.11 25 1.06 60 2.54 86 3.65
12.Slaskie 28 0.61 17 0.38 14 0.32 30 0.69 50 1.15
13.Swigtokrzyskie 6 0.48 0.16 1 0.08 0.08 2 0.17
14 Warminsko-Mazurskie 7 0.49 5 0.35 2 0.14 2 0.15 7 0.51
15.Wielkopolskie 26 0.75 39 1.12 46 1.30 80 2.29 148 4.24
16.Zachodniopomorskie 9 0.53 12 0.71 11 0.66 24 1.46 30 1.83
POLAND 393 1.02 522 1.37 264 0.69 630 1.67 1322 3.50
* per 100,000
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Fig. 1. Gonorrhoea cases in Poland between 2019 and 2023, by time of diagnosis and time of notification
Ryc. 1. Przypadki rzezaczki w Polsce miedzy 2019 a 2023 r., z uwzglednieniem czasu rozpoznania i roku wykazania

were reported among persons of Polish nationality,
who represented 87.4% of all cases reported (1155/1322
vs. 91%; 573/630 in 2022). Cases among persons
born outside Poland made up 6.6% (87 individuals,
while nationality was unknown for 80 cases; 6.05%).
These affected residents of the following countries
(in alphabetical order): Armenia, Belarus, Brazil,
Colombia, Egypt, France, Georgia, Germany, India,
Nigeria, Peru, Portugal, Spain, Turkey, Turkmenistan,
Ukraine (60 persons), United Kingdom and United

432

Ogolnopolski wspotczynnik zapadalnosci to 3,5 za-
chorowan na rzezaczke na 100 000 mieszkancow, ale
w zaleznosci od regionu zgloszenia, warto$¢ ta wahata
si¢ miedzy 0,2 a 13,7 przypadkéw na 100 000 ludnosci
(Tab. I).

Blisko co trzeci przypadek wykazany w 2023 r.
stanowit zachorowanie zdiagnozowane w latach po-
przednich, migdzy 2020 r. a 2022 r. (394 z 1322 przy-
padkow, 29,8%, Ryc. 1).
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Fig. 2. Time period between the diagnosis of a gonorrhoea case and the first notification to the Sanitary and Epidemiological

Station, by the year of notification (2019-2023)

Ryec. 2. Okres miedzy rozpoznaniem przypadkurzezgczki a pierwszym zgloszeniem do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej,

w podziale na rok wykazania (2019-2023)

States. Despite the ongoing armed conflict, one case
involved a refugee from Ukraine. Nine cases (0.7%)
were classified as imported case, and for most cases the
likely place of infection was Poland (79%; 1044/1322;
with missing data in 20.4% of cases, 269/1322).

The highest number of gonorrhoea cases was
reported in the 25-34-year age group (42.9%; 567/1322),
while about one quarter of cases occurred in persons
aged 35-44 years (26.2%; 346/1322). Young adults
aged 20-24 years represented one in five cases (18.2%;
241/1322). Adolescents aged 15-19 years represented
2.6% of reported cases (34/1322), and one in ten cases
concerned persons over 45 years (9.8%; 129/1322). In
2023, five cases of gonorrhoea were recorded among
children under 14 years of age, including two among
newborns.

Clinical presentation. In 2023, the site of
gonococcal infection was known in 98.4% of cases
(1301/1322), which represents an increase compared
with previous years (54% in 2019 and 95% and 96%
in 2021 and 2022, respectively). The location of
N. gonorrhoeae infections varied by age group (Fig. 3).
Overall, most cases were genital or urinary tract
infections (82.6%; 1075/1301). Ano-rectal infections
represented 9.2% (119/1301), and pharyngeal infections
7.69% (100/1301). N. gonorrhoeae was identified in
conjunctival swabs from nine adults (0.7 %, compared
with two adult cases among 630 in 2022) and newborns
(two cases, none in 2022).

W 2023 r. najdtuzszy czas pomi¢dzy rozpozna-
niem a zgloszeniem przypadku rzezaczki do Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych to ponad 3 lata (1163
dni vs. maximum w 2022 r. — 627 dni), najkrotszy —
w tym samym dniu co postawiona diagnoza (Srednia:
17 dni, odchylenie standardowe: 46 dni, mediana: 8
dni). Ryc. 2. przedstawia czas, jaki uptywa miedzy
rozpoznaniem przypadku rzezaczki a jego pierwszym
zgtoszeniem do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w latach 2019-2023. Rok 2023 przyniost kontynuacje
korzystnego trendu skracania czasu raportowania
przypadkow rzezaczki do inspekcji sanitarnej. Odse-
tek zgloszen w ciggu 30 dni od rozpoznania wzrost
dynamicznie — z 70% w 2021 r., przez 75% w 2022 r.,
do 85,4% w 2023 r.

Dane demograficzne. W 2023 r. na jedna zakazo-
ng kobiete przypadato okoto 11 mezczyzn (111 kobiet
do 1210 mezczyzn). Zapadalnos¢ z uwzglednieniem
ptci wynosita: 6,64 na 100 000 m¢zczyzn oraz 0,57
na 100 000 kobiet. W 2023 r. wigkszos$¢ przypadkow
rzezaczki dotyczyla 0s6b narodowosci polskiej, ktore
stanowity 87,4% wszystkich zgloszonych przypadkow
(1155/1322 vs. 91%; 573/630 w 2022 r.). Zachorowania
wsrod osob urodzonych poza Polska stanowity 6,6%
przypadkow (87 osob; dla 80 przypadkow nieznana
byta narodowos¢ — 6,05%) — byli to mieszkancy nastg-
pujacych krajow (kolejnos¢ alfabetyczna): Armenia,
Bialorus, Brazylia, Egipt, Francja, Gruzja, Hiszpania,
Indie, Kolumbia, Nigeria, Niemcy, Peru, Portugalia,
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Ryec. 3. Umiejscowienie zakazenia N. gonorrhoea w poszczegolnych grupach wieku w roku 2023 (rok wykazania danego
przypadku) Uwaga: Procenty nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz jedna osoba mogta mie¢ zakazenie w kilku miejscach

Of the 1,322 reported cases in 2023, one third
were laboratory notifications without accompanying
physician information (33.7%; 446/1322). In the
remaining 876 cases, information from a medical
consultation was included. Based on physician reports,
clinical symptoms were present in 49.4% of patients
(433/876). In six cases, N. gonorrhoeae infection led
to complications: among women, there were cases of
pelvic inflammatory disease (6.3%; 4/64), and among
men, single cases of epididymitis and arthritis (one
each among 812 reports)

Type of clinical service. In 2023, nearly
half of all gonorrhoea cases were diagnosed by
dermatology-venereology physicians (44%; 577/1322)
(Fig. 4). Infected individuals also visited: 1) infectious
disease physicians (10%; 129/1322) and 2) primary
care physicians, including internists and general
practitioners, who together diagnosed about 4% of cases
((39 + 16)/1322). Gynecologists represented 1% of all
notifications and involved only women (14/111 women,;
12.6%), while urology consultations were recorded in
12 cases (1% of all notifications), exclusively among
men (1.0%; 12/1210 men). A significant proportion
of individuals (33.7%; 446/1322) opted to undergo
diagnostic testing without consulting a physician, by
going directly to laboratories.

Treatment in dermatology/venereology clinics.
In 2023, the number of individuals treated for
gonorrhoea in dermatology/venereology clinics in
Poland increased by 15.5% compared with 2022 (from
581 to 671 cases) (Fig. 5).

Transmission route. In 2023, the upward trend
in reported cases lacking information on the route

434

Stany Zjednoczone, Turcja, Turkmenistan, Ukra-
ina (60 osob), Wielka Brytania. Pomimo trwajacego
konfliktu zbrojnego, jeden przypadek dotyczyt osoby
uchodzacej z Ukrainy. Jako zakazenia importowane
zaklasyfikowano 9 zachorowan (0,7%). W przypadku
wigkszosci zakazen domniemanym miejscem zakaze-
nia byta Polska (79% 1044/1322, braki danych: 20,4%;
269/1322).

Najwiecej przypadkéw rzezaczki odnotowa-
no w grupie wieku 25-34 lata (42,9%; 567/1322). Co
czwarte zakazenie dotyczylo osob w wieku 35-44 lata
(26,2%; 346/1322). Grupa mlodych dorostych, czyli
osoby w wieku 20-24 lata, stanowita okoto '/, zachoro-
wan (18,2%; 241/1322), a mtodziez w przedziale wie-
ku 15 a 19 lat — 2,6% zarejestrowanych zachorowan
(34/1322). Co dziesiaty przypadek (9,8%; 129/1322)
dotyczyt 0s6b powyzej 45 r.z.. W 2023 r. odnotowano
5 przypadkow rzezaczki wsrod dzieci ponizej 14. r.z.,
w tym dwa wsrod noworodkow.

Obraz Kkliniczny zakazen. Dla 98,4% zachoro-
wan (1301/1322) ustalono miejsce zakazenia dwoinka
rzezaczki na ciele — co stanowi wzrost w porownaniu
z latami wcze$niejszymi (54% w 2019 r. oraz 95%
w 2021 1. 1 96% w 2022 r.). Umiejscowienie zakazen
N. gonorrhoeae jest zréoznicowane w zalezno$ci od
grupy wieku (Ryc. 3). Lacznie wiekszo$¢ przypadkow
stanowig zakazenia drog plciowo-moczowych (82,6%;
1075/1301). W dalszej kolejnosci: zakazenia okolic od-
bytu i odbytnicy: 9,2% (119/1301) oraz zakazenia gar-
dta: 7,69% (100/1301). N. gonorrhoeae zostata ziden-
tyfikowana w wymazach ze spojowek u 9 dorostych
(0,7% vs. 2 dorostych/630 w 2022 r.) oraz noworodkéw
(2 przypadki vs. 0 w 2022 1.).
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Ryc. 5. Przypadki rzezaczki w Polsce wykazane w nadzorze epidemiologicznym i zgloszona liczba osob leczonych
w latach 2019-2023 z uwzglednieniem specjalnosci podmiotéw zgtaszajacych

of infection continued: such cases represented 69.1%
(914/1322) of all notifications, compared with 52.1% in
2022 and 42.9% in 2019. This phenomenon is related to
the factthatalarge proportion of notifications originates
solely from laboratories, without accompanying
physician consultation (33.7%; 446/1322), and also
to incomplete filled of the transmission-route section
in ZLK-3 forms or submission via ZLK-1, which
omits the way of infection for STIs. Missing data
were noted in 53.4% of reported cases submitted by
physicians (468/876). Fig. 6 presents the distribution
of N. gonorrhoeae transmission routes by gender and

Sposrod 1322 wykazanych w 2023 r. przypadkow,
jedna trzecia to zgloszenia z laboratoriéw bez towa-
rzyszacej informacji od lekarza (33,7%; 446/1322).
W pozostatych 876 przypadkach dotaczono informa-
cje z konsultacji lekarskiej. Na podstawie informacji
od lekarza stwierdzono obecno$¢ objawoéw klinicz-
nych u 49,4% pacjentow (433/876). W szesciu przy-
padkach zakazenie N. gonorrhoeae doprowadzito
do powiktan: 1) u kobiet byto to zapalenie narzadoéw
miednicy mniejszej (6,3%; 4/64); 2) u me¢zczyzn odno-
towano pojedyncze przypadki zapalenia najadrza oraz
zapalenia stawow (po jednym na 812 zgloszen).
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transmission category across age groups, based on
data from 2019-2023.

DISCUSSION

In 2023, the gonorrhoea incidence rate in Poland
doubled compared with the previous year, reaching the
highest level since surveillance began. Nevertheless,
the rate (3.5/100,000) remains far below that for the
EU/EEA (25/100,000). Among cases included in the
2023 Polish incidence, every third had been diagnosed
earlier. In 2023, backlogged data for diagnoses from
2020-2022 were completed, following the overload
of the healthcare system and sanitary inspection
during the COVID-19 pandemic. The updated data
(Fig. 1) indicate that the upward trend in gonorrhoea
in Poland started already in 2021 (525 cases by date
of diagnosis vs. 522 in 2019), intensified in 2022 (723
cases), and reached its highest level in 2023 (928 cases;
however, the full picture will likely be known in 2024).
Despite this, a marked improvement in reporting was
observed. The time to submit forms for suspected/
diagnosed gonorrhoea was shortened — 85% of cases
were reported to sanitary and epidemiological stations
within one month of diagnosis, compared with 60% in
2019 and approximately 70% in 2020-2021. In 2023,
for the first time, the highest completeness to date
between treatment data and surveillance notifications
was recorded (Fig. 5), corresponding to coverage
exceeding 86%. It requires analysis whether the
observed agreement reflects completion of notifications
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Rodzaj podmiotu wykonujacego dzialal-
nos$¢ lecznicza, w ktorym rozpoznano rzezaczke.
W 2023 r. prawie polowa wszystkich przypadkow
rzezaczki byta diagnozowana przez lekarzy dermato-
logdw-wenerologdw (44%, 577/1322) (Ryc. 4). Osoby
zakazone korzystaly rowniez z konsultacji: 1) lekarzy
choréb zakaznych (10%,129/1322), 2) lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, w tym internistow i lekarzy
rodzinnych, ktérzy tacznie rozpoznali 4% przypad-
kow ((39+16)/1322). Zgloszenia od ginekologéw stano-
wity 1% wszystkich, przy czym dotyczyly wytacznie
kobiet (14/111 kobiet — 12,6%), natomiast konsultacje
urologiczne zgtoszono w 12 przypadkach (1% wszyst-
kich zgloszen) jedynie u mezczyzn (1,0%, 12/1210
mezczyzn). Znaczaca grupa osob (33,7%, 446/1322)
decydowata si¢ na wykonanie badan diagnostycznych
bez konsultacji z lekarzem, zglaszajac si¢ bezposred-
nio do laboratoriow.

Leczenie rzezaczki w poradniach skérno-wene-
rologicznych w Polsce. W 2023 r. liczba oso6b leczo-
nych z powodu rzezaczki w jednostkach medycznych
swiadczacych ustugi z zakresu dermatologii/wenero-
logii wzrosta o 15,5% w poréwnaniu z 2022 r. (z 581
do 671 przypadkow) (Ryc. 5).

Droga transmisji zakazenia. W 2023 r. utrzymat
si¢ trend wzrostowy liczby zgloszen, w ktorych nie
podano informacji o drodze zakazenia — dotyczyto to
69,1% przypadkow (914/1322), w poroéwnaniu do 52,1%
w 2022 1. 142,9% w 2019 r. Zjawisko to jest zwiaza-
ne z dominujacym udziatem zgloszen pochodzacych
wylacznie z laboratoriow, bez towarzyszacej konsulta-
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for earlier-year cases, which could imply that both
data sources pertain to the same cases. Improvements
in these two areas may result from strengthening
epidemiological surveillance; nevertheless, there
remains a need for further optimization. Thanks
to multi-year efforts, for the first time in the history
of sexually transmitted infection monitoring, near-
real-time monitoring at the central level has become
feasible. Still, the urgent recommendation to
implement electronic STI-specific reporting forms
(ZLK-3) remains valid, as this could contribute to
strengthening surveillance and enable a more effective
response to the evolving epidemiological situation
(4). Experiences from other countries in improving
N. gonorrhoeae surveillance relied on automated and
integrated models, which improved case reporting
quality and saved time (automation saved over 11,000
work-hours annually) (20-22). Electronic reporting of
laboratory and clinical data increased the completeness
of key epidemiological variables — for example,
treatment data (a fourfold increase from 22% to 82%
completeness) and ethnicity (a seventyfold increase
from 0.7% to 50% or a three-and-a-half-fold increase
from 20% to 70%) (21). In the context of gonorrhoea,
the optimal interval between diagnosis and notification
should balance two objectives: 1) the timely informing
of sexual partners to reduce further transmission
and 2) the collection of complete and high-quality
epidemiological data necessary for trend analyses
and evidence-based public health policy. Although
there are no clear recommendations regarding the
preferred model of partner management for infected
individuals, the literature consistently highlights the
importance of notifying sexual partners without delay
(23-26). Therefore, in the gonorrhoea, the notification
timeframe should depend on the adopted model of
partner management and preventive actions. At the
same time, the scope and timing of transmitting
complete case information for STI surveillance
purposes should be adapted to the diagnostic method
used (molecular testing vs. culture vs. antimicrobial
resistance testing), and it also seems reasonable
to consider the time required to assess treatment
effectiveness. Even automated case generation and
transmission to public health authorities require
some delay — medical data show a median of 5 days
after the initial clinical diagnosis, extending to 17
days when complemented by laboratory results; for
laboratory data, the median delay was 3 days (20).
From a practical perspective, considering current
resources, a realistic model in Poland should involve
conducting partner management activities directly
within healthcare facilities and submitting a single
epidemiological notification — complete and reported
within an appropriate timeframe, i.e., no later than

cji lekarskiej (33,7%; 446/1322), ale rowniez z niepet-
nym wypetnianiem sekcji dotyczacej drogi zakazenia
w formularzach ZLK-3 lub przesytaniem zgloszenia
za posrednictwem ZLK-1, ktory pomija droge zaka-
zenia dla STI. Brak tych danych odnotowano w 53,4%
zgloszen przekazanych przez lekarzy (468/876). Ryc.
6 przedstawia rozktad drog zakazenia N. gonorrhoea
wedtug pfci i kategorii transmisji w poszczeg6olnych
grupach wieku, na podstawie danych z lat 2019-2023.

DYSKUSJA

W 2023 r. wspotczynnik zapadalno$ci na rzezacz-
ke w Polsce podwoil swoja wartos¢ w porownaniu
z rokiem poprzednim, osiggajac najwyzszy poziom
od momentu rozpoczgcia monitorowania tej jednostki
chorobowej. Mimo tego wskaznik (3,5/100 000) po-
zostaje znacznie ponizej wspotczynnika dla obszaru
UE/EOG (25/100 000). Wsrdd przypadkow uwzgled-
nionych we wskazniku dla Polski w 2023 r., co trze-
ci dotyczyl wczesniej zdiagnozowanych. W 2023 r.
uzupelniono zalegte dane dotyczace rozpoznan z lat
2020-2022, co bylo nastepstwem przecigzenia syste-
mu opieki zdrowotnej i inspekcji sanitarnej w trak-
cie pandemii COVID-19. Uzupekione dane ujawnity
(Ryc. 1), ze trend wzrostowy zachorowan na rzezaczke
rozpoczat si¢ w Polsce juz w 2021 1. (525 przypadkéw
z uwzglednieniem daty rozpoznania vs. 522 w 2019 1.),
poglebit si¢ w 2022 r. (723 przypadki), osiggajac naj-
wyzszy poziom w 2023 r. (928 przypadkow, jednakze
pelny obraz zapewne poznamy w 2024 r.). Pomimo
tego obserwujemy wyrazng popraw¢ w zglaszaniu.
Skrocit si¢ czas przesylania formularzy dla podejrzen/
rozpoznan dot. rzezaczki — 85% przypadkow zostato
zgtoszonych do stacji sanitarno-epidemiologicznych
W ciggu miesigca od rozpoznania, w poréwnaniu do
60% w 2019 r. oraz okoto 70% w latach 2020-2021.
W 2023 r. po raz pierwszy odnotowano najwyzszy
stopien zgodno$ci migdzy danymi leczniczymi a zgto-
szeniami w nadzorze (Ryc. 5), co oznacza pokrycie
na poziomie ponad 86%. Wymaga analizy, czy zaob-
serwowana zbiezno$¢ nie wynika z uzupetnienia zgto-
szen przypadkow z lat wezesniejszych, co mogloby
oznaczac, ze dane z obu zrddet dotycza w istocie tych
samych zachorowan. Poprawa w tych dwoch obsza-
rach moze by¢ efektem wzmocnienia systemu nadzo-
ru epidemiologicznego. Mimo to, nadal istnieje prze-
strzen do optymalizacji. Dzigki wieloletnim wysit-
kom, po raz pierwszy w historii monitorowania chorob
przenoszonych droga kontaktow seksualnych mozliwe
jest monitorowanie na poziomie centralnym w miarg
mozliwo$ci na biezgco. Wcigz aktualnym pozostaje
postulat pilnego wdrozenia w formie elektronicznej
formularzy dedykowanych dla STI (ZLK-3), co mogto-
by przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia roli monitorowania
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the necessary waiting period for confirmatory and/or
treatment outcome results.

In early spring 2023, Denmark, the Netherlands,
Ireland, and Norway reported a sudden increase in
gonorrhoea among young heterosexual women aged
20-24 years (27,28). Polish data for 2023 indicate
a growing share of women among cases: those aged
15-19 years accounted for 18%, and those aged
20-24 years for 10% of all notifications within the
respective age categories (Fig. 6), which may mirror
trends observed in other EU/EEA countries. This
phenomenon is clinically important, as untreated
N. gonorrhoeae infection in women can lead to
complications, including infertility (28). Analyses
from Denmark suggest that the dominant genetic
lineages in this population show high susceptibility
to first-line therapy, which highlights the importance
of early detection and treatment in preventing
transmission (27). If a similar pattern of spread is
occurring in Poland, it may indicate insufficient reach
of sexual health education, testing, and prevention
among young women. In Poland, gonorrhoea is more
often diagnosed in older age groups (in 2019-2023:
25-34 years — 39%-49%; 35-45 years — 23%-27%),
which may reflect both different sexual behaviour
patterns and barriers to diagnostics and treatment
among younger people (1,4). It should be considered
whether the current age distribution reflects systemic
barriers — lack of reimbursement for testing, visit
costs and limited autonomy of persons <18 years, and
reduced access to prevention and counselling among
those aged 15-24 years. Key preventive measures
should not only raise awareness among young people
about rising STI frequency in the general population
— that is, among potential sexual partners — but also
promote condom use and testing before or after
unprotected sex. At the same time, it is necessary to
ensure that healthcare providers adhere to up-to-date,
evidence-based guidelines, and to strengthen partner-
notification systems and the collection of current,
high-quality epidemiological data (28). No effective
gonorrhoea vaccine has yet been developed. However,
evidence suggests that the serogroup B meningococcal
vaccine (4CMenB), originally designed to prevent
Neisseria meningitidis infection, may confer cross-
protection against gonorrhoea, offering prospects for
targeted preventive use in higher-priority populations
(29). In parallel, a new STI-prevention strategy has
been receiving increasing attention — doxycycline
used as post-exposure or pre-exposure prophylaxis
(doxycycline PEP/PrEP; doxyPEP/PrEP), i.e., antibiotic
intake by an uninfected person after unprotected sex
to reduce the risk of chlamydia, syphilis or gonorrhoea
(30-33). Although early clinical and observational
data indicate effectiveness in reducing bacterial STIs
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i umozliwi¢ lepsza reakcje¢ na zmieniajacag si¢ sytuacje
epidemiologiczng (4). Doswiadczenia innych krajow
dot. usprawnienia nadzoru nad zakazeniami N. gonor-
rhoeae opieraly si¢ na wdrozeniu zautomatyzowane-
go oraz zintegrowanego modelu, co poprawito jakos¢
systemu raportowania przypadkow oraz oszczednosé
czasu (automatyzacja pozwolita zaoszcz¢dzi¢ ponad
11 000 godzin pracy rocznie) (20-22). Elektroniczne
przekazywanie danych laboratoryjnych i klinicznych
zwigkszylo kompletnos¢ kluczowych informacji epi-
demiologicznych — m.in. danych o leczeniu (cztero-
krotny wzrost z 22% do 82% kompletnosci) oraz po-
chodzeniu etnicznym (siedemdziesi¢ciokrotny wzrost
z 0,7% do 50% czy trzy i pot-krotny wzrost z 20% do
70%) (21). W kontekscie rzezaczki optymalny czas po-
miedzy rozpoznaniem a zgloszeniem powinien godzi¢
dwa cele: 1) szybkie powiadamianie partneréw seksu-
alnych, aby ograniczy¢ transmisj¢ zakazenia oraz 2)
kompletne gromadzenie danych epidemiologicznych
niezbednych do analiz trendow i ksztattowania poli-
tyki zdrowotnej. Chociaz brak jest jednoznacznych
zalecen dotyczacych modelu postgpowania z part-
nerami oso6b zakazonych, w literaturze podkresla si¢
kluczowe znaczenie jak najszybszego powiadamiania
partneréw seksualnych (23-26). Dlatego w przypadku
rzezaczki czas zgloszenia powinien by¢ uzalezniony
od przyjetego modelu dziatan profilaktycznych wobec
partneréw. Jednoczesnie zakres i moment przekazy-
wania pelnych informacji o przypadku na potrzeby
monitorowania STI powinny by¢ dostosowane do me-
tody diagnostycznej (badania molekularne vs. hodow-
la vs. oznaczanie lekoopornosci), a zasadne wydaje si¢
réowniez uwzglednienie czasu potrzebnego na oceng
skutecznosci leczenia. Nawet automatyczne genero-
wanie informacji o przypadkach zakazen i przekazy-
wanie do wlasciwych organdow zdrowia publicznego
wymaga czasu — z danych medycznych mediana wy-
nosita 5 dni po wstepnej diagnozie lekarskiej, ale 17
dni, gdy uzupetniat je wynik badan laboratoryjnych;
dla danych z laboratoriow — 3 dni (mediana) (20).

Z praktycznego punktu widzenia, biorac pod uwa-
ge obecne zasoby, realny model w Polsce powinien
zaktada¢ prowadzenie dziatan wobec partnerow bez-
posrednio w podmiotach leczniczych oraz jedno zgto-
szenie do nadzoru epidemiologicznego — kompletne,
ale przekazywane nie pozniej niz po uptywie niezbed-
nego czasu oczekiwania na wynik potwierdzajacy
i/lub wynik leczenia.

Weczesng wiosng 2023 r. Dania, Holandia, Irlan-
dia 1 Norwegia poinformowaty o naglym wzros$cie
przypadkow rzezaczki wsréd mtodych heteroseksual-
nych kobiet w wieku 20-24 lata (27,28). Dane z Polski
z 2023 r. wskazuja na zwickszajacy si¢ udziat kobiet
w zachorowaniach: w grupie 15-19 lat stanowity one
18%, a w grupie 20-24 lata — 10% wszystkich zgtoszo-
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(34), broader implementation raises serious concerns
regarding antimicrobial resistance.

Although the increasing number of cases among
young heterosexual persons in the EU/EEA has
been discussed, limited Polish data on likely route
of transmission constrained reliable comparisons
to age and gender only. Importantly, this data gap
is not unique to Poland. According to EU/EEA
surveillance, in 2023 information on transmission
category was available for 57% of gonorrhoea cases
and 56% of syphilis cases, while for chlamydia
only for 35% (5,35,36). Low completeness for
Chlamydia trachomatis reflects laboratory-based
surveillance models in countries with the highest
number of cases (e.g., Denmark, Norway, Finland),
and therefore the lack of behavioural data collection.
These figures indicate that countries with integrated
clinical-laboratory surveillance record a higher
proportion of gonorrhoea and syphilis cases (and the
lack of systematic chlamydia screening). In WHO
European-region countries outside the EU, missing
transmission data mainly resulted from surveillance
systems not designed to collect such information (37).
Heterogeneous completeness across Europe reflects
differences in surveillance organization. Therefore,
the first step towards improving data completeness
in Poland appears to be the implementation of all
notification forms in electronic format (as since the
COVID-19 pandemic only the general ZLK-1 clinical
form has been available, which omits fields relevant to
STIs).

In 2023, the proportion of extragenital infections
in the overall distribution of N. gonorrhoeae sites
remained relatively stable (Fig. 3): anorectal infections
accounted for 9% (vs. 10% in 2022), pharyngeal
infections for 8% (vs. 10% in 2022) and conjunctival
infections in adults increased to 1% (from 0.3% a year
earlier). Although absolute numbers remain moderate,
their clinical and epidemiological significance is
substantial. The observed proportions may partly reflect
changes in sexual behaviours — more frequent oral and
anal practices — as well as wider use of anatomically
targeted testing. Extragenital infections are often
asymptomatic and may serve as reservoirs, hindering
interruption of transmission chains (38). Pharyngeal
and anorectal infections are additionally important
given their potential association with antimicrobial
resistance, underscoring the need to expand access to
extragenital diagnostics and to strengthen resistance
surveillance (8-10). Although N. gonorrhoeae
conjunctivitis in adults remains rare, it requires high
diagnostic awareness, as delayed recognition carries
a risk of severe ophthalmic complications (39,40).
Gonorrhoea should therefore be considered in the

nych przypadkow w danej kategorii wieku (Ryc. 6), co
moze by¢ odzwierciedleniem trendow obserwowanych
w innych krajach UE/EOG. Zjawisko to jest istotne
klinicznie, poniewaz nieleczone zakazenie N. gonor-
rhoeae u kobiet moze prowadzi¢ do powiktan, w tym
nieptodnosci (28). Analizy z Danii sugeruja, ze domi-
nujgce w tej populacji linie genetyczne patogenu wy-
kazuja duzg wrazliwo$¢ na leczenie pierwszego rzutu,
co podkresla znaczenie wczesnego wykrywania i te-
rapii w ograniczaniu transmisji (27). Jezeli podobny
wzorzec szerzenia si¢ zakazen obserwowany jest row-
niez w Polsce, moze to wskazywa¢ na niedostateczne
dotarcie z edukacja seksualna, testowaniem i profilak-
tyka do mtodych kobiet. W Polsce rzezaczka czesciej
diagnozowana jest w starszych grupach wieku (w la-
tach 2019-2023: grupa 25-34 lata — 39%-49%; grupa
35-45 lat — 23%-27% (1,4)), co moze odzwierciedla¢
zar6wno odmienne wzorce zachowan seksualnych,
jak i istniejgce bariery w dostepie do diagnostyki i le-
czenia wérdd osob mtodszych. Nalezy rozwazy¢, czy
obecna struktura wieku przypadkéw nie odzwiercie-
dla barier systemowych — brak refundacji badan, kosz-
ty wizyt oraz ograniczona samodzielno$¢ oséb ponizej
18. r.z., a takze mniejszy dostep do profilaktyki i po-
radnictwa w grupie osob w wieku 15-24 lat. Kluczowe
dzialania profilaktyczne powinny obejmowac nie tyl-
ko podnoszenie $wiadomosci mtodych osob na temat
rosngcej czgstosci zakazen przenoszonych droga kon-
taktow seksualnych w populacji ogdlnej — czyli wsrod
potencjalnych partneréw seksualnych — ale réwniez
promowanie stosowania prezerwatyw oraz testowa-
nia przed lub po kontaktach seksualnych bez zabez-
pieczenia. Rownolegle konieczne jest zapewnienie, ze
swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej stosujg aktual-
ne, oparte na dowodach wytyczne, a takze wzmac-
nianie systemow powiadamiania partnerOw oraz
gromadzenie aktualnych i wysokiej jakosci danych
epidemiologicznych (28). Dotychczas nie opracowano
skutecznej szczepionki przeciwko rzezaczce. Jednak
wyniki sugerujg, ze szczepionka przeciw meningoko-
kom typu B (4CMenB), opracowana pierwotnie w celu
zapobiegania zakazeniom Neisseria meningitidis,
moze zapewnia¢ krzyzowa ochron¢ réwniez przeciw-
ko rzezaczce, co stwarza nadziej¢ na przyszie zastoso-
wania profilaktyczne w populacjach bardziej narazo-
nych (29). Rownolegle coraz wigksze zainteresowanie
budzi nowa strategia zapobiegania bakteryjnym STI
— doksycyklina stosowana jako profilaktyka poeks-
pozycyjna lub przedekspozycyjna (ang. Doxycycline
Post-Exposure/Pre-Exposure Prophylaxis, doxyPEP/
PrEP), czyli przyjmowanie antybiotyku u osoby nieza-
kazonej po niezabezpieczonym kontakcie seksualnym
w celu ograniczenia ryzyka zachorowania na chlamy-
diozg, kite czy rzezaczke (30-33). Cho¢ pierwsze wy-
niki badan klinicznych i obserwacyjnych wskazujg na
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differential diagnosis of conjunctivitis among sexually
active persons.

In 2023, two cases of neonatal gonococcal
conjunctivitis were recorded — the first such reports in
nearly a decade; previously, single cases were registered
in 2013 and 2014. These findings support assessing the
effectiveness of prophylaxis against ocular infection,
which in Poland — according to recommendations —
should be performed routinely (41,42). The occurrence
of neonatal cases may indicate gaps in implementing
this procedure and may also be a consequence of
rising refusals of routine interventions for neonatal
care (43). The currently used model of neonatal
gonococcal conjunctivitis prophylaxis in Poland
derives from late 19th-century conditions, when
access to microbiological diagnostics was limited.
In light of technological progress and international
experience, a shift toward a targeted approach — based
on identification of infections in pregnant women and
treatment prior to delivery — is increasingly discussed
(44.,45).

CONCLUSIONS

The increase in gonorrhoea cases observed in Poland
since 2021, accompanied by improved timeliness of
reporting in 2023, indicates a partial recovery of STI
surveillance capacity after the COVID-19 pandemic,
but also revealed systemic gaps in monitoring the
epidemiological situation.

The growing proportion of young women, children,
and non-Polish residents among reported cases calls
for preventive and educational activities to be directed
towards these new population groups, ensuring their
effective access to prevention, testing, and treatment.

Poland’s limited participation in the European
monitoring of N. gonorrhoeae antimicrobial resistance
highlights the urgent need to develop a national
microbiological  surveillance system, enabling
systematic collection of susceptibility data and a faster
response to potential threats.
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skutecznos¢ tej strategii w redukcji zakazen bakteryj-
nych, jej wprowadzenie budzi powazne obawy w kon-
tekscie antybiotykoodpornosci (34).

Cho¢ oméwiono rosngcy udziat zakazen w UE/EOG
wsrdéd mtodych, heteroseksualnych osob, ograniczony
zakres danych w Polsce (dotyczacych prawdopodobnej
drogi zakazenia) sprawil, ze wiarygodne porownania
mozliwe byty jedynie w odniesieniu do wieku i plei.
Warto podkresli¢, ze niedostatek tego typu informacji
nie jest specyfika polskiego systemu. Zgodnie z da-
nymi wspoélnotowej sieci nadzoru, w 2023 r. kraje
UE/EOG dysponowaly informacja o kategorii trans-
misji dla 57% przypadkow rzezaczki i 56% przypad-
kow kity, natomiast przy chlamydiozie — jedynie dla
35% przypadkow (5,35,36). Niska kompletnos¢ danych
dla zakazen Chlamydia trachomatis jest nastepstwem
dominujacego modelu nadzoru opartego wytacznie na
zgloszeniach laboratoryjnych w krajach o najwigkszej
liczbie przypadkow (np. Dania, Norwegia, Finlandia),
co uniemozliwia zebranie danych behawioralnych.
Dane te sugeruja wigkszy udzial przypadkow rze-
zaczki 1 kily rejestrowany w krajach prowadzacych
zintegrowany nadzér kliniczno-laboratoryjny (oraz
ewidentny brak badan przesiewowych dla chlamydii
w tych panstwach). W krajach regionu europejskiego
WHO nienalezacych do UE, brak informacji o dro-
dze transmisji wynikat przede wszystkim z faktu, ze
systemy nadzoru nie przewidywaly zbierania takich
danych (37). Zréznicowana kompletnos¢ informacji
w Europie dla poszczegolnych STI odzwierciedla roz-
nice w strukturze i organizacji systemow nadzoru epi-
demiologicznego. Z tego wzgledu pierwszym krokiem
w kierunku poprawy kompletno$ci danych epidemio-
logicznych w Polsce wydaje si¢ elektronizacja pozo-
statych formularzy zgloszen (od pandemii COVID-19
dostepny jest formularz ogolny ZLK-1 dla lekarza, po-
mijajacy informacje istotne dla STI).

W 2023 r. utrzymat si¢ wzglednie staly udzial za-
kazen pozagenitalnych w ogodlnej lokalizacji zakazen
N. gonorrhoeae (Ryc. 3): zakazenia odbytu stanowity
9% (vs. 10% w 2022 r.), zakazenia gardta - 8% (vs. 10%
w 2022 r.), a zakazenia spojowek u dorostych wzro-
sty do 1% (z 0,3% rok wcze$niej). Cho¢ bezwzgledna
liczba tych przypadkow pozostaje umiarkowana, ich
obecno$¢ ma istotne znaczenie kliniczne i epidemiolo-
giczne. Obserwowane proporcje moga cze$ciowo wy-
nika¢ ze zmian w zachowaniach seksualnych — w tym
czestszych praktyk oralnych i analnych — ale takze
z coraz powszechniejszego stosowania diagnostyki
anatomicznie ukierunkowanej. Zakazenia pozageni-
talne sa czesto bezobjawowe i mogg stanowic¢ zrodto
zakazenia, co utrudnia przerwanie tancucha transmisji
zakazen (38). Zakazenia gardta i odbytu sg dodatkowo
istotne klinicznie z uwagi na ich potencjalny zwia-
zek z lekoopornoscia (9,10). Wskazuje to na potrzebe
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zwigkszenia dostgpnosci diagnostyki pozagenitalnej
oraz $cislego nadzoru nad lekoopornoscia (8). Cho-
ciaz zakazenia spojowek u dorostych wywotane przez
N. gonorrhoeae pozostaja rzadkie, ich przebieg wy-
maga wysokiego poziomu czujnosci diagnostycznej,
gdyz opdznione rozpoznanie niesie ze soba ryzyko
ciezkich powiktan okulistycznych (39,40). Dlatego tez
rzezaczka powinna by¢ brana pod uwage w réznico-
waniu przyczyn zapalenia spojowek u osob aktyw-
nych seksualnie.

W 2023 r. odnotowano dwa przypadki rzezgczko-
wego zapalenia spojowek u noworodkéw — to pierwsze
zgloszenia tej postaci choroby od niemal dziesigciu
lat; wczesniej pojedyncze przypadki zarejestrowano
w latach 2013 1 2014. W $wietle tych danych zasadne
wydaje si¢ poddanie analizie skuteczno$¢ realizacji
profilaktyki zakazenia przedniego odcinka oka, ktora
w Polsce — zgodnie z zaleceniami — powinna byc¢ reali-
zowana rutynowo (41,42). Obecnos¢ zakazen u nowo-
rodkow moze wskazywac na luki w realizacji tej pro-
cedury, co moze by¢ rowniez konsekwencjg rosnacej
liczby odmow rutynowych interwencji poporodowych
(43). Obowigzujacy w Polsce model profilaktyki rze-
zaczkowego zapalenia spojowek noworodkow wywo-
dzi si¢ z realiow konca XIX wieku, kiedy dostep do
diagnostyki mikrobiologicznej byt ograniczony. Obec-
nie, w $wietle postepu technologicznego 1 doswiad-
czen migdzynarodowych, coraz czgsciej dyskutowana
jest mozliwo$¢ przej$cia na podejscie celowane, oparte
na identyfikacji zakazen u kobiet ciezarnych i ich le-
czeniu przed porodem (44,45).

WNIOSKI

Wzrost zachorowan na rzezaczke, ktory ma miej-
sce w Polsce od 2021 r., przy jednoczesnej poprawie
terminowos$ci raportowania w 2023 r., wskazuje na
czesciowa odbudowe wydolnosci nadzoru nad STI po
pandemii COVID-19, ale rowniez ujawnit systemowe
luki w monitorowaniu sytuacji epidemiologicznej.

Zwigkszajacy si¢ udzial mtodych kobiet, dzieci
i obcokrajowcéw w strukturze zachorowan wymaga
ukierunkowania dziatan profilaktycznych i edukacyj-
nych na nowe grupy oraz zapewnienia im rzeczywi-
stego dostepu do profilaktyki, diagnostyki i leczenia.

Ograniczony udziat Polski w europejskim monito-
ringu opornosci N. gonorrhoeae wskazuje na koniecz-
no$¢ pilnego rozwoju krajowego nadzoru mikrobiolo-
gicznego, ktory umozliwi systematyczne gromadzenie
danych o wrazliwos$ci patogenu i szybsza reakcje na
potencjalne zagrozenia.
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ABSTRACT

INTRUDUCTION. Chickenpox is an infectious disease caused by the Varicella-zoster virus (VZV), usually
affecting children. The epidemiological situation in Poland has been stable in recent years, with no significant
increase in cases. Between 2016 and 2023, the incidence ranged from 389.4 to 506.2 cases per 100,000 population,
except for 2020 and 2021, when the incidence decreased to 186.6 per 100,000 in 2020 and 151.1 per 100,000 in
2021, due to the COVID-19 pandemic. In 2022, an increase in the incidence rate was recorded, reaching 453.9
per 100,000.

AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of chickenpox in
Poland in 2023 compared to the situation in previous years.

MATERIAL AND METHODS. To assess the epidemiological situation of chickenpox in Poland, data
submitted to the National Institute of Public Health NIH — National Research Institute by District Sanitary and
Epidemiological Stations and published in the annual bulletin “Infectious diseases and poisonings in Poland in
2023” and data published in the annual bulletin “Vaccinations in Poland in 2023” were used.

RESULTS. A total of 190,825 cases of chickenpox were registered in 2023, which was 11.13% more than in
2022, and 27.59% more than the median number of cases for the years 2017-2021. The overall incidence was
506.2/100,000 population. In terms of age, the highest incidence was among children in the age groups 0-4 years
(4,741.4/100,000) and 5-9 years (4,155.1/100,000), while in adults the incidence did not exceed 100 cases per
100,000. In 2023, a total of 123,743 people were vaccinated against chickenpox, of whom 95.49% were children
under 11 years of age (118,163 people). Among children up to 11 years of age, 44.27% were vaccinated as part
of recommended vaccinations (52,314 people), and the rest as a result of vaccination of particularly vulnerable
people.

CONCLUSION. The slowdown in the increase in incidence in 2023 (compared to 2022) may indicate
a stabilization of the chickenpox situation, however, the increase in the overall incidence rate above 500 per
100,000 is alarming and requires monitoring in the following years.

Keywords: chickenpox, epidemiology, vaccination, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WSTEP. Ospa wietrzna to choroba zakazna powodowana przez wirus VZV (Varicella-zoster virus), z reguty
wystepujaca u dzieci. Sytuacja epidemiologiczna ospy wietrznej w Polsce w ostatnich latach byla stabilna i nie
odnotowano znaczacego wzrostu zachorowan. W latach 2016-2023 zapadalno$¢ miescita si¢ w przedziale 389,4
—506,2 przypadkow na 100 tys. populacji, poza latami 2020-2021, kiedy zapadalno$¢ spadta do poziomu 186,6
na 100 tys. w 2020 oraz 151,1 na 100 tys. w 2021 roku, czego powodem byta pandemia COVID-19. W roku 2022
odnotowano wzrost zapadalnosci do 453,9 na 100 tys.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej w Polsce w 2023 r. w pordw-
naniu do sytuacji w ubiegtych latach.

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia oceny sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej w Polsce
wykorzystano dane nadsytane do NIZP PZH — PIB przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i pu-
blikowane w biuletynie rocznym ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 r.” oraz dane publikowane
w biuletynie rocznym ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2023 roku”.

WYNIKI. Zarejestrowano ogotem 190 825 przypadkow ospy wietrznej w 2023 roku, bylto to o 11,13% wigcej
niz w 2022 r., oraz 0 27,59% wigcej niz mediana liczby zachorowan za lata 2017-2021. Zapadalno$¢ ogdtem wy-
nosita 506,2/100 tys. ludnosci. Pod wzgledem wieku, najwigksza zapadalno$¢ dotyczyta dzieci w grupie wieku
0-4 lata (4741,4/100 tys.) oraz 5-9 lat (4155,1/100 tys.), natomiast u dorostych zapadalnos$¢ nie przekraczata 100
przypadkow na 100 tys. W 2023 roku przeciw ospie wietrznej zaszczepiono tacznie 123 743 osoby, w$rdd nich
95,49% stanowity dzieci do 11 roku zycia (118 163 osob). Wsrod dzieci do 11 r.z., 44,27% zostalo zaszczepio-
nych w ramach szczepien zalecanych (52 314 osdb), a reszta w ramach szczepien osob szczegodlnie narazonych.
WNIOSKI. Wyhamowanie wzrostu zapadalnosci w 2023 roku (w porownaniu do 2022 roku) moze $wiadczy¢
o stabilizowaniu si¢ sytuacji ospy wietrznej, jednak wzrost poziomu ogoélnej zapadalnosci powyzej 500 na 100

tys. jest niepokojacy i wymaga obserwacji w kolejnych latach.

Stowa kluczowe: ospa wietrzna, epidemiologia, szczepienie, Polska, 2023

INTRODUCTION

Chickenpox is an infectious disease caused by
the Varicella-zoster virus, usually affecting children.
A primary infection results in a rash disease
varicella (chickenpox) (1). Herpes zoster (shingles) is
a reactivation of a latent viral infection, in which the
virus replicates (2). Chickenpox is characterized by
a rash with the rapid appearance of papular eruptions
that quickly evolve into vesicles, which eventually
crust over. The crusts may fall off, leaving small scars.
Lesions on the mucous membranes develop into painful
ulcers. The eruption lasts for 2-5 days, and after about
4-7 days, the lesions dry into crusts, which usually fall
off by the 20th day of illness. The incubation period
for chickenpox is 11 to 20 days, usually 13-17 days.
The contagious period lasts 2-3 days before the rash
appears and 6 days after it (3).

Infection during pregnancy (up to 20 weeks) can
result in congenital varicella syndrome, but the risk
is low, approximately 2%. Characteristics include
low birth weight, red scars on the limbs, delayed
psychomotor development, atrophy of the cerebral
cortex and cerebellum, as well as eye defects. In
perinatal infections (when the mother becomes ill
between 5 days before and 2 days after delivery),
for the newborn disease is severe which is due to the
lack of protective antibodies from the mother, with
a mortality rate of up to 30%. However, children who
have had chickenpox as infants experience frequent
recurrences of zoster (2).

The epidemiological situation in Poland has been
stable in recent years, with no significant increase
in the number of cases recorded. In 2016-2023, the
incidence rate ranged from 389.4 to 506.2 cases per
100,000 population, except for 2020-2021, when the
incidence rate dropped to 186.6 per 100,000 in 2020
and 151.1 per 100,000 in 2021, due to the COVID-19

WSTEP

Ospa wietrzna to choroba zakazna powodowana
przez wirus Varicella-zoster, z reguly wystepujaca
u dzieci. W wyniku zakazenia pierwotnego rozwi-
ja si¢ wysypkowa posta¢ choroby (1). W przypadku
potpasca dochodzi do reaktywacji utajonego zakaze-
nia wirusem i replikacji wirusa. (2). Ospa wietrzna
charakteryzuje si¢ wysypka z wysiewem wykwitow
grudkowych, ktore szybko ewoluuja do pgcherzykow,
ktore z czasem zasychaja w strupy. Odpadajace strupy
moga pozostawia¢ drobne blizny. Zmiany na §luzow-
kach zmieniajg si¢ w bolesne owrzodzenia. Wysiewy
wystepuja przez 2-5 dni, po okoto 4-7 dniach zmia-
ny wysychaja w strupki, ktére odpadaja zazwyczaj 20
dnia choroby. Okres wylegania dla ospy wietrznej to
od 11 do 20 dni, zazwyczaj 13-17 dni. Okres zakaz-
nosci trwa 2-3 dni przed oraz 6 dni po wystgpieniu
wysypki (3).

Zakazenie w czasie cigzy (do 20 tygodnia) moze
skutkowac zespotem wrodzonej ospy wietrznej, jed-
nak ryzyko jest niewielkie i wynosi okoto 2%. Zespot
charakteryzuje si¢ m.in. niskg masg urodzeniowa,
czerwonymi bliznami na konczynach, op6znieniem
rozwoju psychoruchowego, zanikami kory mozgowej
1 mozdzku oraz wadami w obrebie oczu. W przypad-
ku zakazen okotoporodowych (gdy matka zachoru-
je pomigdzy 5 dniem przed a 2 dniem po porodzie)
przebieg choroby u noworodka jest ciezki, co wynika
z braku przeciwciat ochronnych od matki, ze Smiertel-
noscia siegajaca 30%. Natomiast u dzieci, ktore prze-
szty ospe wietrzng w okresie niemowlecym wystepuja
czeste nawroty potpasca (3).

Sytuacja epidemiologiczna ospy wietrznej w Pol-
sce w ostatnich latach jest stabilna i nie odnotowano
znaczacego wzrostu zachorowan. W latach 2016-2023
zapadalno$¢ miescita si¢ w przedziale 389,4-506,2
przypadkow na 100 tys. populacji, poza latami 2020-
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pandemic. In 2022, an increase in the incidence rate
was recorded to 453.9 per 100,000 (4).

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of chickenpox in Poland in
2023 compared to the situation in previous years.

MATERIAL AND METHODS

Data submitted to the National Institute of Public
Health NIH — National Research Institute by District
Sanitary and Epidemiological Stations and published
in the annual bulletins: “Infectious Diseases and
Poisonings in Poland” and “Vaccinations in Poland
in 2023” were used to conduct a comparative analysis
and assessment of the epidemiological situation of
chickenpox (5,6).

RESULTS

190,825 cases of chickenpox were registered in
2023, which is 11.13% more than in 2022 (an increase
from 171,708 to 190,825), and 27.59% more than the
median incidence for the years 2017-2021 (149,565
cases). The incidence was 506.2 per 100,000, and
0.57% of registered cases (1,085) were hospitalized.
In 4 voivodeships an incidence above 600 per 100,000
was recorded: in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship
(655 per 100,000), Opolskie voivodeship (692.1 per
100,000), Slaskie voivodeship (669.2 per 100,000) and
Wielkopolskie voivodeship (671.5 per 100,000) (Table
I). Of all cases, 85.2% concerned children up to 9 years
of age, with the highest incidence rate occurring at the
age of 4 (7,163.9 per 100,000) (Table IT).

Within age groups, the highest incidence was
among children aged 0-4 and 5-9 years (4,741.4
per 100,000 and 4,155.1 per 100,000, respectively).
However, a decrease was visible in the age groups of
older children and adolescents (to 781.5 per 100,000
in the 10-14 year old group and 147.7 per 100,000 in
the 15-19 year old group). In adults, the incidence does
not exceed 100 cases per 100,000 (79.7 per 100,000
in the 20-29 age group, 67.8 per 100,000 in the 30-39
age group, and 11.2 per 100,000 in the 40+ age group
(Fig. 1). The largest increase in incidence was recorded
between the ages of 2 and 3 (from 3,898 per 100,000 to
6,497.9 per 100,000) (Fig. 2).

The incidence rate in the years 2016-2023 is shown
in Fig. 3. In half of the analyzed years, the incidence
ranged from 400 to 500 cases per 100,000, with greater
deviations from this level observed during the period
2020-2021. The noticeable decrease in incidence to
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2021, kiedy zapadalnos$¢ spadta do poziomu 186,6 na
100 tys. w 2020 oraz 151,1 na 100 tys. w 2021 roku,
czego powodem byla pandemia COVID-19. W roku
2022 odnotowano wzrost zapadalnosci do 453,9 na
100 tys. (4).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej
ospy wietrznej w Polsce w 2023 r. w porownaniu do
sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY

Do przeprowadzenia analizy porownawczej 1 oce-
ny sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej wyko-
rzystano dane nadsytane do NIZP PZH — PIB przez
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i pu-
blikowane w biuletynach rocznych: ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2023 roku” oraz ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2023 roku” (5,6).

WYNIKI

W 2023 roku zarejestrowano 190 825 przypadkow
ospy wietrznej, tj. o 11,13% wigcej niz w 2022 roku
(wzrost z 171 708), oraz o0 27,59% wigcej niz wynosita
mediana zachorowan za lata 2017-2021 (149 565 za-
chorowan). Zapadalnos$¢ wyniosta 506,2 na 100 tys.,
a hospitalizacji podlegato 0,57% zarejestrowanych
przypadkow (1 085). W 4 wojewodztwach odnoto-
wano zapadalnos¢ powyzej 600 na 100 tys.: w woj.
kujawsko-pomorskim (655 na 100 tys.), opolskim
(692,1 na 100 tys.), slaskim (669,2 na 100 tys.) oraz
wielkopolskim (671,5 na 100 tys.) (Tab. I). Sposrod
wszystkich przypadkéw, 85,2% dotyczylo dzieci do 9
I.Z., przy czym najwyzsza zapadalno$¢ przypadata na
wiek 4 lat (7 163,9 na 100 tys.) (Tab. 11).

W grupach wieku, najwigksza zapadalno$¢ wy-
stapita w grupie 0-4 lata oraz 5-9 lat (odpowiednio
4 741,4 na 100 tys. oraz 4 155,1 na 100 tys.). Natomiast
wsrod starszych dzieci i nastolatkow widoczny byt
spadek — do 781,5 na 100 tys. w grupie wieku 10-14 lat
oraz 147,7 na 100 tys. w grupie 15-19 lat. U dorostych
zapadalno$¢ nie przekraczata 100 przypadkow na 100
tys. (79,7 na 100 tys. w grupie wieku 20-29 lat, 67,8 na
100 tys. w grupie 30-39 lat oraz 11,2 na 100 tys. w gru-
pie osob 40+) (Ryc.1). Najwigkszy skok zapadalno$ci
odnotowano pomig¢dzy 2 a 3 r.z. (z 3 898 na 100 tys. do
6 497,9 na 100 tys.) (Ryc. 2).

Zapadalno$¢ w latach 2016-2023 przedstawiono
na Ryc. 3, w potowie analizowanych lat zapadalnos¢
miescita si¢ w przedziale 400-500 przypadkow na 100
tys., wigksze odchylenia od tego poziomu dotyczyly
okresu 2020-2021. Zauwazalny spadek zapadalno$ci
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Table 1. Chickenpox in Poland in 2023. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships
Tabela 1. Ospa wietrzna w Polsce w 2023 roku. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wg
wojewodztw

Median 2017-2021 2022 2023 Hospitalisation
Voivodeship Incidence Incidence Incidence
Cases per Cases per Cases per Number %
100 000 100 000 100 000

POLAND 149565 389.4 171708 453.9 190825 506.2 1085 0.57
Dolnoslaskie 7760 267.5 7683 265.7 9361 3247 93 0.99
Kujawsko-Pomorskie 9900 476.0 9964 495.3 13111 655.0 89 0.68
Lubelskie 7656 360.9 10449 514.6 10413 516.1 72 0.69
Lubuskie 3954 389.4 6064 617.1 5624 5753 16 0.28
Lodzkie 6923 280.2 8019 336.1 9062 382.3 92 1.02
Matopolskie 14497 426.9 15427 449.9 17238 502.8 120 0.7
Mazowieckie 20872 387.1 22996 417.2 25063 454.9 121 0.48
Opolskie 4722 479.7 4840 512.1 6502 692.1 29 0.45
Podkarpackie 6925 325.3 6476 3111 8988 433.0 57 0.63
Podlaskie 3933 332.6 5392 470.6 3616 317.0 55 1.52
Pomorskie 10617 4577 11277 478.2 12700 538.5 131 1.03
Slaskie 20313 4474 25671 588.8 28996 669.2 37 0.13
Swietokrzyskie 4568 367.1 4835 409.0 4722 402.5 20 0.42
Warminsko-Mazurskie 4696 328.1 5806 423.8 5006 367.4 16 0.32
Wielkopolskie 14349 411.1 18972 542.6 23439 671.5 117 0.5
Zachodniopomorskie 6114 358.3 7837 476.4 6984 426.8 20 0.29

Table II. Chickenpox in Poland in 2022-2023. Number of cases, incidence per 100,000 population and percentage in age
groups

Tabela II. Ospa wietrzna w Polsce w latach 2022-2023. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat
procentowy wg wieku

2022 2023
a Cases | perronoon | % Cases | pertooon | %
POLAND 171708 453.9 100.0 190825 506.2 100.0
0-4 77836 4306.0 45.3 80430 4741.4 42.1
0 5316 1678.4 3.1 5694 1980.8 3.0
1 10013 2929.2 5.8 10269 3216.6 5.4
2 13407 3699.0 7.8 13339 3898.0 7.0
3 22248 5791.7 13.0 23577 6497.9 12.4
4 26852 6671.6 15.6 27551 7163.9 14.4
5-9 72528 3687.6 42.2 82171 4155.1 43.1
5 25684 6360.1 15.0 26907 6675.1 14.1
6 20515 5235.6 11.9 22859 5652.0 12.0
7 12471 3202.5 7.3 14760 3761.4 7.7
8 8234 21241 4.8 10193 2615.0 53
9 5624 1427.2 33 7452 1921.3 39
10-14 12025 575.8 7.0 16188 781.5 8.5
15-19 1909 105.9 1.1 2760 147.7 1.4
20-29 2596 63.6 1.5 3138 79.7 1.6
30-39 3180 544 1.8 3840 67.8 2.0
40+ 1634 8.1 1.0 2298 11.2 1.2
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Fig. 1. Chickenpox in Poland in 2023. Incidence per 100 000 by age groups
Ryec. 1. Ospa wietrzna w Polsce w 2023 roku. Zapadalno$¢ na 100 tys. wg grup wieku

Incidence per 100 000 in 2023, children up to 9 v.o.
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Fig. 2. Chickenpox in Poland in 2023. Incidence per 100 000, children up to 9 y.o.
Ryec. 2. Ospa wietrzna w Polsce w 2023 roku. Zapadalno$¢ na 100 tys., dzieci do 9 r.z.

the level of 100-200 cases per 100,000 was due to the
COVID-19 pandemic. (Fig. 3).

The hospitalization rate ranged from 0.28% to 1.52%
for individual voivodeships, while the hospitalization
rate for Poland as a whole was 0.57%. In 2023, a total
of 123,743 people were vaccinated against chickenpox,
of whom 95.49% were children under 11 years of age
(118,163). Of this group, 44.27% were vaccinated as
part of the recommended vaccinations (52,314 people),
and the remainder were vaccinated as part of the
mandatory vaccinations for particularly vulnerable
individuals.
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do poziomu 100-200 przypadkéw na 100 tys. wynikat
z pandemii COVID-19.

Odsetek hospitalizacji miescit si¢ w przedziale
0,28% — 1,52% dla poszczego6lnych wojewddztw, a dla
Polski ogotem wynidst 0,57%.

W 2023 roku przeciw ospie wietrznej zaszczepiono
tacznie 123 743 osoby, wsrod nich 95,49% stanowily
dzieci do 11 roku zycia (118 163 osob). W tej grupie,
44,27% zostalo zaszczepionych w ramach szczepien
zalecanych (52 314 0so6b), a reszta w ramach szczepien
obowiazkowych o0sdb narazonych.
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Fig. 3. Chickenpox in Poland in 2016-2023. Incidence per 100 000 by years
Ryc. 3. Ospa wietrzna w Polsce w latach 2016-2023. Zapadalnos¢ na 100 tys.

As part of the vaccination of vulnerable individuals,
individuals aged 12-19 were vaccinated sporadically
(38 in total), and none were vaccinated for individuals
over 20 years of age (6).

SUMMARY AND CONCLUSION

In 2023, a slowdown in the increase in incidence
was observed (compared to 2022), which may indicate
a stabilization of the chickenpox situation. However,
the increase in the overall incidence rate above 500
per 100,000 is concerning. Given this level of disease,
it is worth considering vaccinating children as early
as possible, preferably before the age of 4, due to the
highest incidence of chickenpox at this age. This does
not mean there is no risk to older children and adults.
Vaccination against chickenpox is mandatory for
children and adolescents up to 19 years of age (who
have not had chickenpox) with immunodeficiency
(congenital or acquired with a high risk of severe
disease), before planned immunosuppressive treatment
orchemotherapy, and for children and adolescents living
with of the aforementioned individuals (individuals
at risk) and in nurseries, children’s clubs, and other
care facilities. Vaccinations are also recommended
for people who have not had the disease and have not
been vaccinated previously, and especially for women
planning to become pregnant, students of medical
schools and universities, and healthcare workers (7).

In 2023, 95% of vaccinations administered
concerned children up to 11 years of age, regardless of
whether they were part of mandatory vaccinations for
vulnerable individuals or recommended vaccinations.

It is worth remembering that despite the high
effectiveness of vaccines, prophylaxis against
chickenpox also involves, for example, maintaining

W ramach szczepien osob narazonych sporadycz-
nie szczepiono osoby w wieku 12-19 lat (facznie 38
0s0b) oraz ani jednej osoby powyzej 20 lat (6).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2023 roku obserwowano wyhamowanie wzrostu
zapadalno$ci (w porownaniu do 2022 roku), co moze
$wiadczy¢ o stabilizowaniu si¢ sytuacji ospy wietrz-
nej, jednak wzrost poziomu ogolnej zapadalnosci po-
wyzej 500 na 100 tys. jest niepokojacy. Przy tym po-
ziomie zachorowan warto rozwazy¢ szczepienie dzieci
jak najwczes$niej, najlepiej przed 4 r.z., z uwagi na naj-
wigksza zapadalnos$¢ na ospe wietrzng w tym wieku.
Nie oznacza to braku zagrozenia dla starszych dzieci
oraz dorostych. Szczepienie przeciw ospie wietrzej
jest obowiazkowe dla dzieci i mtodziezy do ukoncze-
nia 19. roku zycia (ktore nie chorowaty na osp¢ wietrz-
ng) z uposledzeniem odpornosci (wrodzonym lub na-
bytym o wysokim ryzyku cigzkiego przebiegu), przed
planowanym leczeniem immunosupresyjnym lub
chemioterapig oraz dla dzieci i mtodziezy z otoczenia
0soOb z grup ryzyka oraz przebywajacych w ztobkach,
klubach malucha i innych placowkach opiekunczych.
Szczepienia sg rowniez zalecane osobom, ktdre nie
chorowaly i nie byly wczesnie zaszczepione, a szcze-
golnie kobietom planujacym zaj$cie w cigze, uczniom
1 studentom szkoét i uczelni medycznych oraz pracow-
nikom ochrony zdrowia (7).

W 2023 roku 95% wykonanych szczepien dotyczy-
to dzieci do 11 r.z. niezaleznie czy w ramach szczepien
obowiazkowych 0s6b narazonych czy jako szczepie-
nie zalecane.

Warto pami¢ta¢, ze pomimo duzej skutecznosci
szczepionek, profilaktyka przeciwko ospie to takze
np. dbanie o higien¢ osobista, stosowanie Srodkoéw
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adequate personal hygiene, using personal protective
equipment, and isolating patients. Proper prophylaxis,
combined with a minimum 90% vaccination rate, helps
prevent complications in the at-risk population (8).
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ABSTRACT

BACKGROUND. Mumps is a viral disease primarily transmitted by infected individuals. A milestone in
controlling mumps in Poland was the introduction of mandatory MMR vaccination in 2003, protecting against
measles, mumps, and rubella. Since then, the incidence has decreased substantially, and complications have
become rare.

OBJECTIVE. The aim of the study was to conduct an epidemiological assessment of the incidence of mumps
in Poland in 2023 compared to previous years, taking into account the impact of the COVID-19 pandemic.
MATERIAL AND METHODS. The analysis of the epidemiological situation of mumps in Poland in 2023 was
conducted based on the interpretation of data from the nationwide epidemiological surveillance system.

The percentage of those vaccinated with the first dose was determined based on data for the 2021 cohort (children
aged 3 years), and the percentage of those vaccinated with two doses was determined based on data for the 2017
cohort (children aged 6 years). Vaccination effectiveness was estimated using the screening method.
RESULTS. In 2023, 966 cases of mumps were registered in Poland. This represented a 4.8%increase in the
number of cases compared to 2022, when 922 cases were reported. The overall incidence rate was 2.6 per 100,000
inhabitants, which was 5.3% higher than in 2022. The highest incidence rate 3.6 per 100,000 inhabitants was
recorded in the Slaskie voivodeship, and the lowest, as in previous years, of 1.2 per 100,000 inhabitants in
Dolnoslaskie voivodeship. The highest incidence (13.7/100,000) was recorded in children aged 0-4 and 5-9
(17.3/100,000). The incidence in men (3.0/100,000) was higher than in women (2.1/100,000). In 2023, the number
of hospitalisations due to mumps in Poland was 12, a decrease of 40% compared to 2022, when 20 people were
hospitalised.

CONCLUSIONS. In 2023, there was an increase in the number of registered cases of mumps, indicating
a general upward trend. The decline in cases in 2020-2021 was the result of the COVID-19 pandemic, which
was accompanied by restrictions significantly limiting the transmission of diseases spread by droplets, including
mumps. Despite the increase in the number of cases in 2023, the level remains below that observed in the period
before the COVID-19 pandemic.

Keywords: mumps, epidemic parotitis, epidemiology, Poland, 2023
STRESZCZENIE

WSTEP. Swinka, nazywana rowniez nagminnym zapaleniem §linianek przyusznych, to choroba wirusowa,
ktorej gtownym zrodlem zakazenia jest osoba chora lub zakazona wirusem. Kluczowym momentem w walce
z ta choroba w Polsce bylo wlaczenie w 2003 roku szczepien przeciw $wince do obowigzkowego Programu
Szczepien Ochronnych. W ramach programu dzieci zaczgto szczepi¢ dwudawkowsa szczepionkg MMR, chro-
nigcg przed trzema wirusami — odra, $winkg 1 r6zyczka. Dzigki powszechnym szczepieniom liczba przypad-
kéw zachorowan na §winke w Polsce znaczaco spadta, a powiklania zwigzane z ta choroba staly sie niezwykle
rzadkie.

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostala wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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CEL PRACY. Celem pracy byta ocena epidemiologiczna wystgpowania zachorowan na $wink¢ w Polsce
w 2023 r. w poréwnaniu do lat wcze$niejszych, z uwzglednieniem analizy wplywu pandemii COVID-19.
MATERIAL I METODY. Analizg sytuacji epidemiologicznej $winki w Polsce w roku 2023 przeprowadzono
na podstawie interpretacji danych z ogolnokrajowego systemu nadzoru epidemiologicznego. Odsetek zaszcze-
pionych pierwsza dawka okreslono na podstawie danych dla rocznika 2021 (dzieci w 3. roku zycia), a odsetek
zaszczepionych dwiema dawkami — dla rocznika 2017 (dzieci w 6. roku zycia). Skuteczno$¢ szczepien oszaco-
wano metodg skriningowq.

WYNIKI. W 2023 r. zarejestrowano w Polsce 966 zachorowan na $§winke. Byl to wzrost liczby zachorowan
0 4,8% w porownaniu do 2022 r., kiedy odnotowano 922 zachorowania. Zapadalno$¢ ogétem wyniosta 2,6 na
100 000 mieszkancow i byta wyzsza w poréwnaniu z rokiem 2022 (2,44/100 000) o 5,3%. Najwyzsza zapadal-
no$¢ 3,6 na 100 000 mieszkancoéw zarejestrowano w wojewodztwie $laskim, a najnizszg jak w latach poprzed-
nich — 1,2 na 100 000 mieszkancow w woj. dolnoslagskim. Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano u dzieci w wieku
0-4 lata (13,7/100 000) oraz 5-9 lat (17,3/100 000). Zapadalnos¢ mezczyzn (3,0/100 000) byta wyzsza niz kobiet
(2,1/100 000). W 2023 roku w Polsce liczba hospitalizacji z powodu $winki wyniosta 12, co stanowi spadek
0 40% w poroéwnaniu do 2022 roku, kiedy to hospitalizowano 20 osob.

WNIOSKI. W 2023 roku odnotowano wzrost liczby zarejestrowanych przypadkoéw swinki, co wskazuje na
0g6lng tendencj¢ wzrostowa. Spadek liczby zachorowan w latach 2020-2021 byt wynikiem pandemii COVID-19,
ktorej towarzyszyly obostrzenia znaczaco ograniczajace transmisj¢ chordb przenoszonych droga kropelko-
wa, w tym $winki. Poziom ten nadal pozostaje ponizej poziomoéw obserwowanych w okresie przed pandemia

COVID-19.

Stowa kluczowe: swinka, nagminne zapalenie przyusznic, epidemiologia, Polska, 2023 rok

INTRODUCTION

The introduction of mandatory combined
vaccination against measles, mumps, and rubella
(MMR) in Poland in 2003 led to a substantial decrease
in the number of mumps cases and a significant
reduction in disease-related complications (1).
According to the National Immunisation Programme,
the vaccine is administered in two doses: the first in
the second year of life (between 13 and 15 months),
and since 2019, the booster dose has been moved
from the age of 10 to 6 years. The booster dose of the
measles—mumps—rubella vaccine given at age 10 was
therefore withdrawn (applicable to children born in
2013 or earlier who had not received the second MMR
dose) (11). Despite a high level of vaccination coverage
in the population, the disease has not been eliminated,
and cases continue to be reported, which justifies the
need for systematic monitoring of the epidemiological
situation (2).

The COVID-19 pandemic in 2020-2021 had
a considerable impact on the occurrence of droplet-
transmitted diseases, including mumps. Sanitary
restrictions and limitations on social contacts led
to a sharp decline in the number of cases, while
disruptions in the implementation of the National
Immunisation Programme resulted in decreased
timeliness of vaccination among some children (3,4).

After the lifting of restrictions in 2022, a renewed
increase in mumps incidence was observed both in
Poland and in other EU/EEA countries. This increase
persisted in 2023 and was most likely a consequence
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WSTEP

Wprowadzenie w 2003 r. obowigzkowych szcze-
pien skojarzonych przeciw odrze, $wince i rozyczce
(MMR) w Polsce doprowadzito do istotnego spadku
liczby zachorowan na §winkg¢ oraz znaczacego ograni-
czenia jej powiktan (1). Zgodnie z Programem Szcze-
pien Ochronnych, szczepionke podaje si¢ dwukrotnie:
pierwsza dawke w drugim roku zycia (migdzy 13.
a 15. miesiagcem), a od 2019 roku dawke przypominaja-
cg przesunigto z 10. na 6. rok zycia. Wycofano przypo-
minajacg dawke szczepienia przeciwko odrze, swince
ir6zyczce w 10. roku zycia (dotyczy dzieci urodzonych
w 2013 roku lub wcze$niej, ktore nie otrzymaty dru-
giej dawki szczepionki MMR) (11). Mimo wysokiego
poziomu zaszczepienia populacji choroba nie zostata
jednak wyeliminowana, a zachorowania byty nadal
rejestrowane, co uzasadnia potrzebe systematycznego
monitorowania sytuacji epidemiologicznej (2).

Pandemia COVID-19 w latach 2020-2021 wywarta
istotny wplyw na wystgpowanie chorob przenoszo-
nych droga kropelkowa, w tym $winki. Restrykcje sa-
nitarne oraz ograniczenia w kontaktach spotecznych
doprowadzily do gwaltownego spadku liczby zacho-
rowan, a jednocze$nie zaktocenia w realizacji Progra-
mu Szczepien Ochronnych skutkowaly spadkiem ter-
minowosci szczepien u czesci dzieci (3,4).

Po zniesieniu restrykcji sanitarnych w 2022 r. ob-
serwowano ponowny wzrost liczby zachorowan na
swinke zarowno w Polsce, jak i w innych krajach UE/
EOG. Wzrost ten utrzymywat si¢ w 2023 r., co naj-
prawdopodobniej byto nastgpstwem przywrdcenia
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of the restoration of normal social interactions and
increased transmission of respiratory viruses. This
phenomenon may also reflect changes in the sensitivity
of epidemiological surveillance during the pandemic
.

Recent studies have also highlighted that the
persistence of mumps cases, despite high average
vaccination coverage, may be linked to inequalities
in access to vaccination and differences in vaccine
acceptance. Analyses conducted in Europe showed
that socio-economic and territorial factors contributed
to uneven MMR vaccination coverage, which
favoured the persistence of cases in certain age groups
(5,6). Considering this context was important for the
interpretation of the mumps epidemiological situation
in Poland in 2023.

According to the 2023 ECDC report on mumps, 27
EU/EEA countries reported a total of 2,963 mumps
cases (incidence rate 0.7 per 100,000), including 1,260
(43%) confirmed cases, while the remaining were
classified as probable (13%) or possible (12%). The
2023 incidence rate remained similar to that observed
in 2022, slightly higher than in 2021, but much lower
than in 2018-2020 (range 1.7-4.2 per 100,000). In
2021, the incidence was 0.4 per 100,000. In 2023, 62%
of all reported cases in the EU were registered in three
countries — Poland, Spain, and Germany. The ECDC
noted that the continued decline observed in 2021-2023
may still reflect the effects of the COVID-19 pandemic
(2020-2021). During this period, a marked reduction in
the sensitivity of infectious-disease surveillance was
reported across most diseases, while the widespread
introduction of sanitary restrictions also affected the
transmission of droplet-borne infections. The increase
in mumps cases observed in 2022, which persisted
at a similar level in 2023, was most likely due to
the lifting of these restrictions. Reduced limitations
facilitated broader transmission of droplet-borne
diseases, including mumps.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of mumps in Poland in 2023
compared to previous years, taking into account the
impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation
was based on a review of national surveillance data
published in the bulletin “Infectious Diseases and
Poisonings in Poland in 2023 (8), while the evaluation
of population immunity was based on data from the
bulletin “Vaccinations in Poland in 2023 (9). Data on

normalnych interakcji spotecznych oraz zwigkszonej
transmisji wiruséw oddechowych. Zjawisko to mogto
rowniez odzwierciedla¢ zmiany w czuto$ci nadzoru
epidemiologicznego w czasie pandemii (7).

Najnowsze badania podkreslaty ponadto, ze utrzy-
mywanie si¢ zachorowan mimo wysokiego $redniego
poziomu zaszczepienia moglo by¢ zwigzane z nierow-
nos$ciami w dostepie do szczepien i réoznicami w ich
akceptacji. Analizy przeprowadzone w Europie wy-
kazaly, ze czynniki spoteczno-ekonomiczne i tery-
torialne prowadzity do nieréwnomiernego pokrycia
szczepieniami MMR, co sprzyjalo utrzymywaniu
si¢ zachorowan w okres$lonych grupach wieku (5,6).
Uwzglednienie tego kontekstu stanowito istotne tlo
dla interpretacji sytuacji epidemiologicznej $winki
w Polsce w 2023 r.

W 2023 roku wedhug raportu ECDC dotyczacego
zachorowan na §winke 27 krajow UE/EOG zglosi-
o facznie 2 963 przypadkoéw zachorowan na swinke
(zapadalno$¢ 0,7/100 000) w tym 1260 (43%) potwier-
dzonych (pozostate zaklasyfikowano jako przypadki
prawdopodobne (13%) lub mozliwe (12%). W 2023
roku zapadalno$¢ utrzymata si¢ na poziomie zblizo-
nym do 2022 roku. Byla nieco wyzsza niz w 2021
roku, ale znacznie nizsza niz w latach 2018-2020
(zakres 1,7-4,2/100 000). W 2021 roku zapadalnos¢
wynosita 0,4/100 000. W 2023 roku 62% wszystkich
przypadkéow odnotowano w 3 krajach UE — w Pol-
sce, w Hiszpanii i Niemczech.. ECDC zwraca uwage,
iz utrzymujacy sie spadek w 2021, 2022, 2023 roku
mogl nadal odzwierciedla¢ skutki pandemii CO-
VID-19 (lata 2020-2021). Odnotowano wowczas istot-
ne zmniejszenie czuto$ci nadzoru epidemiologicznego
nad wickszo$cia chorob zakaznych, wptyw na czg-
sto$¢ wystgpowania chordb przenoszonych droga kro-
pelkowa miaty rowniez wprowadzone na szeroka ska-
l¢ restrykcje sanitarne. Zaobserwowany w 2022 roku
wzrost liczby zachorowan na §winke, ktory utrzymat
si¢ na zblizonym poziomie w 2023 roku, najprawdopo-
dobniej wynikat ze zniesienia restrykcji sanitarnych.
Zmniejszenie ograniczen sprzyjalo szerszemu roz-
przestrzenianiu si¢ chordb przenoszonych droga kro-
pelkowa, w tym $winki.

CEL PRACY

Celem pracy bylta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej $winki w Polsce w 2023 r. w poréwnaniu do sytu-
acji w latach poprzednich, z uwzglednieniem wptywu
pandemii COVID-19.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono
w oparciu o przeglad danych z ogélnokrajowego nad-
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cases reported by physicians and positive laboratory
results reported by diagnostic laboratories were used,
as submitted by the State Sanitary Inspection to the
National Institute of Public Health NIH — National
Research Institute (NIPH NIH — NRI) within the
framework of infectious disease, infection, and
poisoning reports (MZ-56) (biweekly, quarterly, and
annual reports) published in the NIPH NIH — NRI
statistical bulletins for 2022-2023. Case classification
was carried out according to the case definition used
in surveillance in 2023 (10). Individual case data on
mumps reported by local sanitary and epidemiological
stations were also obtained from the EpiBaza system.

The proportion of individuals vaccinated with the
first dose was determined based on data for the 2021
birth cohort (children aged 3 years), and the proportion
vaccinated with two doses — for the 2017 birth cohort
(children aged 6 years). Vaccine effectiveness (VE)
was estimated using the screening method according
to Orenstein (1985) (12):

VE=1-[Pcx(1-Pv)]/[Pvx (I - Pc)]

where Pc represents the proportion of cases among
vaccinated individuals and Pv represents the proportion
of vaccinated individuals in the population.

Vaccine effectiveness (VE) was estimated for two
age groups: 0-4 years (children covered by the first
MMR dose) and 5-9 years (children eligible for the
second dose). To determine Pv, vaccination coverage
data were obtained from the bulletin “Vaccinations in
Poland in 2023” — for the 2021 birth cohort (children
aged 3 years, >1 MMR dose) and the 2017 birth cohort
(children aged 6 years, >2 MMR doses). Pc values
were calculated based on case data from the bulletin
“Infectious Diseases and Poisonings in Poland in
2023” for the age groups 0-4 years and 5-9 years.

It should be noted that in the 0-4-year age group, the
data also include the youngest children who may not yet
have been eligible for MMR vaccination, while in the
5-9-year group, some children had received only one
dose. Therefore, the estimated vaccine effectiveness
values should be considered approximate.

RESULTS

In 2023, a total of 966 mumps cases were registered
in Poland, representing an increase of 44 cases
compared to 2022. The overall incidence was 2.57 per
100,000 population, which was 5.3% higher than in
2022. Among the 966 cases reported in 2023, 7 (0.7%)
were classified as confirmed, and 781 (80.9%) as
possible. For the remaining 178 cases, epidemiological
data were incomplete, preventing full classification.
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zoru epidemiologicznego opublikowane w biuletynie
,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 roku”
(8), za$ oceny stanu uodpornienia populacji doko-
nano na podstawie danych z biuletynu ,,Szczepienia
Ochronne w Polsce w 2023 roku” (9). Wykorzystano
dane o zgtoszonych przez lekarzy przypadkach zacho-
rowan oraz zgloszonych przez diagnostéw laborato-
ryjnych dodatnich wynikow badan, przekazane przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng do NIZP PZH — PIB
w ramach sprawozdan o zachorowaniach na choroby
zakazne, zakazeniach i zatruciach MZ-56 (meldun-
ki dwutygodniowe, kwartalne, roczne) publikowane
w biuletynach statystycznych NIZP PZH — PIB za
lata 2022-2023. Klasyfikacji przypadkéw dokonano
w oparciu o definicje stosowang w nadzorze w 2023
r. (10). Wykorzystane zostaly réwniez dane indywi-
dualne o zachorowaniach na §winkg zarejestrowanych
przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
w systemie EpiBaza.

Odsetek zaszczepionych pierwsza dawka okreslo-
no na podstawie danych dla rocznika 2021 (dzieci w 3.
roku zycia), a odsetek zaszczepionych dwiema dawka-
mi — dla rocznika 2017 (dzieci w 6. roku zycia). Sku-
teczno$¢ szczepien oszacowano metoda skriningowa
wedtug Orenstein’a (1985) (12) t.

VE =1—[Pc x (1 —Pv)]/ [Pv x (1 — Pc)],

gdzie Pc oznacza odsetek przypadkow wsrod zaszceze-
pionych, a Pv — odsetek zaszczepionych w populacji.

Skutecznos¢ szczepien (VE) oszacowano dla
dwoch grup wieku: 0-4 lata (dzieci objete pierwsza
dawka MMR) oraz 5-9 lat (dzieci kwalifikujace si¢ do
drugiej dawki). Do wyznaczenia wartosci Pv wyko-
rzystano dane o stanie zaszczepienia populacji z biu-
letynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2023 roku”
— odpowiednio dla rocznika 2021 (dzieci w 3 roku zy-
cia, >1 dawka MMR) oraz rocznika 2017 (dzieci w 6
roku zycia, >2 dawki MMR). Wartosci Pc obliczono
na podstawie danych o zachorowaniach z biuletynu
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2023 roku”
dla grup wieku 0-4 lata i 5-9 lat. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze w grupie 0-4 lat dane obejmujg réwniez
najmtodsze dzieci, ktore mogty nie by¢ jeszcze objete
szczepieniem MMR, a w grupie 5-9 lat cze$¢ dzieci
byla zaszczepiona tylko jedng dawkg. Uzyskane war-
tosci skutecznosci nalezy zatem traktowac jako sza-
cunkowe.

WYNIKI

W 2023 roku w Polsce zarejestrowano 966 zacho-
rowan na $winke, co stanowi wzrost o 44 przypadki
w porownaniu z 2022 rokiem. Zapadalnos¢ ogodlem



Karolina Mrozowska-Nyckowska, Iwona Paradowska-Stankiewicz

A similar situation occurred in 2022, when among 922
reported cases, 8 (0.9%) were confirmed, 532 (57.7%)
were classified as possible, and 382 lacked sufficient
information for proper classification.

In 2023, the highest number of cases was recorded
in the Slaskie voivodeship (154 cases), which also
had the highest incidence rate — 3.6 per 100,000. The
lowest incidence was recorded, as in the previous year,
in the Dolno$laskie voivodeship — 1.2 per 100,000. The
Swietokrzyskie voivodeship reported the fewest cases
(23), with an incidence of 2.4 per 100,000. The highest
incidence rates in 2023 were noted in the Slaskie
(3.6/100,000), Matopolskie (3.2/100,000), Lubuskie
and Zachodniopomorskie (3.1/100,000), and Lubelskie
(3.0/100,000) voivodeships.

Compared to 2022, a noticeable increase in cases
occurred in the Wielkopolskie (from 1.7/100,000 to
2.4/100,000), Warminsko-Mazurskie (from 1.3/100,000
to 2.1/100,000), and Lubuskie (from 2.4/100,000 to
3.1/100,000) voivodeships. In the remaining regions,
changes were minor, or a decrease was observed — as
in the Mazowieckie voivodeship, where the incidence
dropped from 3.4/100,000 to 2.6/100,000. Overall,
compared with 2022, the number of cases increased
in most voivodeships (Table I). The second quarter of
2023 saw the highest number of cases (277), while the
third quarter had the lowest (203).

As in previous years, the majority of cases in
2023 were reported among children and adolescents
under 14 years of age — 724 cases in total. The highest
incidence occurred in the 0-4 and 5-9-year age groups,
accounting for 575 cases, which represented 59.5% of
all reported cases (Table II). Since the introduction
of mandatory MMR vaccination in 2003, a marked
decline in incidence has been observed across all age
groups (Fig. 1).

In the 0-4-year age group, 41 cases (26.6%) occurred
among unvaccinated individuals, 134 (57.5%) among
those vaccinated with one dose, 9 (3.9%) among those
vaccinated with two doses, and in 28 (12.0%) cases
vaccination status was unknown. The few two-dose
cases concerned mainly four-year-olds (8 cases) and
one 2-year-old child, which may reflect individually
accelerated vaccination (e.g. prior to travel or as catch-
up) or reporting errors in vaccination status. In the
5-9-year group, 75 cases (21.9%) were unvaccinated,
72 (21.1%) had received one dose, 161 (47.1%) had
received two doses, and in 34 (9.9%) cases vaccination
status was unknown.

In 2023, males were more frequently affected (555
cases; incidence 3.0/100,000) than females (411 cases;
incidence 2.1/100,000). Incidence in urban areas (558
cases; 2.5/100,000) was lower than in rural areas (408
cases; 2.7/100,000). Incidence by age group did not
differ substantially by place of residence; the largest

wyniosta 2,57 na 100 000 mieszkancow i byta wyz-
sza 0 5,3% w porownaniu z 2022 r. Sposrod 966 przy-
padkow $winki zgloszonych w Polsce w 2023 roku,
7 (0,7%) zaklasyfikowano jako przypadki potwier-
dzone, a 781 (80,9%) jako mozliwe. Dla pozostatych
178 przypadkow brakowalo szczegdtowych danych
w wywiadach epidemiologicznych, co uniemozliwito
ich pelng klasyfikacje. Podobna sytuacja miata miej-
sce w 2022 roku, kiedy wsrod 922 zgloszen 8 (0,9%)
zaklasyfikowano jako potwierdzone, 532 (57,7%) jako
mozliwe, a dla 382 przypadkow nie uzupelniono kom-
pletnych informacji.

W 2023 r. najwigcej zachorowan odnotowano
w wojewodztwie $lagskim (154 przypadki), gdzie row-
niez zarejestrowano najwyzsza zapadalnos¢ 3,6/100
000. Najnizsza zapadalno$¢ odnotowano jak w roku
poprzednim w woj. dolnoslaskim — 1,2/100 000.
Najmniej zachorowan zarejestrowano w wojewodz-
twie $wigtokrzyskim (23 zachorowania) zapadalnos¢
2,4/100 000. Najwyzsze wskazniki zapadalnosci
w 2023 roku zanotowano w wojewodztwach: §laskim
(3,6/100 000), matopolskim (3,2/100 000), lubuskim
1 zachodniopomorskim (3,1/100 000) oraz lubelskim
(3,0 na 100 000).

W poréwnaniu do 2022 roku, wzrost zachorowan
byt szczegolnie zauwazalny w wojewodztwach wiel-
kopolskim (z 1,7 na 100 000 do 2,4 na 100 000), war-
minsko-mazurskim (z 1,3 na 100 000 do 2,1 na 100
000) oraz lubuskim (z 2,4 na 100 000 do 3,1 na 100
000). W pozostatych wojewodztwach zmiany byty
nieznaczne lub odnotowano spadek, jak w przypadku
wojewddztwa mazowieckiego, gdzie zapadalnos¢ ob-
nizyla si¢ z 3,4 na 100 000 do 2,6 na 100 000. W po-
réwnaniu do 2022 roku, liczba przypadkow zwiekszy-
la si¢ w wigkszosci wojewddztw (Tab. I). Najwiecej
zachorowan na §winke zarejestrowano w Il kwartale
2023 r. (277 zachorowan), najmniej w III kwartale
(203 zachorowania).

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2023 r. najwie-
cej zachorowan zarejestrowano wsrod dzieci i mto-
dziezy w wieku do 14 lat — 724. Przewazaly zachoro-
wania dzieci w grupie wieku 0-4 oraz 5-9 lat — tacznie
575 przypadkow, co stanowi 59,5% ogolnej liczby za-
chorowan (Tab. II). Od momentu wprowadzenia obo-
wigzkowych szczepien przeciw $wince w 2003 roku,
we wszystkich grupach wieku obserwuje si¢ wyrazny
spadek zapadalnos$ci na te chorobg (Ryec. 1).

W grupie 0—4 lata odnotowano 41 zachorowan
(26,6%) u os6b nieszczepionych, 134 (57,5%) u osob
zaszczepionych jedng dawka, 9 (3,9%) u 0s6b zaszcze-
pionych dwiema dawkami, a w 28 (12,0%) przypad-
kach brakowato danych. Pojedyncze przypadki dzieci
zaszczepionych dwiema dawkami dotyczyly gltéwnie
czterolatkow (8 przypadkow) oraz jednego dziecka
w wieku 2 lat, co moze wynika¢ z indywidualnego
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Tabela I. Swinka w Polsce w latach 2015-2023. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw
Table I. Mumps in Poland 2015-2023. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship

Median

2015-2019 2019 2020 2021 2022 2023
Voivodeship ) % = ) % = o) % = o) % = B E‘* = ) % =
E 25| E |25 E 25| £ (25| £ 2S£ |£8
Z |32 Z |E2| Z |22 2 |ES| 2 |EE| 2 |%%

= = R = A= =
POLAND 1678 43 | 1338| 3.5 | 582 1.5 | 484 1.3 | 922 | 24 | 966 | 2.6
1| Dolno$laskie 99 34 78 2.7 21 0.7 19 0.7 29 1.0 36 1.2
2.| Kujawsko-Pomorskie 92 44 73 3.5 41 2.0 24 1.2 30 1.5 50 2.5
3.| Lubelskie 92 43 72 34 19 0.9 19 0.9 67 33 61 3.0
4 Lubuskie 49 4.8 42 4.1 19 1.9 9 0.9 24 24 30 3.1
5| Lodzkie 84 34 78 3.2 25 1.0 17 0.7 40 1.7 41 1.7
6.| Matopolskie 187 | 5.5 130 | 3.8 66 1.9 35 1.0 103 3.0 110 | 3.2
7| Mazowieckie 212 | 39 | 204 | 38 105 1.9 83 1.5 187 | 34 145 | 2.6
8.| Opolskie 46 4.6 45 4.6 15 1.5 14 1.4 15 1.6 26 2.8
9.| Podkarpackie 93 4.4 53 2.5 26 1.2 31 1.5 31 1.5 35 1.7
10.| Podlaskie 63 5.3 46 3.9 18 1.5 17 1.5 26 2.3 28 2.5
11, Pomorskie 123 | 53 95 4.1 33 1.4 43 1.8 68 2.9 58 2.5
12| Slaskie 204 | 4.6 173 3.8 71 1.6 71 1.6 140 | 3.2 154 | 3.6
13| Swietokrzyskie 37 3.0 33 2.7 24 2.0 18 1.5 36 3.0 23 24
14| Warminsko-Mazurskie| 46 33 42 29 17 1.2 13 0.9 18 1.3 29 2.1
15.| Wielkopolskie 149 | 43 97 2.8 49 1.4 49 1.4 60 1.7 85 24
16.| Zachodniopomorskie 86 5.0 77 4.5 33 1.9 22 1.3 48 2.9 50 3.1

difference was observed among 6-year-olds, with
higher incidence in rural areas than in urban areas
(24.1/100,000 vs. 15.8/100,000). The highest numbers
of cases were recorded in the second quarter — May
and June (98 cases each). In 2023, 12 persons were
hospitalized due to mumps (8 fewer than in 2022).
Among all reported cases in 2023, 264 (27.3%)
were unvaccinated, 226 (23.4%) had received one
dose, 294 (30.4%) had received two doses, and in
182 (18.8%) cases vaccination status was unknown.
This distribution confirms that the majority of cases
occurred among previously vaccinated individuals.
Using the screening method, vaccine effectiveness
was estimated in younger age groups: 82.2% in the
0-4-year group and 43.9% in the 5-9-year group. It
should be noted that in the 0-4-year group the data
include entire yearly cohorts, including the youngest
children who may not yet have been eligible for MMR
vaccination, which could overestimate effectiveness.
Conversely, in the 5-9-year group some children had
received only one dose (the second dose is scheduled
at age 6), which could result in lower protection in
this age group. The difference may therefore reflect an
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przyspieszenia realizacji szczepien (np. przed wyjaz-
dem zagranicznym lub w ramach szczepien uzupenia-
jacych) badz z btedow w raportowaniu danych o stanie
zaszczepienia. W grupie 5-9 lat odnotowano 75 za-
chorowan (21,9%) u 0s6b nieszczepionych, 72 (21,1%)
u zaszczepionych jedna dawka, 161 (47,1%) u zaszcze-
pionych dwiema dawkami, a w 34 (9,9%) przypadkach
brakowato danych o szczepieniu.

W 2023 r. cz¢sciej chorowali mgzczyzni (555 za-
chorowan, zapadalnos$¢ — 3,0/100 000) niz kobiety (411
przypadkow, zapadalnos¢ — 2,1/100 000). Zapadalno$¢
na $winke w miastach (558 przypadkdow; 2,5/100 000)
byta nizsza niz na wsi (408; 2,7/100 000). Zapadalno$¢
w grupach wieku z uwzglednieniem $rodowiska za-
mieszkania nie r6znita si¢ znaczaco, najwicksza roz-
nic¢ obserwowano wsrdd dzieci 6-letnich — zapadal-
no$¢ na wsi byla wyzsza niz zapadalno$¢ w miescie
(24,1/100 000 vs. 15,8/100 000). Najwiecej zachoro-
wan zarejestrowano w drugim kwartale roku — w maju
i czerwcu (po 98 przypadkow). W 2023 roku z powo-
du $winki hospitalizowano 12 0sob (0 8 0s6b mniej niz
w 2022 1.).

W 2023 r. wérdd zgloszonych przypadkow — 264
(27,3%) dotyczyty 0sdb nieszczepionych, 226 (23,4%)
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Tabela II. Swinka w Polsce w latach 2019-2023 r. Zapadalno$é na 100 000 ludnosci wg grup wieku
Table II. Mumps in Poland 2023. Number of cases, incidence per 100 000 population in age groups

2019 2020 2021 2022 2023
Age (years) | [ncidence Incidence Incidence Incidence Incidence
per % per % per % per % per %
100 000 100 000 100 000 100 000 100 000

0-4 15.5 221 57 18.6 6.4 25.0 12.9 25.3 13.7 24.1
0 1.6 0.4 1.1 0.7 2.1 1.4 0.9 0.3 1.4 0.4

1 6.1 1.8 1.3 0.9 3.8 29 7.6 2.8 4.7 1.6

2 15.0 4.4 5.8 4.0 5.8 4.5 10.5 4.1 9.9 3.5

3 23 6.9 5.8 4.0 9.6 7.9 19.0 7.9 18.5 6.9

4 30.7 8.6 13.9 9.1 10.1 83 23.1 10.1 294 11.7
5-9 23.0 339 7.4 24.6 6.4 25.2 16.1 344 17.3 354

5 27.0 7.5 6.7 4.8 7.6 6.0 26.7 11.7 23.6 9.8

6 323 9.2 8.9 4.3 6.4 5.0 16.3 6.9 19.5 8.2

7 20.6 6.1 8.4 5.8 9.1 7.0 17.2 7.3 15.0 6.1

8 22.9 7.0 8.5 57 5.8 4.5 10.8 4.6 16.9 6.8

9 13.2 4.2 5.7 4.0 3.3 2.7 9.1 39 11.1 4.5
10-14 11.1 16.4 59 20.6 4.6 19.6 6.7 15.2 7.2 154
15-19 5.3 7.2 2.8 8.8 23 8.7 33 6.4 2.8 54
20-29 2.2 7.5 1.1 8.3 1.3 6.6 1.3 5.8 1.3 5.0

30-39 1.2 54 0.9 9.0 0.6 6.2 1.0 5.8 1.1 6.3

40+ 0.5 7.3 0.3 10.3 0.3 8.6 0.3 7.2 0.4 8.3
Total 3.5 100.0 15 100.0 13 100.0 | 24 1000 | 26 100.0

40'I[')rgend in mumps incidence and vaccination coverage among children aged 3 years in Poland (2003—202731)00
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Fig. 1. Trend of mumps incidence in Poland from 2003 to 2023 (left axis, red line) and the percentage of children aged 3
vaccinated with at least one dose of MMR (right axis, blue bars)

Ryec.1. Trend zapadalno$ci na $winke w Polsce w latach 2003-2023 (0§ lewa, linia czerwona) oraz odsetek dzieci w 3. roku
zycia zaszczepionych >1 dawka MMR (0§ prawa, stupki niebieskie)
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incomplete vaccination schedule (one dose in younger
cohorts) and time since vaccination.

MMR vaccination against mumps in 2023.
In 2023, the vaccination coverage against mumps
among children aged 3 years in Poland reached
91.8%, representing a slight increase of 0.9 percentage
points compared to 2022 (90.9%). The data indicate
considerable variation in vaccination coverage levels
acrossindividual voivodeships. The highest vaccination
rate was observed in the Kujawsko-Pomorskie
voivodeship, where 96.6% of children received the
MMR vaccine. High coverage was also reported in
the Warminsko-Mazurskie voivodeship (96.2%) and
the Lubuskie voivodeship (95.5%). In the Opolskie and
Zachodniopomorskie voivodeships, coverage reached
94.8%, and in the Wielkopolskie voivodeship — 94.5%.
On the other hand, the lowest coverage was recorded
in the Podlaskie voivodeship, where only 87.3% of
children received the vaccine. Similarly low rates
were reported in the Lubelskie (88.3%), Mazowieckie
(89.2%), and Podkarpackie (89.7%) voivodeships. In
the remaining regions, the percentage of vaccinated
children ranged between these extremes — for example,
90.1% in the Dolnoslaskie voivodeship and 93.7% in
the Swictokrzyskie voivodeship (9).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2023, a total of 966 mumps cases were reported
in Poland, representing an increase of 4.8% compared
to 2022. Despite this continued upward trend, the
number of cases remained significantly lower than
before the COVID-19 pandemic —42.4% lower than the
median for 2015-2019 and 27.8% lower than in 2019.
The overall incidence rose to 2.6/100,000 population,
higher than during the two preceding pandemic years.

The increase in mumps cases in 2022-2023 can be
attributed to the lifting of sanitary restrictions, such
as mask mandates and social-distancing measures,
which facilitated greater transmission of droplet-borne
pathogens, including mumps. Compared to 2020,
when 582 cases were registered, the number in 2023
increased by 66%. Relative to 2021 (484 cases), the
rise was 99.6% (8).

Before the COVID-19 pandemic, incidence was
4.3/100,000, and in 2019 it was 3.5/100,000. During
the pandemic, particularly in 2020-2021, incidence
declined sharply to 1.5 and 1.3/100,000, respectively,
as a result of broad mitigation measures, including
mask use, school closures, and reduced social
interactions (8).

Compared with other EU/EEA countries, Poland
continuestoreportarelatively high incidence, markedly
exceeding the regional average. However, the ECDC
2023 report on mumps highlights that differences
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0sOb zaszczepionych jedng dawka, 294 (30,4%) osob
zaszczepionych dwiema dawkami, a w 182 (18,8%)
przypadkach brakowato informacji o stanie zaszcze-
pienia. Takie roztozenie potwierdza, ze wigkszos$¢ za-
chorowan wystepowata u 0s6b uprzednio zaszczepio-
nych.. W oparciu o metod¢ skriningowa oszacowano
skutecznos$¢ szczepien w mtodszych grupach wieku.
W grupie 0-4 lata skutecznos¢ wyniosta 82,2%, nato-
miast w grupie 5-9 lat byla nizsza i wyniosta 43,9%.
Warto zaznaczy¢, ze w grupie 0-4 lat dane obejmu-
ja cate roczniki wiekowe, w tym rowniez najmlodsze
dzieci, ktore mogly nie by¢ jeszcze objete szczepie-
niem MMR, co mogto prowadzi¢ do zawyzenia osza-
cowanej skutecznosci. Z kolei w grupie 5-9 lat czgs¢
dzieci byta zaszczepiona jedynie pierwsza dawka (dru-
ga dawka podawana jest w 6. roku zycia), co mogto
skutkowa¢ nizsza skutecznoscia ochrony w tej gru-
pie wiekowej. Réznica ta moze wynika¢ z niepetne-
go schematu szczepienia (jedna dawka w mtiodszych
rocznikach) oraz z uptywu czasu od szczepienia.

Szczepienia przeciw $wince w 2023 r. W 2023
roku stan zaszczepienia dzieci w 3. roku zycia przeciw
swince w Polsce wynidst 91,8%, co oznacza nieznacz-
ny wzrost o 0,9 punktu procentowego w poréwnaniu
z 2022 rokiem (90,9%). Dane wskazuja na znaczne
zroéznicowanie poziomu zaszczepienia przeciw $win-
ce w poszczegélnych wojewodztwach. Najwyzszy
wskaznik zaszczepienia odnotowano w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim, gdzie az 96,6% dzieci
otrzymato szczepionke MMR. Wysokie wyniki osia-
gnely rowniez wojewodztwo warminsko-mazurskie,
gdzie wskaznik wyniost 96,2% oraz wojewodztwo
lubuskie, gdzie wskaznik wyniost 95,5%. W woje-
wodztwie opolskim i zachodniopomorskim zaszcze-
piono 94,8% dzieci, a w wojewodztwie wielkopolskim
94,5%. Z drugiej strony, najnizszy stan zaszczepienia
przeciw $wince zanotowano w wojewodztwie podla-
skim, gdzie tylko 87,3% dzieci otrzymalo szczepienie.
Podobnie niskie wskazniki odnotowano w wojewodz-
twach lubelskim (88,3%), mazowieckim (89,2%) oraz
podkarpackim (89,7%). W pozostalych wojewddz-
twach odsetek zaszczepionych dzieci miescit si¢ po-
miedzy skrajnymi wartosciami. Na przyktad w woje-
wodztwie dolnoslaskim wyniost 90,1%, a w $wigto-
krzyskim 93,7% (9).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2023 roku w Polsce zarejestrowano 966 przy-
padkow $winki, co oznacza wzrost 0 4,8% w porow-
naniu do 2022 roku. Mimo utrzymujgcego si¢ trendu
wzrostowego, liczba zachorowan nadal pozostaje istot-
nie nizsza niz w okresie przed pandemig COVID-19 —
0 42,4% mniej w poréwnaniu z mediang lat 2015-2019
oraz o 27,8% mniej niz w 2019 roku. Ogolna zapadal-
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between countries may stem from variations in case
definition implementation. In Poland, most reported
cases met only the clinical criteria of a possible case,
which affects international comparability. In 2023,
only 0.7% (7 0of 966) of cases in Poland were confirmed,
whereas the average proportion of confirmed cases
across EU/EEA countries was around 43% (7).

The highest incidence rates were recorded in the
Slaskie, Matopolskie, and Lubuskie voivodeships.
This may reflect a higher proportion of children
in the population, regional differences in case
reporting sensitivity, or epidemiological surveillance
performance. Although these regions are not among
those with the lowest vaccination coverage, regional
differences in the implementation of vaccination
programs may also contribute. Mumps continued to
affect mainly children aged 0-9 years, consistent with
the expected pattern for childhood diseases, partly
due to incomplete vaccination schedules in younger
cohorts. By contrast, European data showed the
highest proportion of cases among adults aged >30
years (26.4%), followed by 5-9 years (25.1%) and 1-4
years (21%). The median age of reported cases across
EU/EEA countries (excluding Belgium and Poland)
was 21 years in 2023, compared to 10 years in 2022 (7).

Cases among adults aged >30 years may be linked
to waning post-vaccination immunity and the absence
of vaccination in older birth cohorts. In Poland, the
persistence of cases mainly among younger age
groups likely reflects the introduction of mandatory
MMR vaccination only in 2003. Individuals born
after this date were up to approximately 20 years old
in 2023, while older cohorts not covered by the full
MMR schedule remain more susceptible. Similar
observations regarding immunity and vaccine
effectiveness before the introduction of routine MMR
vaccination were reported by Magdzik and Zielinski
(2002) (13).

The estimated vaccine effectiveness (VE) indicates
that in the youngest group (0-4 years), post-vaccination
protection remains high (~82%), whereas in the 5-9-
year group, VE was considerably lower (~44%), likely
due to waning immunity and incomplete administration
of the second dose. These results are consistent with
international studies, where vaccine effectiveness after
one dose ranged from 78—88%, and after two doses,
from 65-95%, depending on time since vaccination
and the vaccine strain used (14,15). These findings
underscore the importance of monitoring vaccination
coverage and effectiveness in older cohorts. Higher
incidence among males has also been observed in
previous years, although the reasons remain unclear
and may be related to biological factors or differences
in exposure patterns. The highest number of cases
was reported in the second quarter, likely associated

nos$¢ wzrosta do poziomu 2,6 na 100 000 mieszkancoéw
i byta wyzsza niz w dwoch poprzednich latach pande-
micznych.

Wozrost liczby zachorowan na $winke w latach 2022
1 2023 mozna wigzaé ze zniesieniem obowigzujacych
wczesniej restrykcji sanitarnych, obostrzen, noszenia
maseczek co przyczynito si¢ do wigkszej transmisji
patogenow przenoszonych droga kropelkowa, w tym
$winki. W porownaniu do 2020 roku, kiedy zarejestro-
wano 582 przypadki, w 2023 roku liczba ta wzrosta
0 66%. W stosunku do 2021 roku, w ktérym odno-
towano 484 przypadki zachorowan, wzrost wyniost
99,6% (8).

W okresie przed pandemig COVID-19 zapadalnos¢
ksztattowata si¢ na poziomie 4,3 na 100 000, a w 2019
roku wynosita 3,5 na 100 000. W trakcie pandemii CO-
VID-19 szczegodlnie w latach 2020 i 2021 zapadalnos¢
znaczaco spadta do poziomu odpowiednio 1,51 1,3 na
100 000, co bylo efektem wdrozenia szeroko zakro-
jonych $rodkow ograniczajgcych transmisje wirusa,
takich jak obowigzek noszenia maseczek, zamykanie
placowek edukacyjnych oraz ograniczenie kontaktow
spotecznych (8).

W poréwnaniu z krajami UE/EOG Polska utrzy-
muje si¢ na wysokim poziomie zachorowalnosci, istot-
nie przewyzszajac $rednig zapadalno$¢ dla regionu.
Autorzy raportu ECDC dotyczacego zachorowan na
swink¢ w 2023 roku podkreslajg jednak, Ze roznice
moga wynikaé¢ ze stosowanej implementacji definicji
przypadku. Wigkszos¢ zgloszonych w Polsce przy-
padkow spetniata jedynie kryteria kliniczne definicji
przypadku mozliwego, co moze wptywac¢ na porow-
nywalno$¢ danych migdzynarodowych. W 2023 roku
w Polsce tylko 0,7% przypadkow (7 z 966) zaklasy-
fikowano jako potwierdzone, podczas gdy S$rednio
w krajach UE/EOG udziat przypadkéw potwierdzo-
nych wynosit okoto 43% (7).

Najwickszg zapadalnos¢ odnotowano w woje-
wodztwach §laskim, matopolskim i lubuskim. Moze
to wynikac¢ zaréwno z wyzszej liczby dzieci w popula-
cji tych regionow, jak i mozliwych réznic w poziomie
zglaszalnosci 1 czulosci nadzoru epidemiologiczne-
go. Nie mozna tez wykluczy¢ wptywu regionalnych
roéznic w realizacji szczepien ochronnych, cho¢ woje-
wodztwa te nie nalezg do grupy o najnizszym stanie
zaszczepienia. Choroba nadal najczgsciej dotyczyta
dzieci w wieku 0-9 lat, co jest zgodne z oczekiwa-
nym wzorcem dla choréb wieku dziecigcego i wynika
czesciowo z niepetnej realizacji kalendarza szczepien
w najmtodszych rocznikach. Dla porownania w da-
nych europejskich najwyzszy odsetek przypadkow
odnotowano wsréd osob w wieku 30 lat i starszych
(26,4%), a nastepnie w grupie 5-9 lat (25,1%) oraz 1-4
lata (21%). Mediana wieku przypadkow zgloszonych
we wszystkich krajach UE/EOG (z wyjatkiem Bel-
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with increased contact among children in schools and
kindergartens and seasonal circulation of respiratory
viruses.

Differences in incidence by place of residence
(urban vs rural) and age suggest the need for ongoing
monitoring of vaccine program performance and
further analysis of risk factors. High vaccination
coverage in some voivodeships may reflect effective
health education and service accessibility, while
lower values in others may point to systemic or social
barriers. Low coverage in certain regions may stem
from factors such as limited access to healthcare or
lower public awareness regarding vaccination. Similar
trends related to inequalities in vaccine access and
acceptance have also been highlighted in European

studies (5,6).
Despite the National Immunisation Programme,
unvaccinated individuals and those without

documented vaccination history continued to appear
among mumps cases. The vaccination coverage
among children aged 3 years in 2023 was 91.8%,
showing a slight increase compared to 2022 (90.9%).
Maintaining coverage above 90% indicates a stable
implementation of the immunisation programme.
This modest increase is particularly relevant given the
pandemic-related challenges that may have disrupted
vaccination schedules (9).

The lower incidence observed compared to pre-
pandemic years, despite the absence of restrictions
in 2023, may be due to demographic decline,
partial population immunity after years of reduced
transmission, and variable surveillance sensitivity
following the COVID-19 pandemic. Similar patterns
were reported in other EU/EEA countries (7). Regional
differences may reflect heterogeneous vaccination
coverage, population age structure, and diagnostic
or reporting sensitivity within epidemiological
surveillance.

Although the epidemiological situation of mumps
in Poland in 2023 did not reach pre-pandemic levels,
the continued increase in cases and the relatively high
incidence compared with other EU countries indicate
the need to maintain high vaccination coverage and
sustain systematic epidemiological monitoring.
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gii 1 Polski) w 2023 roku wyniosta 21 lat, co oznacza
wzrost w poréwnaniu z 2022 rokiem, gdy mediana ta
wynosita 10 lat. (7).

Zachorowania wsrod osob dorostych powyzej 30.
roku zycia mogg by¢ zwigzane ze spadkiem odpornosci
poszczepiennej i brakiem szczepien w starszych kohor-
tach urodzeniowych. W Polsce utrzymywanie si¢ za-
chorowan glownie w mtodszych grupach wieku mogto
wynika¢ z wprowadzenia obowigzkowych szczepien
MMR dopiero w 2003 roku — osoby urodzone po tej
dacie w 2023 roku obejmowaly kohorty w wieku do
okoto 20 lat. W starszych rocznikach, nieobjetych pet-
nym programem szczepien, odsetek osob podatnych na
zakazenie mogt by¢ wyzszy, co wplywato na strukture
wieku zachorowan. Podobne obserwacje dotyczace po-
ziomu odpornosci i skutecznosci szczepien przed wpro-
wadzeniem obowigzkowych szczepien MMR przedsta-
wili Magdzik i Zielinski (2002) (13).

Obliczona skuteczno$¢ szczepien wskazuje, ze
w najmlodszej grupie (0-4 lata) ochrona poszczepien-
na pozostaje wysoka (~82%). Natomiast w grupie 5-9
lat skutecznos$¢ byla istotnie nizsza (~44%), co moze
wynika¢ ze spadku odpornosci poszczepiennej oraz
niepetnej realizacji drugiej dawki. Uzyskane wyniki sg
zblizone do danych publikowanych w badaniach mig-
dzynarodowych, w ktorych skuteczno$¢ jednej daw-
ki szczepionki przeciw §wince oceniano na 78-88%,
a dwoch dawek — na 65-95%, w zalezno$ci od czasu,
jaki uptynat od szczepienia i rodzaju zastosowanego
szczepu wirusa szczepionkowego (14,15). Wyniki te
podkreslaja znaczenie monitorowania realizacji kalen-
darza szczepien i skuteczno$ci w starszych kohortach.
Czgstsze zachorowania u mg¢zczyzn obserwowano
takze w latach wczesniejszych, jednak przyczyny tej
roéznicy nie sg jednoznaczne i mogg wynikaé z czyn-
nikow biologicznych lub réznic w ekspozycji. Najwie-
cej przypadkow zgloszono w drugim kwartale roku, co
moze by¢ zwigzane ze wzmozonymi kontaktami dzieci
w $rodowisku szkolnym i przedszkolnym oraz sezono-
wa intensyfikacjg transmisji wirusow oddechowych.

Obserwowane réznice w zapadalnosci w zalezno-
sci od srodowiska zamieszkania (miasto vs. wies) oraz
wieku moga wskazywac na potrzebe dalszego monito-
rowania skuteczno$ci programu szczepien oraz pogle-
bionej analizy czynnikow ryzyka. Wysokie wskazniki
zaszczepienia w czesci wojewodztw moga odzwiercie-
dla¢ skutecznos$¢ prowadzonych dzialan edukacyjnych
i dobry dostep do $wiadczen zdrowotnych, podczas
gdy nizsze warto$ci w innych regionach mogg wska-
zywac na ograniczenia systemowe i spoteczne. Niski
stan zaszczepienia w niektorych regionach moze by¢
zwigzany z réznorodnymi uwarunkowaniami, takimi
jak ograniczony dostep do opieki medycznej czy niz-
szy poziom $wiadomosci spotecznej na temat szcze-
pien. Podobne zalezno$ci, zwigzane z utrzymujacymi
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si¢ nierowno$ciami w dostepie do szczepien i rdéznica-
mi w akceptacji szczepien, podkres§lano rowniez w ba-
daniach europejskich (5,6).

Mimo obowigzujacego Programu Szczepien
Ochronnych, wérod chorych wcigz wystepowaty oso-
by niezaszczepione lub bez udokumentowanego statu-
su szczepienia. Stan zaszczepienia dzieci w 3. roku zy-
cia przeciw swince w Polsce w 2023 r. wyniost 91,8%,
€O oznacza nieznaczny wzrost w pordwnaniu z 2022
r. (90,9%). Utrzymywanie si¢ wskaznika na poziomie
powyzej 90% s$wiadczy o stabilnej realizacji Progra-
mu Szczepien Ochronnych. Wzrost ten jest umiarko-
wany, nabiera znaczenia w kontekscie trudnosci zwig-
zanych z pandemig COVID-19, ktore mogty negatyw-
nie wplywac¢ na realizacjg szczepien ochronnych (9).

Utrzymywanie si¢ nizszej zapadalno$ci niz przed
pandemia, mimo braku restrykcji w 2023 r., mogto
wynika¢ ze spadku liczby dzieci w populacji, czg$cio-
wej odporno$ci populacyjnej po latach ograniczonej
transmisji oraz zmiennej czuto$ci nadzoru i diagno-
styki po COVID-19. Zblizone zjawisko raportowano
w innych krajach UE/EOG (7). Réznice regionalne
moga odzwierciedla¢ zréznicowane pokrycie szcze-
pieniami, strukture wieku populacji oraz odmienna
czulos¢ diagnostyki i sprawozdawczosci w ramach
nadzoru epidemiologicznego.

Cho¢ sytuacja epidemiologiczna §winki w Polsce
w 2023 roku nie osiggneta pozioméw sprzed pande-
mii, utrzymujacy si¢ wzrost liczby przypadkow oraz
relatywnie wysoka zapadalno$¢ w porownaniu do in-
nych krajow UE wskazujg na potrzeb¢ kontynuowania
dziatan, majacych na celu utrzymanie wysokiego po-
ziomu zaszczepienia populacji oraz systematycznego
monitorowania sytuacji epidemiologiczne;j.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Measles remains one of the most contagious viral diseases, spreading rapidly in populations
with insufficient vaccination coverage. Despite the availability of an effective vaccine, cases continue to occur
worldwide. The World Health Organization (WHO) has set goals of regional elimination and, ultimately, global
eradication. Essential elements include >95% vaccination coverage, sensitive epidemiological surveillance, and
laboratory confirmation. In Poland, these functions are coordinated by the National Institute of Public Health
NIH — National Research Institute (NIPH NIH — NRI).

OBJECTIVE. To assess the epidemiological situation of measles in Poland in 2022-2023, with particular focus
on vaccination coverage, progress in implementing the WHO elimination programme, and the impact of the
COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS. The analysis was based on case reports submitted to NIPH NIH — NRI
by Provincial Sanitary and Epidemiological Stations, data from the annual bulletins Infectious diseases and
poisoning in Poland (2022-2023) and Vaccinations in Poland (2022-2023), and individual epidemiological
interviews registered in the EpiBaza system.

RESULTS. In 2022, 27 cases of measles were reported (incidence 0.07/100,000), and in 2023 — 35 cases
(0.09/100,000). Compared to 2021 (13 cases, 0.03/100,000), this represented a 107.7% increase, although the
incidence remained 97.7% lower than in 2019 (1,502 cases, 3.31/100,000). The highest rates were recorded among
children: in 2022 in the 0-4 age group (0.61/100,000) and in 2023 in the 5-9 group (0.61/100,000). Hospitalisations
increased from 7 patients in 2022 (25.9%) to 11 in 2023 (31.4%). No deaths were reported.

CONCLUSIONS. In 2022-2023, Poland saw a rise in measles cases compared to 2021, but incidence remained
much lower than in the pre-pandemic period. The predominance of cases among children and suboptimal
vaccination coverage (<95%) highlight the ongoing risk of outbreaks. Strengthening epidemiological surveillance,
systematic monitoring of vaccination rates, and public education are key to meeting WHO elimination targets.

Keywords: measles, epidemiology, vaccination, Poland
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Odra pozostaje jedng z najbardziej zakaznych chordb wirusowych, szybko szerzacg si¢
w populacjach o niewystarczajagcym poziomie uodpornienia. Pomimo dostgpnosci skutecznej szczepionki za-
chorowania nadal wystepuja na catym $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyznaczyta cele re-
gionalnej eliminacji i ostatecznej globalnej eradykacji. Kluczowymi elementami sa: stan zaszczepienia >95%
dwiema dawkami szczepionki, czuly nadzor epidemiologiczny oraz laboratoryjne potwierdzanie przypadkow.
W Polsce funkcje te realizuje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
(NIZP PZH — PIB).

CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce w latach 2022-2023 ze szczegdlnym uwzglednieniem
poziomu zaszczepienia, postepu we wdrazaniu programu eliminacji WHO oraz wptywu pandemii COVID-19.

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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MATERIAL I METODY. Analize oparto na zgloszeniach przypadkdéw przesytanych do NIZP PZH — PIB
przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, danych zawartych w biuletynach Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce (2022-2023) oraz Szczepienia ochronne w Polsce (2022-2023), a takze na indywidualnych
wywiadach epidemiologicznych rejestrowanych w systemie EpiBaza.

WYNIKI. W 2022 r. zgloszono 27 zachorowan na odre¢ (zapadalnos¢ 0,07/100 tys.), a w 2023 r. — 35 (0,09/100
tys.). W poréwnaniu z 2021 r. (13 przypadkéw, 0,03/100 tys.) stanowi to wzrost o 107,7%, przy jednoczesnym
utrzymaniu zapadalno$ci o 97,7% nizszej niz w 2019 r. (1502 przypadki, 3,31/100 tys.). Najwyzsze wskazniki
wystapily u dzieci: w 2022 r. w grupie 0-4 lata (0,61/100 tys.), a w 2023 r. w grupie 5-9 lat (0,61/100 tys.). Hospi-
talizacji wymagato odpowiednio 7 0sob (25,9%) w 2022 1. 1 11 0s6b (31,4%) w 2023 r. Zgonow nie odnotowano.
WNIOSKI. W latach 2022-2023 w Polsce obserwowano wzrost liczby przypadkow odry wzgledem 2021 r.,
jednak zapadalno$¢ utrzymywata si¢ istotnie ponizej poziomu sprzed pandemii. Dominacja zachorowan wérdd
dzieci oraz poziom zaszczepienia <95% wskazuja na ryzyko wystepowania ognisk epidemicznych. Konieczne
jest dalsze wzmacnianie nadzoru epidemiologicznego, systematyczna ocena realizacji szczepien oraz dziatania
edukacyjne na rzecz akceptacji szczepien ochronnych.

Stowa kluczowe: odra, epidemiologia, szczepienia, Polska

INTRODUCTION

Measles is one of the most contagious infectious
diseases known to mankind. It is caused by the
measles virus, a member of the genus Morbillivirus.
Humans are its only known reservoir. The virus is
transmitted via respiratory droplets or by contact with
nasal and throat secretions of infected individuals.
Measles continues to be a major public health concern
and a threat to health security due to its potential for
severe complications, and death and its ability to cause
large outbreaks and strain health systems.

In 1998, the WHO Regional Committee for
Europe approved the Health for All policy framework
(Health21) that included the elimination of measles by
2007 and the incidence of congenital rubella syndrome
(CRS) of <1 case per 100,000 live births by 2010 (1).
To support these goals, the WHO European Region
developed a strategic plan aimed at interrupting
endemic measles transmission and preventing
congenital rubella infections by 2010 (2). The
commitment to achieve these goals was reaffirmed in
2010 by all 53 Member States of the Region (3). The
goals were subsequently integrated into the European
Vaccine Action Plan 2015-2020 (EVAP) and is an
important component of the European Immunization
Agenda 2030 (EIA2030) (4-6). To achieve measles
and rubella elimination for the Region, at least 95%
vaccination coverage with two doses of a measles-
and rubella-containing vaccine in all districts, closing
immunity gaps in the population and a high-quality
surveillance is needed in all the countries.

In Poland, compulsory measles vaccination was
introduced in 1975, targeting 13-15-month-olds with
a monovalent measles vaccine. A second monovalent
vaccine dose was added to include 7-year-old
children in 1991. In 2003, the combined measles,
mumps, and rubella (MMR) vaccine replaced the first

WSTEP

Odra nalezy do najbardziej zakaznych chorob za-
kaznych czlowieka. Czynnikiem etiologicznym jest
wirus odry, nalezacy do rodzaju Morbillivirus. Jedy-
nym znanym rezerwuarem jest czlowiek. Do trans-
misji dochodzi drogg kropelkowa lub poprzez kontakt
z wydzieling z nosa i gardta osoby zakazonej. Odra
pozostaje istotnym problemem zdrowia publicznego
i zagrozeniem dla bezpieczenstwa zdrowotnego ze
wzgledu na ryzyko cigzkich powiktan i zgonu oraz
zdolnos¢ do wywolywania duzych ognisk i obcigza-
nia systemow ochrony zdrowia.

W 1998 r. Regionalny Komitet WHO dla Europy
przyjat polityke ,,Zdrowie dla Wszystkich” (Health21),
ktora zaktadata eliminacj¢ odry do 2007 r. oraz osia-
gnigcie czgstosci zespotu rozyczki wrodzonej (CRS)
<1 przypadku na 100 000 zywych urodzen do 2010 r.
(1). Dla realizacji tych celow opracowano regionalny
plan strategiczny ukierunkowany na przerwanie en-
demicznej transmisji odry i zapobieganie wrodzonym
zakazeniom rozyczki do 2010 r. (2). Zobowiazanie do
osiagniecia tych celow zostato potwierdzone w 2010
1. przez wszystkie 53 panstwa cztonkowskie Regionu
(3). Nastepnie cele te wlaczono do Europejskiego Pla-
nu Dziatan w zakresie Szczepien 2015-2020 (EVAP)
i stanowiag one wazny element Europejskiej Agendy
Szczepien 2030 (EIA2030) (4-6). Aby osiagnac eli-
minacj¢ odry i1 rozyczki w Regionie Europejskim, ko-
nieczne jest uzyskanie i utrzymanie co najmniej 95%
stanu zaszczepienia dwiema dawkami szczepionki
zawierajacej komponenty przeciw odrze i rozyczce
we wszystkich powiatach, domykanie luk odpornosci
w populacji oraz zapewnienie wysokiej jakosci nadzo-
ru we wszystkich krajach.

W Polsce obowigzkowe szczepienia przeciw odrze
wprowadzono w 1975 r., obejmujac dzieci w wieku
13-15 miesiecy szczepionka monowalentng. W 1991
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measles monovalent vaccine, and in 2005, the second
monovalent vaccine was replaced by the MMR vaccine
and given to 10-year-olds instead of 7-year-olds. The
age for the second MMR vaccine dose was eventually
lowered to 6 years in 2019. Catch-up vaccination with
an additional MMR vaccine dose was conducted
between 2005 and 2008 for 11- to 12-year-old girls
who had missed rubella vaccination at 10 years of age.
Since 2010, ongoing catch-up efforts have targeted
children born after 31 December 1996 who had not
received two MMR vaccine doses before turning 19
years of age.

OBJECTIVE

The aim of this study was to assess the
epidemiological situation of measles in Poland
during 2022-2023 in relation to the goal of measles
elimination.

MATERIALS AND METHODS

The structural foundation for communicable disease
surveillance and control in Poland is the State Sanitary
Inspectorate (Panstwowa Inspekcja Sanitarna, PIS),
which is overseen nationally by the Chief Sanitary
Inspectorate (Glowny Inspektorat Sanitarny, GIS).
GIS serves as the central authority for public health
protection and epidemiological surveillance.

Measles surveillance in Poland is conducted
through a passive routine system based on mandatory
reporting of cases (7). Physicians in both public
and private health care facilities and hospitals are
required to notify all suspected measles cases to the
Powiat (District) Sanitary-Epidemiological Station
(Powiatowa  Stacja  Sanitarno-Epidemiologiczna,
PSSE) initially by telephone within 24 hours (7).
The 318 PSSEs in the country are the operational
arms of PIS at district level conducting surveillance
activities. They are coordinated, at provincial level,
by 16 Voivodeship Sanitary-Epidemiological Stations
(Wojewodzka  Stacja  Sanitarno-Epidemiologiczna,
WSSE).

Measles surveillance data were collected and
analyzed by the Department of Epidemiology of
Infectious Diseases and Surveillance of the National
Institute of Public Health NIH — National Research
Institute (NIPH NIH — NRI) (Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy, NIZP PZH — PIB) which is the country’s
central scientific institution for epidemiology, hygiene
and public health working closely with GIS.

The epidemiological data used for this study
were obtained from the “EpiBaza” epidemiological
surveillance system and national annual bulletins
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r. dodano drugg dawke szczepionki monowalentnej
dla 7-latkow. W 2003 r. pierwszg dawke szczepionki
monowalentnej zastapiono szczepionka skojarzong
przeciw odrze, swince i rézyczce (MMR), a w 2005
1. zastapiono nig rowniez druga dawke i podawano ja
10-latkom zamiast 7-latkom. Od 2019 r. wiek podania
drugiej dawki MMR obnizono do 6 lat. W latach 2005-
2008 prowadzono szczepienia uzupeiniajace dodatko-
wa dawkg MMR u dziewczat w wieku 11-12 lat, ktore
nie otrzymaty szczepienia przeciw rozyczce w wieku
10 lat. Od 2010 r. prowadzi si¢ szczepienia uzupetnia-
jace osob urodzonych po 31 grudnia 1996 r., ktére nie
otrzymatly dwoch dawek MMR do 19. roku zycia.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej
odry w Polsce w latach 2022-2023 w odniesieniu do
realizacji celu eliminacji choroby.

MATERIALY I METODY

Podstawa organizacyjng nadzoru i zapobiegania
chorobom zakaznym w Polsce jest Panstwowa Inspek-
cja Sanitarna (PIS), nadzorowana centralnie przez
Gloéwny Inspektorat Sanitarny (GIS), ktory petni
funkcje organu wiodacego w obszarze ochrony zdro-
wia publicznego i nadzoru epidemiologicznego.

Nadzér nad odrg prowadzony jest w biernym,
rutynowym systemie opartym na obowigzkowym
zglaszaniu podejrzen/przypadkow (7). Lekarze am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej i szpitali — zaréwno
publicznych, jak i niepublicznych — maja obowigzek
niezwlocznego zgtoszenia telefonicznego w ciggu 24
godzin wszystkich podejrzen odry do Powiatowej Sta-
cji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE) (7). W kraju
dziata 318 PSSE, realizujacych zadania PIS na pozio-
mie powiatu; jednostki te s3 koordynowane na pozio-
mie wojewodztwa przez 16 Wojewodzkich Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznych (WSSE).

Dane nadzoru nad odra sa gromadzone i analizo-
wane w Zaktadzie Epidemiologii Chordb Zakaznych
i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP
PZH - PIB), centralnej instytucji naukowej w zakresie
epidemiologii, higieny i zdrowia publicznego, $cisle
wspotpracujacej z GIS.

Do analizy wykorzystano dane z systemu nadzo-
ru epidemiologicznego ,,EpiBaza” oraz corocznych
biuletynéw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”
(wydania 2015-2024) (8,9). Klasyfikacje przypadkow
prowadzono zgodnie z unijnymi definicjami okreslo-
nymi w Decyzji Wykonawczej Komisji (UE) 2018/945
(10). Przypadek potwierdzony rozpoznawano w razie
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“Infectious diseases and poisonings in Poland” (2015
to 2024 editions) (8,9). Poland has adopted the measles
case definition and classification in accordance with
Commission Implementing Decision (EU) 2018/945
(10). A confirmed measles case requires at least one
of the following: detection of measles-specific IgM
antibodies, a positive reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR) test result, virus isolation, or
a significant rise in IgG antibodies in serum or saliva
(11). In elimination settings, cases with positive IgM
results may require additional testing to rule out
false positives, taking into account the clinical and
epidemiological context (12). The WHO-accredited
National Reference Laboratory for Measles and
Rubella at the Department of Virology of the NIZP
PZH — PIB receives clinical specimens for testing
from public health and private laboratories, hospitals,
clinics, medical practitioners and paediatricians across
the country.

Vaccination coverage data of the population for this
study were derived from the national annual bulletins
“Vaccinations in Poland” (2014 to 2024 editions) (13).

RESULTS

For 2022-2023, Poland reported a total of 62 cases
of measles. In 2022, 27 cases were reported (incidence
rate per 100,000 inhabitants: 0.07), rising to 35 cases in
2023 (0.09) (Table 1). Cases were reported every month.

spelnienia co najmniej jednego z kryteriow: wykrycie
swoistych przeciwciat IgM przeciw odrze, dodatni wy-
nik RT-PCR, izolacja wirusa lub istotny wzrost miana
IgG w surowicy/Slinie (11). W warunkach eliminacji
wyniki IgM moga wymagaé dodatkowej weryfikacji
w celu wykluczenia wynikéw fatszywie dodatnich,
z uwzglednieniem kontekstu kliniczno-epidemiologicz-
nego (12). Krajowe Laboratorium Referencyjne WHO
ds. odry i rézyczki (Zaktad Wirusologii NIZP PZH —
PIB) przyjmuje materiat kliniczny do badan z labora-
toridw publicznych i prywatnych, szpitali, poradni oraz
od lekarzy praktykow i pediatrow z catego kraju.

Dane o stanie zaszczepienia populacji pochodzity
z biuletynow ,,Szczepienia ochronne w Polsce” (wy-
dania 2014-2024) (13)

WYNIKI

W latach 2022-2023 w Polsce zgtoszono tacznie 62
przypadki odry. W 2022 r. odnotowano 27 przypad-
kow (zapadalnos¢ 0,07/100 000), a w 2023 r. 35 przy-
padkow (0,09/100 000) (Tab. 1). Zachorowania wystg-
powaty w kazdym miesigcu roku. Wiekszo$¢ przy-
padkow dotyczyta srodowiska miejskiego: 21 w 2022
r. oraz 26 w 2023 r.; pozostate przypadki zgtoszono
ze S$rodowiska wiejskiego. Najwiecej zachorowan
w latach 2022-2023 zarejestrowano w wojewoddztwie
mazowieckim — po 11 przypadkéw w kazdym z ana-
lizowanych lat.

Table 1. Reported measles cases by voivodeships, 2022 and 2023
Tabela 1. Zgtoszone przypadki odry wedtug wojewddztw w 2022 i 2023 roku

2022 2023
Voivodeship Incidence Incidence
Number of cases per 100,000 Number of cases per 100,000
inhabitants inhabitants

Dolnoslaskie 2 0.07 2 0.07
Kujawsko-Pomorskie 0 0 0 0

Lubelskie 0 0 1 0.05
Lubuskie 0 0 1 0.10
Lodzkie 1 0.04 0 0

Matopolskie 4 0.12 6 0.17
Mazowieckie 11 0.20 11 0.20
Opolskie 0 0 1 0.11
Podkarpackie 0 0 0 0

Podlaskie 0 0 0 0

Pomorskie 1 0.04 1 0.04
Slaskie 5 0.11 7 0.16
Swietokrzyskie 0 0 0 0

Warminsko-Mazurskie 0 0 3 0.22
Wielkopolskie 1 0.03 1 0.03
Zachodniopomorskie 2 0.12 1 0.06
Poland 27 0.07 35 0.09
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Odra w Polsce w latach 2022-2023

Most cases occurred in urban settings: 21 cases in 2022
and 26 cases in 2023, respectively. The remaining cases
were reported in rural settings. The highest number of
cases for 2022-2023 was recorded in the voivodeship
of Mazowieckie with 11 cases for each year. For both
years, all cases were sporadic cases except for 6 cases
in 2023 that were identified as part of two outbreaks of
three cases each, one in the voivodeship of Matopolskie
and another one in that of Warminsko-Mazurskie.
There were two cases identified as imported — both
for 2023. Of the total cases in 2022 and 2023, seven
patients (26%) and 11 patients (31%), respectively,
required hospitalisation. No cases of measles-related
deaths were reported in the study period.

Laboratory diagnosis. The percentage of
suspected measles cases for which clinical specimens
were collected for laboratory testing was 100% (n=27)
in 2022, and 61.8% (n=21) in 2023. In 2022 and 2023,
seven cases (26%) and 20 cases (56%), respectively,
were laboratory confirmed based on the presence of
specific measles [gM antibodies. The remaining cases
in both years (20 cases in 2022 and 15 cases in 2023)
were classified as possible cases based on clinical
features alone. For both years, there were no cases
with genomic sequence information to characterize
the measles virus.

Age and sex distribution. In 2022 and 2023, most
cases were children 1-9 years old, accounting for 59%
(n=16) and 60% (n=21) of the total cases, respectively
(Fig.l). Cases among adults aged 20 years and older
accounted for 30% (n=8) and 20% (n=7) of the total
cases in the two consecutive years. For 2022, 14 cases
were reported in males and 13 cases were in females.
For 2023, 14 cases were reported in males and 21 cases
were in females.

; .

4 .

Number of reported measles cases
=y

<1 1-4 5-9 10-14  15-19

Age-group (years)

20-29 =30

m 0 doses 1 dose ® 2 or more doses Unknown status

We wszystkich latach przypadki miaty charakter
sporadyczny, z wyjatkiem szesciu zachorowan w 2023
r., ktore tworzyly dwa ogniska po trzy przypadki:
jedno w wojewddztwie matopolskim, drugie w war-
minsko-mazurskim. Dwa przypadki zaklasyfikowano
jako zawleczone, oba w 2023 r. W 2022 r. hospitaliza-
cji wymagalo 7 pacjentéw (26%), a w 2023 r. 11 pa-
cjentow (31%). W analizowanym okresie nie odnoto-
wano zgonoéw zwigzanych z odra.

Diagnostyka laboratoryjna. Odsetek podejrzen
odry, dla ktorych pobrano materiat kliniczny do badan
laboratoryjnych, wyniost 100% (n=27) w 2022 r. oraz
61,8% (0n=21) w 2023 r. W latach 2022 i 2023 odpo-
wiednio 7 (26%) 1 20 (56%) przypadkéw potwierdzo-
no laboratoryjnie na podstawie obecnosci swoistych
przeciwciat IgM przeciw odrze. Pozostale przypadki
w obu latach (20 w 2022 r. i 15 w 2023 r.) zaklasy-
fikowano jako mozliwe, wylacznie na podstawie ob-
razu klinicznego. W obu latach nie uzyskano danych
sekwencjonowania umozliwiajacych charakterystyke
wirusa odry.

Rozklad zachorowan wedlug plci i wieku.
W 2022 i 2023 r. wigkszos¢ zachorowan dotyczyla
dzieci w wieku 1-9 lat, odpowiednio 59% (n=16) i 60%
(n=21) (Ryc. 1). Zachorowania wsrod dorostych >20
lat stanowily odpowiednio 30% (n=8) i 20% ([n=7).
W 2022 1. zgloszono 14 zachorowan u mezezyzn i 13
u kobiet; w 2023 r. odpowiednio 14 1 21.

Rozktad wieku i plei zgloszonych przypadkow
odry przedstawiono w Tabeli 2.

Status szczepien. W 2022 r. stan zaszczepienia byt
znany dla 24 przypadkow (89% ogotu). Wsrdd nich 10
(42%) stanowili niezaszczepieni: jedno niemowle < 1
r.z., 5 dzieci w wieku 1-9 lat, 1 nastolatek 15-19 lat oraz
3 osoby doroste w wieku >30 lat. Pozostale 14 (58%)

6 l
4

<1 14 59

Number of reported measles cases

10-14 15-19
Age-group (years)

20-29

=30

u () doses 1 dose ® 2 or more doses Unknown status

Fig. 1. Age distribution and vaccination status of reported measles cases in Poland 2022 (n=27) (left) and 2023 (n=35)

(right)

Ryec. 1. Rozktad wieku i stan zaszczepienia zgloszonych przypadkow odry w Polsce, 2022 (n=27; po lewej) i 2023 (n=35;

po prawej)
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Table 2. Reported measles cases by age and sex, Poland, 2022 and 2023

Tabela 2. Zgloszone przypadki odry wedtug wieku i ptci, Polska, 2022 i 2023 rok

2022 2023

Age in Number of cases Incidence Number of cases Incidence

years per per
Male Female Total 100,000 Male Female Total 100,000

inhabitants inhabitants
<1 0 1 1 0.00 0 0 0.00
1-4 5 5 10 0.03 4 5 0.03
5-9 3 3 0.02 6 6 12 0.03
10-19 1 1 0.00 2 3 5 0.01
20-29 0 0 0.00 1 2 3 0.01
>30 5 3 0.02 1 5 6 0.02
Total 14 13 27 0.07 14 21 35 0.09

The age and sex distribution of reported measles
cases is shown in Table 2.

Vaccination status. In 2022, vaccination status
was known for 24 cases (89% of the total). Among
these, 10 cases (42%) were unvaccinated: one was in
an infant < 1 year old, five were in children 1-9 years
old, one was in a teenager 15-19 years old and three
were in adults 30 years and older. The remaining 14
cases (58%) had reportedly received at least one dose
of a measles-containing vaccine (Fig.1).

In 2023, vaccination status was known for 33 cases
(94%). Of these, 17 cases (52%) were unvaccinated: 10
were in children 1-9 years old, four were children 10-14
years old, one was a teenager 15-19 years old and two
were adults aged 20 years and older. The remaining 16
cases (48%) had reportedly received at least one dose
of a measles-containing vaccine (Fig.1).

Measles vaccination coverage. Between 2014 and
2023, national annual coverage with the first dose of
the MMR vaccine among children aged three years
in Poland consistently exceeded 90%, ranging from
90.8% in 2021 to 97.0% in 2014 (Fig. 2). In 2022 and
2023, coverage reached 90.9% and 91.8%, respectively.
During the same 10-year period, 2014-2023, coverage
with the second MMR vaccine dose, administered to
children aged 11 years, remained consistently lower
than that of the first dose, fluctuating between 85.6%
in 2021 to 94.8% in 2014. Second-dose coverage in
2022 was 86.1% and 88.2% in 2023.

First-dose MMR vaccine coverage rates ranged
from 85.7% to 96.9% in 2022 and from 87.3% to
96.6% in 2023 (Table 3). Two and three of Poland’s
16 voivodeships, respectively, recorded at least 95%
coverage rates. The highest coverage in both years was
recorded in Kujawsko-Pomorskie (96.9% in 2022 and
96.6% in 2023), followed by Warminsko-Mazurskie
(96.8% in 2022 and 96.2% in 2023). For both years,

0sob zadeklarowalo przyjecie co najmniej jednej daw-
ki szczepionki zawierajacej komponent odry (Ryc. 1).

W 2023 r. stan zaszczepienia byl znany dla 33 przy-
padkow (94%). Wsrod nich 17 (52%) to niezaszczepie-
ni: 10 dzieci 1-9 lat, 4 dzieci 10-14 lat, 1 nastolatek 15-
19 lat oraz 2 osoby doroste w wieku >20 lat. Pozostale
16 (48%) osob zadeklarowalo przyjecie co najmniej
jednej dawki szczepionki zawierajacej komponent
odry (Ryc. 1).

Stan zaszczepienia przeciw odrze. W latach 2014-
2023 ogdlnokrajowy stan zaszczepienia pierwszg daw-
ka szczepionki MMR u dzieci w wieku 3 lat w Polsce
niezmiennie przekraczat 90%, mieszczac si¢ w prze-
dziale od 90,8% w 2021 r. do 97,0% w 2014 r. (Ryc.
2). W 2022 r. odsetek ten wyniost 90,9%, a w 2023 r.
91,8%.

W tym samym dziesi¢cioleciu (2014-2023) stan za-
szczepienia druga dawka MMR — podawana od 2019
r. w 6. roku zycia (wcze$niej w starszym wieku) — byt
nizszy niz dla pierwszej dawki i wahat si¢ od 85,6%
w 2021 r. do 94,8% w 2014 r.. W 2022 r. odsetek dla
drugiej dawki wyniost 86,1%, a w 2023 r. 88,2%.

Na poziomie wojewodztw w 2022 r. zakres odset-
ka MMR1 wynosit 85,7% — 96,9%, a w 2023 r. 87.3%
— 96,6% (Tab. 3). Odpowiednio dwa wojewodztwa
w 2022 r. i trzy w 2023 r. osiggnety >95%. Najwyzsze
wartosci w obu latach odnotowano w woj. kujawsko
-pomorskim (96,9% w 2022 r.; 96,6% w 2023 r.), na-
stepnie w woj. warminsko-mazurskim (96,8% w 2022
r.; 96,2% w 2023 r.). Najnizsze odsetki odnotowano
w woj. podlaskim (85,7% w 2022 r.; 87,3% w 2023 r.).

Na poziomie wojewodztw w 2022 1. odsetek MMR2
wynosit 76,3% — 96,6%, a w 2023 r. 80,1% — 96,5%
(Tab. 3). Odpowiednio dwa wojewddztwa (2022) i jed-
no (2023) osiggnety >95%. Najwyzsze odsetki MMR2
odnotowano w woj. warminsko-mazurskim (96,6%
w 2022 1.; 96,5% w 2023 r.), a nast¢pnie w woj. kujaw-
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MMRUI: first dose of the combined measles, mumps and rubella vaccine; MMR2: second dose of the combined measles, mumps and rubella vaccine.

Fig. 2. MMR1 and MMR2 coverage and reported measles cases by year, Poland, 2014-2023
Ryc. 2. Odsetek zaszczepionych MMR1 i MMR2 oraz liczba zgloszonych przypadkow odry wedtug roku, Polska, 2014-2023

Table 3. MMR1 and MMR2 coverage by voivodeship, Poland, 2022 and 2023
Tabela 3. Stan zaszczepienia MMR1 i MMR2 wedtug wojewodztw w 2022 i 2023 roku

. . 2022 2023
Voivodeship
MMRI1 MMR2 MMRI1 MMR2
Dolnoslaskie 90.1 87.60 90.1 90.26
Kujawsko-Pomorskie 96.9 95.40 96.6 90.80
Lubelskie 91.6 84.40 92.6 87.00
Lubuskie 87.5 88.60 88.3 88.50
Lodzkie 93.0 89.50 95.5 90.80
Matopolskie 89.5 84.90 90.3 86.14
Mazowieckie 86.7 76.30 89.2 80.10
Opolskie 94.2 91.40 94.8 92.99
Podkarpackie 88.2 82.20 89.7 84.96
Podlaskie 85.7 87.90 87.3 87.41
Pomorskie 92.2 85.40 93.1 87.85
Slaskie 90.5 86.00 91.5 88.98
Swigtokrzyskie 93.6 89.00 93.7 89.37
Warminsko-Mazurskie 96.8 96.60 96.2 96.54
Wielkopolskie 94.7 89.40 94.5 90.99
Zachodniopomorskie 94.6 91.40 94.8 93.99
Poland 90.9 86.10 91.8 88.20

MMRUI: first dose of the combined measles, mumps and rubella vaccine; MMR2: second dose of the combined measles,
mumps and rubella vaccine.
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Podlaskie reported the lowest coverage, with rates of
85.7% in 2022 and 87.3% in 2023.

Second-dose MMR vaccine coverage rates ranged
from 76.3% to 96.6% in 2022 and from 80.1% to
96.5% in 2023 (Table 3). Two and one voivodeships,
respectively, recorded at least 95% coverage. The
highest second-dose coverage was also reported in
Warminsko-Mazurskie (96.6% in 2022 and 96.5%
in 2023) followed by Kujawsko-Pomorskie (95.4%
in 2022). For both years, Mazowieckie reported the
lowest second-dose coverage, with rates of 76.3% in
2022 and 80.1% in 2023.

DISCUSSION

The incidence of reported measles cases in Poland
remained low after 2019, when 1502 cases were
reported. This decline coincided with the introduction
of non-pharmaceutical measures in 2020, such as
physical distancing, hand hygiene and the use of
masks, to mitigate the transmission of COVID-19 and
that continued to be in place throughout most of 2021.
In addition to reduced transmission, disruptions in
disease surveillance due to reallocation of human and
other resources to COVID-19-related matters, likely
contributed to underreporting as fewer cases may have
been detected.

Due to the very small number of measles cases
in both 2022 and 2023, it is not possible to perform
meaningful statistical comparisons between the two
years. By contrast, several countries in the WHO
European Region recorded a marked increase in
measles incidence in 2023 compared with 2022; this
pattern is also reflected in EU/EEA data published by
ECDC, most likely as a consequence of declines in
first-dose coverage with a measles-containing vaccine
in many countries during 2020-2021, at the height of
the COVID-19 pandemic (14-16).

In Poland, the number of measles cases remains
low. Amid increased measles circulation in the EU/
EEA in 2023, maintaining clinical vigilance and
ensuring pre-travel vaccination remain crucial (16).
However, the current level of population immunity
may not be sufficient to interrupt transmission in the
event of virus importation. Suboptimal vaccination
coverage, particularly for the second MMR dose,
and the absence of molecular genotyping highlight
the need to strengthen national surveillance and
immunization programmes. Improving the timeliness
of reporting, the completeness of case investigations,
and maintaining vaccination coverage above 95%
remain crucial for achieving and sustaining measles
elimination in Poland.

The percentage of suspected measles cases for
which clinical specimens were collected for laboratory

sko-pomorskim (95,4% w 2022 r.). Najnizsze warto$ci
odnotowano w woj. mazowieckim (76,3% w 2022 r.;
80,1% w 2023 r.).

DYSKUSJA

Zapadalno$¢ na odre zglaszana w Polsce utrzymy-
wata si¢ na niskim poziomie po 2019 r., kiedy odnoto-
wano 1502 przypadki. Spadek ten zbiegl si¢ w czasie
z wprowadzeniem w 2020 r. niefarmakologicznych
srodkow zapobiegania (dystansowanie, higiena rak,
maseczki) w celu ograniczenia transmisji SARS-
CoV-2, ktore w duzej mierze utrzymywano takze
w 2021 1. Oprocz rzeczywistego ograniczenia transmi-
sji, zaktocenia pracy systemu nadzoru (oddelegowanie
kadr i zasobow na zadania zwigzane z COVID-19)
mogty przyczyni¢ si¢ do niedoszacowania zgloszen,
gdyz czgs¢ przypadkdéw mogta pozostac niewykryta.

Ze wzgledu na bardzo matg liczbe przypadkow
w latach 2022 i 2023 nie ma podstaw do istotnych po-
réwnan statystycznych migdzy tymi latami. Odmien-
nie, w kilku krajach Regionu Europejskiego WHO
odnotowano wyrazny wzrost zapadalnosci w 2023 r.
w pordéwnaniu z 2022 r., co znajduje odzwierciedlenie
takze w danych UE/EOG publikowanych przez ECDC,
najprawdopodobniej w nastepstwie spadku stanu za-
szczepienia pierwszg dawka szczepionki zawierajacej
komponent odry w wielu krajach w latach 2020-2021,
w szczytowym okresie pandemii COVID-19 (14-16).

W Polsce liczba zachorowan pozostaje niska. Wo-
bec wzmozonej cyrkulacji odry w UE/EOG w 2023
r. utrzymanie czujnosci klinicznej oraz realizacja
szczepien poprzedzajacych podrdz pozostaja zasadne
i mogg ograniczaé¢ ryzyko importu przypadkéw (16).
Obecny poziom odporno$ci populacyjnej moze jednak
nie wystarczy¢ do przerwania transmisji w razie za-
wleczenia wirusa. Niewystarczajgcy stan zaszczepie-
nia, zwlaszcza drugg dawka MMR, oraz brak charak-
terystyki molekularnej krazacego wirusa wskazuja na
potrzebe¢ wzmocnienia krajowego nadzoru oraz pro-
graméw szczepien. Kluczowe pozostaje usprawnienie
terminowo$ci zgloszen, kompletno$ci dochodzen oraz
utrzymanie stanu zaszczepienia >95%, co jest warun-
kiem osiggnigcia i utrzymania eliminacji odry.

Odsetek podejrzen, dla ktorych pobrano materiat
do badan laboratoryjnych, spadt w 2023 r. do 61,8% ze
100% w roku poprzednim, co jest ponizej docelowej
warto$ci >80% dla tego wskaznika oceny nadzoru.
Ponadto nie prowadzono charakterystyki wirusa (ge-
notypowania) przypadkow ani ognisk, co ogranicza
mozliwos$¢ potwierdzania braku transmisji endemicz-
nej. Dla poprawy jakosci nadzoru lekarze powinni
kierowa¢ odpowiedni materiat kliniczny od podejrzen
odry na badania serologiczne (IgM) i RT-PCR, a tak-
ze na genotypowanie. Pozwoli to lepiej ukierunkowac
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testing declined to 61.8% in 2023 from 100% in the
previous year, falling below the target of > 80% for
this surveillance performance indicator. Furthermore,
there was no measles virus characterization of cases
or outbreaks thereby limiting the ability to confirm
the absence of endemic transmission. To improve
the quality of measles surveillance, physicians are
encouraged to submit adequate clinical specimens
from suspected measles cases for confirmatory IgM
testing and RT-PCR and for viral characterization by
genotyping. This would better inform public health
action and allow an adequate assessment of the
performance of measles surveillance. Surveillance
systems for measles, and rubella that is also targeted for
elimination, need to be sensitive and specific enough to
detect, confirm, and classify all suspected cases. This
involves rigorous case investigation and the laboratory
confirmation of suspected cases. Case investigations
should also aim to identify, virologically characterize,
and interrupt chains of transmission. Updated guidance
on conducting measles surveillance in the context of
elimination efforts have been published by the WHO
Regional Office for Europe (17).

Since 2018, when measles endemic transmission in
Poland was considered re-established after a 24-month
interruption, the Regional Verification Commission
for Measles and Rubella has not confirmed any further
interruption during its annual evaluations. As a result,
Poland continues to be classified as measles-endemic
(18-23). In this context, measles elimination is defined
as the interruption of endemic transmission for at
least 12 months, in the presence of a well-performing
surveillance system. National verification of
elimination requires a minimum of 36 months without
endemic transmission.

Since 2017, national coverage with the first-dose
MMR vaccine in Poland fell below the required 95%
threshold for the first time. Coverage with the second
dose has never reached this level. In 2022 and 2023,
only two and three of Poland’s 16 voivodeships,
respectively, achieved at least 95% coverage for the
first dose. For the second MMR vaccine dose, only
two voivodeships reached this threshold in 2022, and
just one in 2023. Warminsko-Mazurskie was the only
voivodeship to consistently maintain at least 95%
coverage with both doses since 2013. To interrupt
endemic measles transmission and prevent outbreaks,
countries must intensify efforts to achieve and sustain
at least 95% coverage with two doses of a measles- and
rubella-containing vaccine in every district. It is also
essential to identify and close immunity gaps in the
population, particularly those that emerged during the
COVID-19 pandemic, and in 2022, especially among
children who missed routine vaccinations. This may
require tailored strategies to reach this target and
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dzialania zdrowia publicznego i rzetelniej ocenia¢ wy-
dolno$¢ systemu nadzoru. Systemy nadzoru nad odrg
—oraz rozyczka, rowniez objetg celem eliminacji — mu-
szg by¢ wystarczajaco czule i swoiste, aby wykrywac,
potwierdza¢ i klasyfikowaé wszystkie podejrzenia.
Wymaga to rzetelnego dochodzenia epidemiologicz-
nego i potwierdzenia laboratoryjnego przypadkow.
Dochodzenia powinny takze dazy¢ do identyfikacii,
charakterystyki wirusologicznej i przerywania tancu-
chow transmisji. Zaktualizowane wytyczne dotycza-
ce nadzoru nad odrg opublikowalo Regionalne Biuro
WHO dla Europy (17).

0d 2018 r., kiedy uznano, ze w Polsce doszto do po-
nownego ustalenia transmisji endemicznej po 24-mie-
sigcznej przerwie, Regionalna Komisja Weryfikacyjna
ds. Eliminacji Odry i Rézyczki w swoich corocznych
ocenach nie potwierdzita kolejnej przerwy. W konse-
kwencji Polska nadal jest klasyfikowana jako kraj en-
demiczny dla odry (18-23). W tym ujeciu eliminacj¢
definiuje si¢ jako przerwanie transmisji endemicznej
przez co najmniej 12 miesig¢cy przy dobrze funkcjonu-
jacym systemie nadzoru; weryfikacja krajowa wymaga
co najmniej 36 miesiecy bez transmisji endemicznej.

Od 2017 r. stan zaszczepienia pierwsza dawka
MMR w Polsce spadl ponizej wymaganego progu
95%; dla drugiej dawki poziom ten nie zostat osig-
gniety. W latach 2022-2023 jedynie dwa w 2022 r.
i trzy wojewodztwa w 2023 r. osiagnety >95% dla
pierwszej dawki. Dla drugiej dawki prog ten uzyskaty
dwa wojewddztwa w 2022 r. i 1 w 2023 r. Warmin-
sko-mazurskie byto jedynym wojewodztwem utrzy-
mujgcym >95% dla obu dawek od 2013 r. Aby prze-
rwac transmisj¢ endemiczng i zapobiega¢ ogniskom,
nalezy zintensyfikowac dziatania na rzecz osiagnig-
cia i utrzymania >95% stanu zaszczepienia dwiema
dawkami szczepionki zawierajacej komponenty odry
i r6zyczki w kazdym powiecie, a takze identyfikowac
i domyka¢ luki odpornosci w populacji, zwtaszcza te
powstate w okresie pandemii COVID-19 oraz w 2022
r., szczegdlnie wsrod dzieci, ktore pominety szczepie-
nia rutynowe. Moze to wymagac strategii szytych na
miare, aby zapobiec narastaniu puli oséb podatnych,
takze w krajach o wysokich $rednich wskaznikach.
Regionalne Biuro WHO dla Europy opublikowato
wytyczne operacyjne dotyczace planowania i reali-
zacji szczepien nadrabiajacych (catch-up), oparte na
uporzadkowanym algorytmie decyzyjnym (24). Osig-
gniecie wysokiej odpornosci populacyjnej, domykanie
luk odpornosci i utrzymanie wysokiej jakosci nadzoru
monitorujgcego zachorowania to kluczowe filary eli-
minacji zaré6wno odry, jak i r6zyczki (17).

Wzmocnienie wspdlpracy miedzy GIS a NIZP
PZH - PIB oraz utrzymanie wysokiego zaufania spo-
fecznego do szczepien beda kluczowe dla dalszego po-
stepu w kierunku eliminacji odry w Polsce.
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prevent the build-up of susceptible individuals, even in
countries that report high overall coverage. The WHO
Regional Office for Europe has published guidance to
assist countries in planning and implementing catch-up
immunization strategies, using a structured algorithm
to guide decision-making (24). Achieving high
population immunity, closing immunity gaps in the
population and maintaining high-quality surveillance
to monitor disease occurrence are essential pillars for
eliminating both measles and rubella (17).

Strengthening collaboration between the Chief
Sanitary Inspectorate (GIS) and the National Institute
of Public Health NIH — NRI (NIPH NIH — NRI) and
maintaining high public confidence in vaccination
will be essential to ensure continued progress towards
measles elimination in Poland.

CONCLUSIONS

Although the number of reported measles cases
in Poland during 2022-2023 remained low after
2019, when 1502 cases were reported, measles is still
considered endemic. To interrupt endemic transmission
of measles and prevent outbreaks, more efforts are
needed to achieve and maintain at least 95% vaccination
coverage with two doses of a measles-and rubella-
containing vaccine in all districts. It is also essential
to identify and close immunity gaps in the population,
and to strengthen surveillance systems to detect
disease occurrence and outbreaks. This enables timely
and appropriate public health responses. Accurate and
high-quality, case-based surveillance data are also
critical for assessing the status of measles transmission
and supporting the verification of elimination. These
efforts align with WHO recommendations aimed at
achieving the elimination of both measles and rubella.
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ABSTRACT

BACKGROUND. Rubella is a viral childhood disease, usually mild, but infection during pregnancy can cause
severe congenital defects. In Poland, mandatory vaccination was introduced in 1989 for girls, and since 2003 as
part of the MMR vaccine for both sexes. In 2022-2023, Poland recorded the highest number of rubella cases in
the WHO European Region.

OBJECTIVE. To assess the epidemiological situation of rubella in Poland in 2022-2023, with emphasis on
vaccination coverage and the impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS. Data for the analysis of the epidemiological situation of rubella in Poland
were obtained from reports submitted to the NIPH NIH — NRI by the Voivodeship Sanitary and Epidemiological
Stations and published in the annual bulletins Infectious Diseases and Poisonings in Poland for 2022 and 2023,
and Vaccinations in Poland in 2022 and 2023, as well as from individual epidemiological case investigations
recorded in the EpiBaza system. Case classification was based on the definition used in surveillance in 2022-
2023.

RESULTS. In 2022, 147 rubella cases were reported (0.39/100,000), rising to 246 in 2023 (0.65/100,000), a 67%
year-on-year increase and nearly a fivefold rise compared to 2021. Compared to 2019, case numbers were 13.7%
lower. The highest incidence was observed in children aged 0-4 and 5-9 years. Vaccination coverage among
3-year-olds was around 91%, below the elimination threshold (>95%). Laboratory confirmation accounted for
only about 2% of notifications.

CONCLUSIONS. Analysis of epidemiological data from 2022-2023 indicates a marked increase in rubella
cases in Poland compared to the COVID-19 pandemic period. In 2023, the number of reported cases was nearly
five times higher than in 2021. Although the 2023 total remained below that of 2019, the last pre-pandemic year,
the observed upward trend may be associated with increased virus transmission following a period of reduced
exposure due to sanitary restrictions implemented during the pandemic.

Keywords: rubella, epidemiology, vaccination, Poland
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Rézyczka jest wirusowa chorobg zakazng wieku dziecigcego, zwykle o fagodnym prze-
biegu, jednak zakazenie kobiety w cigzy wiaze si¢ z ryzykiem cigzkich wad wrodzonych u noworodka. W Polsce
obowiazkowe szczepienia wprowadzono w 1989 r. dla dziewczat, a od 2003 r. w formie szczepionki skojarzonej
MMR (odra—$winka—-r6zyczka) dla obu plci. W latach 2022-2023 Polska odnotowala najwigkszg liczbg przy-
padkow rézyczki w Europejskim Regionie WHO, co ma znaczenie w kontekscie regionalnych celow eliminacji.
CEL. Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej r6zyczki w Polsce w latach 2022-2023 z uwzglednie-
niem stanu zaszczepienia populacji i analizy wplywu pandemii COVID-19.

MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia analizy sytuacji epidemiologicznej rozyczki w Polsce wyko-
rzystano dane nadsytane do NIZP PZH — PIB przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i publiko-

* The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostala wykonana w ramach zadania nr BE-1.2025
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wane w biuletynie rocznym ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2022-2023 oraz ,,Szczepienia ochron-
ne w Polsce” za lata 2022-2023, a takze indywidualne wywiady epidemiologiczne zarejestrowane w systemie
EpiBaza. Klasyfikacji przypadkow dokonano w oparciu o definicj¢ stosowana w nadzorze w latach 2022-2023.
WYNIKI. W 2022 r. zgtoszono 147 przypadkow rozyczki (0,39/100 000), a w 2023 r. liczba ta wzrosta do
246 (0,65/100 000), co stanowi wzrost 0 67% w ujeciu rok do roku i prawie pigciokrotny wzrost w porownaniu
z 2021 r. W poréwnaniu z 2019 r. liczba zachorowan byta o 13,7% nizsza. Najwyzszy wskaznik zachorowan
odnotowano wsrod dzieci w wieku 0-4 1 5-9 lat. Osiagnigto okoto 91% wskaznika zaszczepienia wérod dzieci
w wieku 3 lat, co jest wynikiem ponizej progu eliminacji (=95%). Potwierdzenie laboratoryjne stanowito jedy-
nie okoto 2% zgloszen.

WNIOSKI. Analiza danych epidemiologicznych z lat 2022-2023 wskazuje na wyrazny wzrost liczby zacho-
rowan na roézyczke w Polsce w poréwnaniu do okresu pandemii COVID-19. W 2023 roku odnotowano niemal
picciokrotny wzrost liczby przypadkow wzgledem 2021 roku. Mimo, ze liczba przypadkow w 2023 roku byta
nadal nizsza niz w 2019 roku, czyli ostatnim roku przedpandemicznym, obserwowany trend wzrostowy moze
by¢ zwigzany ze zwiekszona transmisja wirusa po okresie ograniczonej ekspozycji spowodowanej restrykcjami

sanitarnymi obowigzujacymi w czasie pandemii.

Stowa kluczowe: rozyczka, epidemiologia, szczepienia, Polska,

INTRODUCTION

Rubella is a highly contagious, acute viral illness
caused by an RNA virus of the genus Rubivirus,
with humans serving as its only known reservoir.
Transmission occurs primarily via respiratory droplets
during close contact with infected individuals. The
principal public health concern associated with
rubella lies in the teratogenic potential of the virus.
Maternal infection during pregnancy can result
in serious embryonic or foetal harm, including
miscarriage, stillbirth, or a spectrum of congenital
anomalies collectively known as congenital rubella
syndrome (CRS). CRS typically manifests with one
or more visual, auditory, or cardiac defects (1). The
risk of foetal damage is estimated to be as high as
85% in the first trimester of pregnancy, depending
on the gestational age at the time of infection (1). The
incubation period is usually 14 days, with a range of 12
to 23 days. Apart from congenital infection, rubella is
generally a mild, self-limiting illness characterized by
low-grade fever and a diffuse punctate maculopapular
rash, most commonly affecting children, though more
severe presentations may occur in adults. Clinically,
rubella is indistinguishable from other febrile rash
illnesses, including those caused by measles virus,
parvovirus B19, human herpesvirus 6, adenovirus,
coxsackievirus, echovirus or scarlet fever.

In 2005, rubella elimination was integrated into
the World Health Organization (WHO) European
Region’s strategic plan aiming for interruption of
endemic measles transmission and the prevention of
congenital rubella infection by 2010 (2). Its inclusion
was approved at the fifty-fifth session of the WHO
Regional Committee for Europe (3) and reaffirmed by
all the Region’s 53 Member States in 2010 (4). It became
a priority in the European Vaccine Action Plan 2015-
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WPROWADZENIE

Rozyczka jest wysoce zakazna, ostra choroba wi-
rusowg wywotywang przez wirusa RNA z rodzaju
Rubivirus, ktérego jedynym znanym rezerwuarem
jest cztowiek. Do transmisji dochodzi gtéwnie dro-
ga kropelkowa podczas bliskiego kontaktu z osoba
zakazong. Glownym problemem zdrowia publiczne-
go zwigzanym z rozyczka jest teratogenny potencjat
wirusa. Zakazenie kobiety w cigzy moze prowadzi¢
do powaznych uszkodzen zarodka lub ptodu, w tym
poronienia, obumarcia wewnatrzmacicznego lub sze-
regu wad wrodzonych okreslanych wspolnym mianem
zespotu rozyczki wrodzonej (CRS). CRS objawia si¢
zazwyczaj jedng lub kilkoma wadami wzroku, stuchu
lub serca (1). Ryzyko uszkodzenia ptodu w przypad-
ku zakazenia w pierwszym trymestrze cigzy szacuje
si¢ nawet na 85%, w zaleznos$ci od wieku cigzowego
w chwili infekcji (1). Okres inkubacji wynosi zazwy-
czaj 14 dni, z przedzialem od 12 do 23 dni. Poza za-
kazeniem wrodzonym rézyczka ma na ogét tagodny,
samoograniczajacy si¢ przebieg, charakteryzujacy si¢
stanem podgoraczkowym i drobnoplamistg, plamisto-
grudkowg wysypka. Najczesciej choruja dzieci, cho¢
u dorostych moga wystgpowac cigzsze postacie choro-
by. Obraz kliniczny r6zyczki nie pozwala na jej jedno-
znaczne odroznienie od innych chordob wysypkowych
przebiegajacych z goraczka, takich jak odra, zakaze-
nia parwowirusem B19, wirusem HHV-6, adenowiru-
sami, enterowirusami (wirusy Coxsackie, echowiru-
sy) czy szkarlatyna.

Od 2005 r. eliminacja r6zyczki zostata wlaczona
do planu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dla
Regionu Europejskiego, ktorego celem bylo przerwa-
nie endemicznej transmisji wirusa odry i zapobiega-
nie wrodzonym zakazeniom rézyczka do 2010 r. (2).
W tym samym roku podczas pigédziesigtej piatej
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2020 (EVAP) and is an important component of the
European Immunization Agenda 2030 (EIA2030) (5-
7). To achieve measles and rubella elimination for the
Region, at least 95% vaccination coverage with two
doses of a measles-and rubella-containing vaccine in
all districts, closing immunity gaps in the population
and a high-quality surveillance is needed in all the
countries.

In Poland, compulsory rubella vaccination was
introduced in 1989, initially targeting 13-year-old girls.
In 2003, the combined measles, mumps, and rubella
(MMR) vaccine replaced the monovalent measles
vaccine for all children aged 13-15 months. The second
dose of MMR, recommended since 2005 for 10-year-
olds, replaced the second monovalent measles vaccine
previously administered to 7-year-olds since 1991. This
recommended age was later lowered to 6 years in 2019.
Catch-up vaccination with an additional MMR vaccine
dose was conducted between 2005 and 2008 for 11- to
12-year-old girls who had missed rubella vaccination
at 10 years of age. Since 2010, ongoing catch-up efforts
have targeted children born after 31 December 1996
who had not received two MMR vaccine doses before
turning 19 years of age.

OBJECTIVE

The aim of this study is to assess the epidemiological
situation of rubella in Poland during 2022-2023 in
relation to the goal of rubella elimination.

MATERIAL AND METHODS

The structural foundation for communicable disease
surveillance and control in Poland is the State Sanitary
Inspectorate (Panstwowa Inspekcja Sanitarna, PIS),
which is overseen nationally by the Chief Sanitary
Inspectorate (Glowny Inspektorat Sanitarny, GIS).
GIS serves as the central authority for public health
protection and epidemiological surveillance.

Rubella surveillance in Poland is conducted
through a passive routine system based on mandatory
reporting of cases and laboratory positive test
results (8). Physicians in both public and private
primary health care facilities and hospitals are
required to notify all suspected rubella cases to the
Powiat (District) Sanitary-Epidemiological Station
(Powiatowa  Stacja  Sanitarno-Epidemiologiczna,
PSSE). Diagnostic laboratories are also required to
report positive rubella test results to the PSSE. The 318
PSSEs in the country are the operational arms of PIS at
district level conducting surveillance activities. They
are coordinated, at provincial level, by 16 Voivodeship
Sanitary-Epidemiological ~ Stations  (Wojewodzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, WSSE).

sesji Regionalnego Komitetu WHO dla Europy za-
twierdzono wlaczenie eliminacji rozyczki do strate-
gii, a w 2010 r. wszystkie 53 panstwa cztonkowskie
Regionu potwierdzity ten priorytet (3,4). Eliminacja
rozyczki stala si¢ jednym z gtéwnych celow Europe;j-
skiego Planu Dziatah w zakresie Szczepien 2015-2020
(EVAP) i pozostaje waznym elementem Europejskiej
Agendy Szczepien 2030 (EIA2030) (5-7). Osiagnigcie
eliminacji odry i r6zyczki w Regionie wymaga co naj-
mniej 95% poziomu zaszczepienia dwiema dawkami
szczepionki zawierajacej komponenty przeciw odrze
i rozyczce we wszystkich powiatach, uzupetniania luk
odpornosci w populacji oraz prowadzenia wysokiej ja-
kosci nadzoru epidemiologicznego. Wysokiej jakosci
dane z nadzoru sg niezbedne do oceny transmisji wi-
rusa i monitorowania postepow w eliminacji choroby.

W Polsce obowigzkowe szczepienia przeciw ro-
zyczce wprowadzono w 1989 r., poczatkowo obejmu-
jac nimi dziewczgta w wieku 13 lat. W 2003 r. szcze-
pionka skojarzona MMR (odra—$winka—rozyczka)
zastgpila szczepionke monowalentng przeciw odrze
u wszystkich dzieci w wieku 13-15 miesi¢cy. Druga
dawka MMR, rekomendowana od 2005 r. dla dzieci
10-letnich, zastapita druga dawke szczepionki mono-
walentnej przeciw odrze, ktora od 1991 r. byla poda-
wana 7-latkom. W 2019 r. wiek podania drugiej dawki
obnizono do 6 lat. W latach 2005-2008 przeprowadzo-
no szczepienia uzupetniajgce dodatkowa dawka szcze-
pionki MMR w$rod dziewczat w wieku 11-12 lat, kto-
re nie zostaty zaszczepione przeciwko rézyczce w 10
roku zycia. Od 2010 r. szczepieniami uzupelniajacymi
objeto dzieci urodzone po 31 grudnia 1996 r., ktore do
ukonczenia 19 roku zycia nie otrzymaty dwdoch dawek
szczepionki MMR.

CEL

Celem niniejszej pracy byla ocena sytuacji epide-
miologicznej r6zyczki w Polsce w latach 20222023
w odniesieniu do celu, jakim jest eliminacja rozyczki.

MATERIAL I METODY

Podstawa systemu nadzoru i kontroli chorob za-
kaznych w Polsce jest Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na (PIS), nadzorowana na szczeblu krajowym przez
Gtowny Inspektorat Sanitarny (GIS), ktory petni funk-
cje centralnego organu odpowiedzialnego za ochrone
zdrowia publicznego oraz nadzor epidemiologiczny.

W Polsce prowadzony jest bierny rutynowy nad-
z6r nad r6zyczka w oparciu o obowigzkowe zglaszanie
przypadkéw (8). Lekarze zatrudnieni w publicznych
1 niepublicznych zaktadach podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz szpitalach zobowigzani sa do zglaszania
wszystkich podejrzen rézyczki do powiatowych stacji
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Rubella surveillance data are collected and
analyzed by the Department of Infectious Disease
Epidemiology and Surveillance of the National
Institute of Public Health NIH — National Research
Institute (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, NIZP PZH —
PIB) which is the country’s central scientific institution
for epidemiology, hygiene and public health working
closely with GIS.

The epidemiological data used for this study
were obtained from the “EpiBaza” epidemiological
surveillance system and national annual bulletins
“Infectious diseases and poisonings in Poland” (2015
to 2024 editions) (9,10). Poland has adopted the rubella
case definition and classification in accordance with
Commission Implementing Decision (EU) 2018/945
(11). A confirmed rubella case requires at least one
of the following: detection of rubella-specific IgM
antibodies, a positive reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR) test result, virus isolation, or
a significant rise in IgG antibodies in serum or saliva
(12). In elimination settings, cases with positive IgM
results may require additional testing to rule out
false positives, taking into account the clinical and
epidemiological context (13). The WHO-accredited
National Reference Laboratory for Measles and
Rubella at the Department of Virology of the NIZP
PZH — PIB receives clinical specimens for testing
from public health and private laboratories, hospitals,
clinics, medical practitioners and paediatricians across
the country.

Vaccination coverage data of the population for this
study were derived from the national annual bulletins
“Vaccinations in Poland” (2015 to 2024 editions) (14).

RESULTS

For 2022-2023, Poland reported a total of 393 cases
of rubella. In 2022, 147 cases were reported (incidence
rate per 100,000 inhabitants 0.39), rising to 246 cases
in 2023 (0.65) — a 67% increase from the previous year
(Table 1). Cases were reported every month. Most
cases occurred in urban settings: 94 cases and 53 cases
in 2022 and 2023, respectively. The remaining cases
were reported in rural settings. The highest incidence
of reported rubella per 100,000 inhabitants in 2022 and
2023 was in the voivodeships of Lodzkie (0.59) and
Podkarpackie (1.30), respectively (Table 1). No cases
were epidemiologically linked, and no outbreaks were
identified. There were two cases identified as imported
—one case for each year. No cases of congenital rubella
syndrome or rubella-related deaths were reported in
the study period.

Laboratory diagnosis. In 2022 and 2023, three
cases (2.04%) and four cases (1.63%), respectively,
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sanitarno-epidemiologicznych (PSSE). Obowiazuje
rowniez zglaszanie przez laboratoria diagnostyczne do-
datnich wynikéw badan w kierunku rozyczki. W kraju
funkcjonuje 318 PSSE, stanowiacych operacyjne ogni-
wa PIS na poziomie powiatowym, realizujgce zadania
z zakresu nadzoru epidemiologicznego. Na poziomie
wojewddzkim ich dziatalno$¢ koordynuja 16 wojewddz-
kich stacji sanitarno-epidemiologicznych (WSSE).

Dane dotyczace nadzoru nad rézyczka gromadzi
1 analizuje Zaklad Epidemiologii Chorob Zakaznych
1 Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP
PZH - PIB), bedacy centralna jednostka naukowa
kraju w zakresie epidemiologii, higieny i zdrowia pu-
blicznego, wspolpracujaca z GIS.

Dane epidemiologiczne wykorzystane w niniej-
szym opracowaniu pozyskano z systemu nadzoru epi-
demiologicznego ,,EpiBaza” oraz z corocznych biu-
letynéw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” (wy-
dania z lat 2015-2024) (9,10). Polska przyjeta definicje
przypadku rézyczki i klasyfikacje zgodnie z decyzja
wykonawczg Komisji (UE) 2018/945 (11). Zgodnie z ta
definicja potwierdzony przypadek rézyczki wymaga
spetnienia co najmniej jednego z nastepujacych kryte-
riow: wykrycie swoistych przeciwciat IgM przeciw 16-
zyczce, dodatniego wyniku testu RT-PCR (odwrotne;j
transkrypcji 1 reakcji fancuchowej polimerazy), izolacji
wirusa lub znamiennego wzrostu poziomu przeciwciat
IgG w surowicy badz §linie (12). W warunkach elimi-
nacji przypadki z dodatnim wynikiem IgM moga wy-
maga¢ dodatkowych badan w celu wykluczenia wyni-
kéw falszywie dodatnich, z uwzglednieniem obrazu
klinicznego i kontekstu epidemiologicznego (13).

Akredytowane przez WHO Krajowe Laboratorium
Referencyjne ds. Odry i Rozyczki w Zaktadzie Wiru-
sologii NIZP PZH — PIB przyjmuje probki kliniczne
do badan z laboratoriow publicznych i prywatnych,
szpitali, przychodni oraz gabinetéw lekarskich i pe-
diatrycznych z catego kraju.

Zrédlem danych dotyczacych poziomu zaszczepie-
nia populacji byly coroczne biuletyny ,,Szczepienia
ochronne w Polsce”, (wydania z lat 2015-2024) (14).

WYNIKI

W latach 2022-2023 w Polsce odnotowano tacz-
nie 393 przypadki rozyczki. W 2022 r. zgloszono 147
przypadkoéw (zapadalnos¢ 0,39 na 100 000 ludnosci),
natomiast w 2023 r. — 246 przypadkow (zapadalno$¢
0,65 na 100 000 ludnosci), co stanowi wzrost o 67%
w poroéwnaniu z rokiem poprzednim (Tab. 1). Przypad-
ki rézyczki byly zgtaszane w kazdym miesigcu roku.

Wiekszo$¢ zachorowan wystapita wiréd mieszkan-
cow miast — odpowiednio 94 przypadki w 2022 r. 1 53
przypadki w 2023 r. Pozostate przypadki dotyczyty
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Table 1. Reported rubella cases by voivodeship, Poland, 2022 and 2023
Tabela 1. Zgtoszone przypadki rézyczki wedtug wojewddztw, Polska, 2022 1 2023 rok

2022 2023
Voivodeship Incidence Incidence
Number of cases per 100,000 Number of cases per 100,000

inhabitants inhabitants
Dolnoslaskie 7 0.24 17 0.59
Kujawsko-Pomorskie 5 0.25 15 0.75

Lubelskie 2 0.10 0 0

Lubuskie 4 0.41 2 0.20
Lodzkie 14 0.59 13 0.55
Matopolskie 15 0.44 24 0.70
Mazowieckie 24 0.44 49 0.89
Opolskie 1 0.11 0 0.00
Podkarpackie 0.43 27 1.30
Podlaskie 3 0.26 0 0.00
Pomorskie 12 0.51 11 0.47
Slgskie 21 0.48 40 0.92
Swietokrzyskie 0 0 4 0.34
Warminsko-Mazurskie 3 0.22 11 0.81
Wielkopolskie 18 0.51 21 0.60
Zachodniopomorskie 9 0.55 12 0.73
Polska 147 0.07 246 0.09

were laboratory confirmed based on the presence of
specific IgM antibodies. The remaining cases in both
years (144 cases in 2022 and 242 cases in 2023) were
classified as possible cases based on clinical features
alone.

Age and sex distribution. In 2022 and 2023, most
cases were children 1-9 years old, accounting for 54%
(n=80) and 61% (n=151) of the total cases, respectively
(Fig.1 and Table 2). Cases among adults aged 20 years
and older accounted for 18% (n=27) and 25% (n=62) of
the total cases in the two consecutive years.

For 2022, 73 cases were reported in males and 74
cases were in females (21 cases of which were 15 years
and older). For 2023, 120 cases were reported in males
and 126 cases were in females (60 cases of which were
15 years and older) (Table 2).

Vaccination status. In 2022, vaccination status
was known for 117 cases (80% of the total). Among
these, 53 cases (45%) were unvaccinated: 20 were in
infants < 1 year old, 24 were in children 1-9 years old
and one was a child 10-14 years old. The remaining 61
cases (55%) had reportedly received at least one dose
of a rubella-containing vaccine (Fig. 1).

In 2023, vaccination status was known for 186 cases
(76%). Of these, 75 cases (40%) were unvaccinated:
eight were in infants < 1 year old, 38 were in children
1-9 years old, three were children 10-14 years old, one
was a teenager 15-19 years old and 25 were adults aged

0s0b zamieszkatych na terenach wiejskich. Najwyzsza
zapadalno$¢ na rézyczke na 100 000 ludnosci odno-
towano w wojewddztwach: todzkim w 2022 r. (0,59)
oraz podkarpackim w 2023 r. (1,30) (Tab. I).

Nie stwierdzono powigzan epidemiologicznych po-
miedzy przypadkami ani nie zidentyfikowano ognisk
zachorowan. W analizowanym okresie zidentyfikowa-
no dwa przypadki importowane — po jednym w kaz-
dym roku. Nie odnotowano przypadkéw zespohu ro-
zyczki wrodzonej ani zgondw zwigzanych z rdzyczka.

Diagnostyka laboratoryjna. W 2022 i 2023 r. la-
boratoryjnie potwierdzono odpowiednio 3 przypadki
(2,04%) 1 4 przypadki (1,63%), na podstawie obec-
nosci swoistych przeciwciat IgM przeciw rézyczce.
Pozostale przypadki w obu latach (odpowiednio 144
przypadki w 2022 r. oraz 242 przypadki w 2023 r.)
sklasyfikowano jako przypadki mozliwe, wylgcznie
na podstawie objawow klinicznych.

Rozklad zachorowan wedlug wieku i pici. W obu
analizowanych latach wiekszo$¢ przypadkow dotyczy-
fa dzieci w wieku 1-9 lat stanowiacych odpowiednio
54% (n=80) w 2022 r. i 61% (n=151) w 2023 r. (Ryc.1,
Tab. 2). Zachorowania w$rod osob dorostych w wieku
20 lat i starszych stanowily odpowiednio 18% (n=27)
1 25% (n=62) wszystkich zachorowan w kolejnych la-
tach.

W 2022 r. odnotowano 73 przypadki rézyczki
wséréd mezezyzn oraz 74 przypadki wsrdd kobiet,
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Table 2. Reported rubella cases by age and sex, Poland, 2022 and 2023
Tabela 2. Zgloszone przypadki rozyczki wedtug wieku i ptci, Polska, 2022 i 2023 rok

2022 2023
Age in Number of cases Incidence Number of cases Incidence
years per per
Male Female Total 100,000 Male Female Total 100,000
inhabitants inhabitants
0-4 31 36 67 371 53 29 82 4.83
0 10 14 24 7.58 8 5 13 4.52
1 8 7 15 4.39 17 13 30 9.40
2 2 4 6 1.66 9 3 12 3.51
3 6 4 10 2.60 12 15 4.13
4 5 7 12 2.98 7 5 12 3.12
5-9 22 15 37 1.88 49 33 82 4.15
5 8 3 11 2.72 10 17 4.22
6 6 2 8 2.04 9 7 16 3.96
7 1 6 7 1.80 10 4 14 3.57
8 4 3 7 1.81 13 11 24 6.16
9 3 1 4 1.02 7 4 11 2.84
10-14 8 2 10 0.48 8 12 0.58
15-19 2 4 6 0.33 1 0.43
20-24 4 1 5 0.27 0 5 5 0.28
25-29 2 5 7 0.31 2 14 16 0.75
30-34 0 3 3 0.11 2 18 20 0.76
35-39 2 5 7 0.22 2 6 8 0.26
40-44 1 0 1 0.03 1 8 9 0.29
45-49 0 2 2 0.07 1 1 2 0.07
50-54 0 0 0 0 0 1 1 0.04
55-59 0 0 0 0 0 0 0 0
60-64 0 1 1 0.04 0 0 0 0
65-74 1 0 1 0.02 1 0 1 0.02
75+ 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 73 74 147 0.39 120 126 246 0.65
50 90
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Fig. 1. Age distribution and vaccination status of reported rubella cases, Poland 2022 (n=147) (left) and 2023 (n=246) (right)
Ryec. 1. Rozktad wieku i status zaszczepienia zgloszonych przypadkow rozyczki w Polsce w 2022 r. (n=147) (po lewej)
12023 r. (n=246) (po prawej)
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20 years and older. The remaining 111 cases (60%)
had reportedly received at least one dose of a rubella-
containing vaccine (Fig. 1).

Rubella vaccination coverage. Between 2014 and
2023, national annual coverage with the first dose of
the MMR vaccine among children aged three years
in Poland consistently exceeded 90%, ranging from
90.8% in 2021 to 97.0% in 2014 (Fig. 2). In 2022 and
2023, coverage reached 90.9% and 91.8%, respectively.
During the same 10-year period, 2014-2023, coverage
with the second MMR vaccine dose, administered to
children aged 11 years, remained consistently lower
than that of the first dose, fluctuating between 85.6%
in 2021 to 94.8% in 2014. Second-dose coverage was
86.1% in 2022 and 88.2% in 2023.

First-dose MMR vaccine coverage rates ranged
from 85.7% to 96.9% in 2022 and from 87.3% to
96.6% in 2023 (Table 3). Two and three of Poland’s
16 voivodeships, respectively, recorded at least 95%
coverage rates. The highest coverage in both years was
recorded in Kujawsko-Pomorskie (96.9% in 2022 and
96.6% in 2023), followed by Warminsko-Mazurskie
(96.8% in 2022 and 96.2% in 2023). For both years,
Podlaskie reported the lowest coverage, with rates of
85.7% in 2022 and 87.3% in 2023.

Second-dose MMR vaccine coverage rates ranged
from 76.3% to 96.6% in 2022 and from 80.1% to
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z czego 21 dotyczyto osob w wieku 15 lat 1 wigce;.
W 2023 r. zgloszono 120 przypadkow wsrod mez-
czyzni 126 wérod kobiet, w tym 60 u os6b w wieku 15
lat i wiecej (Tab. 11).Dot formularza

Status szczepien. W 2022 r. status szczepienia byt
znany w przypadku 117 osob (80% wszystkich zglo-
szen). W tej grupie 53 przypadki (45%) byty nieszcze-
pione: 22 stanowity niemowleta ponizej 1. roku zycia,
24 dzieci w wieku 1-9 lat i 1 dziecko w wieku 10-14
lat. Pozostate 61 przypadkow (55%) dotyczyto osob,
ktore otrzymaty co najmniej jedng dawke szczepionki
zawierajacej komponent roézyczkowy (Ryc. 1).

W 2023 r. status szczepienia byl znany w przypad-
ku 186 0s6b (76%). Wsrod nich 75 osob (40%) byty
nieszczepione: 8 niemowlat <1 r.z., 38 dzieci w wie-
ku 1-9 lat, 3 dzieci w wieku 10-14 lat, 1 osoba w wie-
ku 15-19 lat oraz 25 dorostych >20 lat. Pozostale 111
przypadkow (60%) dotyczyto osob, ktore otrzymaty
co najmniej jedng dawke szczepionki zawierajacej
komponent rézyczkowy (Ryc. 1).

Szczepienia przeciwko rézyczce. W latach 2014-
2023 odsetek dzieci 3-letnich zaszczepionych pierw-
szg dawka szczepionki MMR w Polsce utrzymywat
si¢ na poziomie powyzej 90%, w zakresie od 90,8%
w 2021 1. do 97,0% w 2014 r. (Ryc. 2). W 2022 i 2023
r. poziom zaszczepienia wynidst odpowiednio 90,9%
i 91,8%. W tym samym dziesi¢cioleciu tj. w latach
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MMRI: first dose of the combined measles, mumps and rubella vaccine; MMR2: second dose of the combined measles,

mumps and rubella vaccine.

Fig. 2. MMR1 and MMR2 coverage and reported rubella cases by year, Poland, 20142023
Ryc. 2. Odsetek zaszczepionych pierwsza (MMRI) i druga (MMR2) dawka szczepionki oraz liczba zgloszonych

przypadkow rézyczki wedtug roku, Polska, 20142023
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Table 3. MMR1 and MMR2 coverage by voivodeship, Poland, 2022 and 2023
Tabela 3. Odsetek zaszczepienia pierwsza (MMR1) i druga (MMR2) dawka szczepionki wedtug wojewodztw, w 2022

12023 roku
Voivodeship 2022 2023
MMRI1 MMR2 MMRI1 MMR2

Dolnoélgskie 90.1 87.60 90.1 90.26
Kujawsko-Pomorskie 96.9 95.40 96.6 90.80
Lubelskie 91.6 84.40 92.6 87

Lubuskie 87.5 88.60 88.3 88.50
Lodzkie 93 89.50 95.5 90.80
Matopolskie 89.5 84.90 90.3 86.14
Mazowieckie 86.7 76.30 89.2 80.10
Opolskie 94.2 91.40 94.8 92.99
Podkarpackie 88.2 82.20 89.7 84.96
Podlaskie 85.7 87.90 87.3 87.41
Pomorskie 92.2 85.40 93.1 87.85
Slaskie 90.5 86.00 91.5 88.98
Swietokrzyskie 93.6 89 93.7 89.37
Warminsko-Mazurskie 96.8 96.60 96.2 96.54
Wielkopolskie 94.7 89.40 94.5 90.99
Zachodniopomorskie 94.6 91.40 94.8 93.99
Poland 90.9 86.10 91.8 88.20

MMRUI: first dose of the combined measles, mumps and rubella vaccine; MMR2: second dose of the combined measles,

mumps and rubella vaccine.

96.5% in 2023 (Table 3). Two and one voivodeships,
respectively, recorded at least 95% coverage. The
highest second-dose coverage was also reported in
Warminsko-Mazurskie (96.6% in 2022 and 96.5%
in 2023) followed by Kujawsko-Pomorskie (95.4%
in 2022). For both years, Mazowieckie reported the
lowest first-dose coverage, with rates of 76.3% in 2022
and 80.1% in 2023.

DISCUSSION

Poland reported the highest number of rubella
cases in the WHO European Region in both 2022 and
2023 (15). According to WHO data, 147 cases in 2022
and 263 cases in 2023, accounting for 68% and 76%
of the Region’s total cases, respectively. The figure for
2023 is higher than the 246 cases recorded in national
reports due to differences in the reporting procedures:
WHO classifies cases by date of disease onset, while
national data are based on the year of notification.

Nevertheless, Poland’s substantial share of the
total number of cases in the Region remains a key
factor in evaluating progress toward the elimination
targets set by the WHO Regional Office for Europe.
In this context, rubella elimination is defined as the
interruption of endemic transmission for at least
12 months, in the presence of a well-performing
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2014-2023, odsetek zaszczepionych druga dawka
MMR, podawang dzieciom w wieku 11 lat, pozosta-
wat systematycznie nizszy niz w przypadku pierwszej
dawki wahat si¢ od 85,6% w 2021 r. do 94,8% w 2014
r. W 2022 r. wynosit 86,1%, a w 2023 r. — 88,2%.

W 2022 r. poziom zaszczepienia pierwszg dawka
MMR wabhat si¢ od 85,7% do 96,9%, a w 2023 r. — od
87,3% do 96,6% (Tab. 3). W co najmniej dwdch woje-
wodztwach w 2022 1. i trzech wojewodztwach w 2023
I. 0siggnigto poziom zaszczepienia >95%. Najwyzszy
odsetek zaszczepienia w obu latach odnotowano w wo-
jewddztwach kujawsko-pomorskim (96,9% w 2022 r.
196,6% w 2023 r.) oraz warminsko-mazurskim (96,8%
w 2022 1. 1 96,2% w 2023 r.). Najnizszy poziom za-
szczepienia w obu latach zarejestrowano w wojewodz-
twie podlaskim — 85,7% w 2022 r. 1 87,3% w 2023 r.

Poziom zaszczepienia druga dawka MMR wahat
si¢ od 76,3% do 96,6% w 2022 r. oraz od 80,1% do
96,5% w 2023 r. (Tab. 3). W 2022 r. dwa wojewddz-
twa, aw 2023 r. jedno wojewodztwo osiagnely poziom
>95%. Najwyzszy odsetek zaszczepienia drugg daw-
ka odnotowano réwniez w wojewodztwie warmin-
sko-mazurskim (96,6% w 2022 r. i 96,5% w 2023 r.),
a nastgpnie w kujawsko-pomorskim (95,4% w 2022 r.).
Najnizszy poziom zaszczepienia drugg dawka w obu
latach zarejestrowano w wojewodztwie mazowieckim
—76,3% w 2022 .1 80,1% w 2023 r.
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surveillance system. National verification of
elimination requires a minimum of 36 months without
endemic transmission.

As in recent years, most reported rubella cases
in Poland during 2022 and 2023 were classified as
possible cases based solely on clinical presentation.
Over-reporting of rubella based on clinical criteria
alone, combined with a very low rate of laboratory
confirmation, has already been identified as a key
factor contributing to a likely overestimation of rubella
cases in Poland (16). The high proportion of such
cases, coupled with the very low rate of laboratory-
confirmed cases, limits the ability to accurately
assess the true incidence of rubella in the country.
Without laboratory testing for rubella, other febrile
rash illnesses such as those caused by measles, human
herpesvirus 6, parvovirus B19 and adenovirus can
easily be misdiagnosed as rubella.

To confirm the presence or absence of rubella, more
efforts are needed to increase specimen collection for
laboratory testing of > 80% of rubella suspected cases.
Indeed, rigorous case investigation and the laboratory
confirmation of suspected cases are important as
highlighted in the updated guidance on conducting
rubella surveillance in the context of disease
elimination efforts published by WHO Regional Office
for Europe (17). At the same time, a review of how the
case definition and classification is implemented for
reporting cases may be necessary.

The relatively high proportion of possible rubella
cases in both study years particularly in children who
had received at least one MMR vaccine dose suggests
other aetiologies given the high immunogenicity
and long-lasting protection of the rubella vaccine.
Seroconversion rates following a single vaccine dose
was reported to be as high as 99% in children. Studies
estimate the herd immunity threshold for interrupting
rubella transmission to range between 67% and 88%
(18,19). With consistently high vaccination coverage
exceeding 90%, Poland’s vaccination programme
may have already sufficient population immunity
to interrupt endemic rubella transmission. Based on
a comprehensive presentation on rubella vaccination
and epidemiology in Poland at the 13" meeting of
the Regional Verification Commission for measles
and rubella (RVC) in 2024, the RVC concluded
that Poland’s vaccination data strongly suggest the
absence of endemic transmission of rubella, possibly
for a period of greater than 36 months (20). However,
Poland continues to report relatively large numbers
of rubella cases without laboratory confirmation or
epidemiological linkage to laboratory-confirmed
cases. As a result, it remains one of the few remaining
countries in the WHO European Region not yet verified
as having interrupted and eliminated rubella (20).

DYSKUSJA

W 2022 i 2023 r. Polska odnotowata najwicksza
liczbg przypadkéw rézyczki w Regionie Europejskim
WHO (15). Wedtug danych WHO w 2022 r. zgloszo-
no 147 przypadkow, a w 2023 r. — 263 przypadki, co
stanowito odpowiednio 68% i1 76% wszystkich przy-
padkéw w Regionie. Liczba przypadkow zarejestro-
wanych przez WHO za 2023 r. jest wyzsza niz 246
przypadkow ujetych w krajowych raportach, co wy-
nika z réznic w procedurach raportowania — WHO
klasyfikuje przypadki wedtug daty wystapienia obja-
woOw choroby, natomiast dane krajowe opierajg si¢ na
roku zgloszenia. Niezaleznie od tych réznic, wysoki
udzial Polski w tacznej liczbie przypadkow w Re-
gionie stanowi istotny element oceny postepow w re-
alizacji celow eliminacyjnych wyznaczonych przez
Biuro Regionalne WHO dla Europy. W tym kontek-
$cie eliminacj¢ r6zyczki definiuje si¢ jako przerwanie
endemicznej transmisji wirusa przez co najmniej 12
miesiecy, przy zachowaniu sprawnie funkcjonujace-
go systemu nadzoru. Krajowa weryfikacja eliminacji
wymaga potwierdzenia braku endemicznej transmisji
przez minimum 36 miesigcy.

Podobnie jak w latach poprzednich, wigkszos¢
zgloszonych przypadkow rozyczki w Polsce w latach
2022-2023 zostata zaklasyfikowana jako przypadki
mozliwe, wylacznie na podstawie obrazu klinicznego.
Nadrozpoznawalnos$¢ rézyczki wynikajaca z opiera-
nia si¢ jedynie na kryteriach klinicznych, w potacze-
niu z bardzo niskim odsetkiem potwierdzen labora-
toryjnych, zostata juz wcze$niej zidentyfikowana jako
istotny czynnik mogacy prowadzi¢ do zawyzenia licz-
by przypadkéw w Polsce (16). Wysoki odsetek takich
zgloszen, przy jednoczesnie niskim poziomie potwier-
dzen laboratoryjnych, ogranicza mozliwos$¢ rzetelnej
oceny rzeczywistej zapadalno$ci na rozyczke w kraju.
Brak potwierdzenia laboratoryjnego moze prowadzi¢
do nadrozpoznawalnosci r6zyczki wsrdéd innych cho-
rob goragczkowych przebiegajacych z wysypka, takich
jak odra, zakazenia ludzkim herpeswirusem 6 (HHV-
6), parwowirusem B19 czy adenowirusami.

Aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ obecno$¢ rozycz-
ki, konieczne jest zintensyfikowanie dziatan zmierza-
jacych do zwigkszenia odsetka pobieranych probek do
badan laboratoryjnych do poziomu >80% przypadkow
podejrzenia rozyczki. Rzetelne dochodzenia epide-
miologiczne oraz potwierdzanie przypadkéw w labo-
ratorium maja kluczowe znaczenie, co zostato podkre-
Slone w zaktualizowanych wytycznych dotyczacych
prowadzenia nadzoru nad rézyczka w kontekscie
dziatan eliminacyjnych, opublikowanych przez Biuro
Regionalne WHO dla Europy (17). Jednocze$nie moze
by¢ zasadne dokonanie przegladu sposobu stosowania
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Accurately tracking rubella’s status is essential
to advancing the Region’s near-achievement of
rubella elimination. Achieving high population
immunity, closing immunity gaps in the population
and conducting elimination-standard surveillance to
monitor disease occurrence remain core strategies
for eliminating both measles and rubella aligned with
WHO recommendations (17).

CONCLUSIONS

Rubella cases in Poland increased in 2023
compared to 2022, continuing a trend in which Poland
has contributed the highest number of cases in the
WHO European Region in recent years. However,
the paucity of laboratory-confirmed cases hinders
accurate epidemiological assessment. The relatively
high proportion of possible rubella cases in both study
years particularly in children who had received at least
one MMR vaccine dose suggests other aetiologies
given the high immunogenicity and long-lasting
protection of the rubella vaccine. Without laboratory
testing for rubella, other febrile rash illnesses can easily
be misdiagnosed as rubella. Therefore, strengthening
the rubella surveillance system is essential to ensure
it is sufficiently sensitive and specific to detect,
confirm, and classify all suspected cases. This
requires thorough case investigations and laboratory
confirmation of suspected cases. Achieving high
population immunity, closing immunity gaps in the
population and conducting high-quality, laboratory-
supported, case-based surveillance to monitor disease
occurrence remain core strategies for eliminating both
measles and rubella.
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definicji przypadku i zasad klasyfikacji przy raporto-
waniu zachorowan.

Stosunkowo wysoki odsetek przypadkow mozli-
wych w obu analizowanych latach, szczegdlnie wsrdd
dzieci, ktére otrzymaly co najmniej jedng dawke
szczepionki MMR, sugeruje inne etiologie zachoro-
wan, biorgc pod uwage wysoka immunogennos¢ i dtu-
gotrwalg ochron¢ poszczepienng zapewniang przez
szczepionke przeciw rozyczce. Odsetek serokonwersji
po podaniu jednej dawki szczepionki oceniany jest na-
wet na 99% u dzieci. Szacuje sig, ze prog odpornosci
populacyjnej niezbedny do przerwania transmisji ro-
zyczki miesci si¢ w przedziale 67-88% (18,19). Przy
utrzymujacym si¢ poziomie zaszczepienia przekracza-
jacym 90%, program szczepien ochronnych w Polsce
prawdopodobnie zapewnia juz wystarczajacg odpor-
no$¢ populacyjna do przerwania endemicznej trans-
misji rozyczki.

Na podstawie kompleksowej prezentacji dotyczacej
szczepien przeciw rozyczcee 1 sytuacji epidemiologicz-
nej w Polsce, przedstawionej podczas 13. posiedzenia
Regionalnej Komisji Weryfikacyjnej ds. Eliminacji
Odry i Rozyczki (RVC) w 2024 r., Komisja stwierdzi-
fa, Ze dane dotyczace szczepien w Polsce silnie wska-
zuja na brak endemicznej transmisji rozyczki, prawdo-
podobnie utrzymujacy si¢ przez okres dtuzszy niz 36
miesiecy (20). Polska nadal jednak raportuje stosunko-
wo duzg liczbe przypadkow roézyczki bez potwierdze-
nia laboratoryjnego lub powigzania epidemiologicz-
nego z przypadkami potwierdzonymi laboratoryjnie.
W rezultacie pozostaje jednym z nielicznych krajow
Regionu Europejskiego WHO, ktore nie uzyskaly
jeszcze weryfikacji przerwania endemicznej transmi-
sji 1 eliminacji rozyczki (20).

Doktadne monitorowanie sytuacji epidemiologicz-
nej rozyczki ma kluczowe znaczenie dla dalszych po-
stepow Regionu w osigganiu celu eliminacji tej choro-
by. Utrzymanie wysokiego poziomu odporno$ci popu-
lacyjnej, uzupetnianie luk odpornosci w populacji oraz
prowadzenie nadzoru epidemiologicznego zgodnego
ze standardami eliminacyjnymi, umozliwiajgcego
monitorowanie wystepowania choroby, pozostaja pod-
stawowymi elementami strategii eliminacji zar6wno
odry, jak i r6zyczki, zgodnie z zaleceniami WHO (17).

WNIOSKI

W 2023 r. w Polsce odnotowano wzrost liczby
przypadkow rézyczki w porownaniu z 2022 1., co wpi-
suje si¢ w utrzymujacy si¢ trend, w ramach ktorego
Polska w ostatnich latach zgtasza najwickszg liczbe
przypadkow rézyczki w Regionie Europejskim WHO.
Niewielka liczba przypadkéw potwierdzonych labora-
toryjnie utrudnia jednak rzetelng ocene sytuacji epide-
miologicznej. Stosunkowo wysoki odsetek przypad-
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INSTRUCTION FOR AUTHORS

PRINCIPLES FOR PREPARATION OF MANUSCRIPTS SUBMITTED FOR
PUBLICATION IN PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY - EPIDEMIOLOGICAL
REVIEW

INSTRUKCJA DLA AUTOROW

ZASADY PRZYGOTOWANIA MANUSKRYPTOW KIEROWANYCH DO PUBLIKACJI
W PRZEGLADZIE EPIDEMIOLOGICZNYM - EPIDEMIOLOGICAL REVIEW

—

. General principles:

The manuscript must be submitted via the Editorial
System: https:/www.editorialsystem.com/epi/
The manuscript entered into the system is
subjected to editorial review, after which the
Editorial Team decides to accept the work and
send it to two independent Reviewers, or to reject
it. The Reviewers’ comments serve to increase the
scientific value of the work. The Author is obliged
to respond to all Reviewers’ comments or to justify
their rejection.

Amendments made to the article after review
should be marked precisely, preferably in a different
color or in the “track changes” mode.

The Editorial Team reserves the right to reject the
work at any stage, providing a justification for its
decision.

After receiving the decision to qualify the article
for publication, the Authors are obliged to send
the “License statement” to the Editorial Office.
The document will be generated automatically
by the system and requires the signature of the
Corresponding Author..

When preparing the manuscript for publication,
the Editorial Team reserves the right to make
minor editorial corrections, mainly related to the
linguistic correction of the text, i.e. corrections of
typos, sentence order or the format of the citation
list.

. Procedure for submitting works:

To submit an article to Przeglad Epidemiologiczny
— Epidemiological Review, log in/register in the
Editorial System (hereinafter referred to as ES).
To create an account, go to the ES website and
click “Create a new account”, then enter your
e-mail address as the login, complete the form and
enter the password. After logging in, click “Send
new article” and follow the instructions displayed:
select the type of article and the language in which

1. Zasady ogolne:

N

Prace nalezy ztozy¢ przez Editorial System:
https://www.editorialsystem.com/epipl
Wprowadzony do systemu manuskrypt zostaje
poddany ocenie redakcyjnej, po przeprowadze-
niu ktorej zespot redakcyjny decyduje o przyjeciu
pracy i skierowaniu jej do dwoch niezaleznych
Rcenzentow lub tez o jej odrzuceniu. Uwagi Re-
cenzentéw shuza podniesieniu wartosci naukowe;j
pracy. Autor jest zobowigzany odpowiedzie¢ na
wszystkie uwagi recenzentéw lub tez uzasadnic¢
ich odrzucenie.

Poprawki wniesione do artykutu po recenzji po-
winny zosta¢ dokladnie oznaczone, najlepiej in-
nym kolorem lub w trybie ,,§ledZz zmiany”.

Zespo6t redakeyjny zastrzega sobie prawo od od-
rzucenia pracy na dowolnym etapie, z podaniem
uzasadnienia swojej decyzji.

Podczas przygotowywania manuskryptu do publi-
kacji zespot redakcyjny zastrzega sobie prawo do
wprowadzania drobnych poprawek redakcyjnych,
dotyczacych glownie korekty jezykowej tekstu, tj.:
korekt literowek, szyku zdania badz formatu wy-
kazu cytowan.

. Procedura zglaszania prac:

Aby zgtosi¢ prace do Przegladu Epidemiologicz-
nego — Epidemiological Review nalezy zalogowaé
si¢/zarejestrowa¢ si¢ w Editorial System (dalej
ES). W celu utworzenia konta nalezy wejs¢ na
stron¢ Editorial System i klikng¢ ,,Utworz nowe
konto”, a nastepnie jako login podaé¢ swoj adres
e-mail, wypetni¢ formularz i wprowadzi¢ hasto.
Po zalogowaniu nalezy klikna¢ w ,,Wyslij nowy
artykut” 1 postgpowac zgodnie z wyswietlany-
mi instrukcjami: wybra¢ typ artykutu oraz jezyk
w jakim przygotowana zostala jego tres¢. Okresle-
nie typu artykutlu bedzie mialo znaczenie podczas
dodawania streszczenia.
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its content was prepared. Specifying the article
type will be important when adding an abstract.
The summary in Polish and English should be
identical and not exceed 300 words.

In the case of review articles, the structure
of the summary is arbitrary. In the case of
original articles, the abstract should be divided
into sections: INTRODUCTION, PURPOSE,
MATERIAL AND METHODS, RESULTS AND
CONCLUSIONS.

The person submitting the text will be automatically
considered the Corresponding Author, which
means that all communication with the Editorial
Office will be sent to the e-mail address of this
person. The Corresponding Author can be changed
when adding additional Authors of the article. In
the case of Authors who already have an account
in the system, simply provide their e-mail address
and their data will be filled in automatically. Please
include information on additional funding sources
in the “Additional information” section.

Authors have the option to provide suggested
Reviewers. The Editorial Team is under no
obligation to use these suggestions.

The main text of the manuscript should be prepared
in doc, docx, rtf, odt formats. Due to the principle
of mutual anonymity of Reviewers and Authors,
before adding the text, please make sure that it does
not contain any data that could be used to identify
the Authors. The Editors also allow adding tables
(doc, docx, rtf, odt, xIsx formats) and figures (jpg,
gif, tif, png, pdf, xlsx formats) in separate files
with a mandatory signature in Polish and English
versions.

In the last step, the system will assign the article
a number that can be used in contacts with the
Editorial Office. After sending, the Corresponding
Author will receive an automatic e-mail confirming
the submission of the manuscript.

. Editorial guidelines:

The Editorial Office accepts papers in Polish and
English versions. Polish-language Authors are
obliged to provide an English-language version
after reviews and editorial work. NOTE: The
Editorial Office does not offer text translation
services, you must prepare the English version
yourself.

The volume of submitted manuscripts, including
all tables, figures and references, should not exceed
15 pages.

Manuscripts sent to the Editorial Office should be
written in Times New Roman font, size 12, with
line spacing of 1.5.

W

Streszczenie w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim powinno by¢ tozsame i nie przekracza¢ 300
wyrazow.

W przypadku prac pogladowych struktura stresz-
czenia jest dowolna. W przypadku prac orygi-
nalnych streszczenie nalezy podzieli¢ na sekcje:
WPROWADZENIE, CEL, MATERIAL I METO-
DY, WYNIKI I WNIOSKI.

Osoba sktadajaca tekst zostanie automatycznie
uznana za Autora korespondencyjnego, oznacza
to, ze cata komunikacja z Redakcja bedzie prze-
sylana na adres e-mail tej osoby. Autora kore-
spondencyjnego mozna zmieni¢ przy dodawaniu
kolejnych Autoréw pracy. W przypadku Autorow,
ktorzy juz posiadaja konto w systemie, wystarczy
poda¢ ich adres e-mail, a ich dane zostang uzu-
pelnione automatyczne. W sekcji ,,Dodatkowe
informacje” nalezy umiesci¢ informacje na temat
dodatkowych zrodet finansowania.

Autorzy majg mozliwo$¢ podania sugerowanych
Recenzentow. Zespo6t redakcyjny nie ma obowiaz-
ku z tych sugestii skorzystac.

Tekst gléwny manuskryptu powinien zostac
przygotowany w formatach doc, docx, rtf, odt.
W zwigzku z zasada wzajemnej anonimowosci
Recenzentow i Autoréw, prosimy aby przed doda-
niem tekstu upewni¢ si¢, ze nie zawiera on zad-
nych danych mogacych postuzy¢ do identyfikacji
Autorow. Redakcja dopuszcza rowniez dodanie
w oddzielnych plikach tabel (formaty doc, docx,
rtf, odt, xlsx) oraz rycin (formaty: jpg, gif, tif,
png, pdf, xlsx) wraz z obowigzkowym podpisem
w wersji polskiej oraz angielskiej.

W ostatnim kroku system nada artykulowi nu-
mer, ktorym mozna postugiwac si¢ w kontaktach
z Redakcja. Po wystaniu, Autor korespondencyjny
otrzyma automatycznego e-maila potwierdzajace-
go zlozenie pracy.

. Wytyczne edytorskie:

Redakcja przyjmuje prace w wersji polskiej i an-
gielskiej. Autorzy polskojezyczni maja obwigzek
dostarczenia wersji anglojezycznej po recenzjach
i opracowaniu redakcyjnym. UWAGA: Redakcja
nie oferuje ustugi ttumaczenia tekstow, wersje an-
glojezyczng nalezy przygotowaé we wlasnym za-
kresie.

Objetos¢ przysytanych manuskryptow wraz ze
wszystkimi tabelami, rycinami i pi$miennictwem
nie powinna przekraczaé 15 stron.

Prace nadestane do Redakcji powinny by¢ pisane
czcionkg Times New Roman, rozmiar 12, z inter-
linig 1,5.
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Summary and abstract: should recapitulate the
facts and conclusions contained in the article and
should not exceed 300 words.

Keywords: 3 to 5 in both language versions,
should refer to the main topic of the article.

The introduction of the article should discuss
the justification for taking up the topic or the
research undertaken in the original papers. The
literature cited in the introduction should be
limited only to items directly related to the content
of the introduction. The introduction should not
include the results or conclusions of the research
conducted.

Material and methods — for commonly known
methods, references should be provided, including
statistical methods in the article. For methods
already published but generally unknown, provide
a short description with references, and for new
or significantly modified methods, provide their
full description. Epidemiological studies should
provide information about the study plan (protocol)
covering the study population (age, gender
and other important characteristics, e.g. living
environment, vaccination history), randomization
method or allocation to specific groups. If a form
developed by another institution, e.g. WHO, was
used for the study, the Author is obliged to obtain
the consent of the above-mentioned institution to
use the form, if required.

Results should be presented in a logical sequence
in the text, with possible reference to tables and
figures. Data from tables and figures should not be
repeated in the text, where only the most important
information should be included.

The discussion should highlight new or important
aspects of the results and discuss their implications
and limitations. The results of your own research
should be assessed against the background of the
literature used by the Authors. The detailed data
presented in the previous parts of the article should
not be repeated here.

Conclusions can be specified in bullet points or
presented briefly in descriptive form. Conclusions
should be logically connected with the goals
set in the article. You should avoid statements
and conclusions that do not result from your
own observation. Authors should avoid making
statements about costs or benefits unless their
paper includes economic data and analysis. If
a hypothesis is proposed, it must be clearly stated
that it is a hypothesis. Results should also not be
included in applications.

References — should be limited only to items
quoted in the text and directly related to the topic of
the articles. The number of cited items should not

Streszczenie i abstrakt: powinno rekapitulowac
fakty i wnioski zawarte w pracy i nie przekraczac¢
300 wyrazow.

Stowa kluczowe: w ilosci od 3 do 5 w obu wer-
sjach jezykowych, powinny odnosi¢ si¢ do gtéw-
nego tematu artykutu.

We wstepie pracy nalezy omowi¢ uzasadnienie
podjecia tematu lub podjetych badan w pracach
oryginalnych. Cytowane we wstepie pismiennic-
two nalezy ograniczy¢ tylko do pozycji majacych
bezposredni zwiazek z trescig wstepu. We wste-
pie nie nalezy podawa¢ wynikéw ani wnioskow
z przeprowadzonych badan.

Material i metody — dla powszechnie znanych
metod nalezy podac pozycje pismiennictwa, tacz-
nie z metodami statystycznymi w pracy. Dla metod
juz opublikowanych, ale powszechnie nieznanych,
podac¢ krotki opis z pozycjami pi§miennictwa, na-
tomiast dla nowych lub istotnie zmodyfikowanych
—podac ich petny opis. W pracach epidemiologicz-
nych nalezy poda¢ informacje o planie (protokole)
badania obejmujacym badang populacje (wiek,
ple¢ i inne wazne cechy np. srodowisko zamiesz-
kania, histori¢ szczepien ochronnych), metody
randomizacji czy przydzialu do poszczegoélnych
grup. W przypadku, gdy do badania zostat uzyty
formularz opracowany przez inng instytucje, np.
WHO, autor ma obowigzek uzyskac zgode wyzej
wymienionej instytucji na wykorzystanie formu-
larza, jesli taki jest wymog.

Wyniki nalezy poda¢ w logicznej sekwencji
w tekscie, z ewentualnym odniesieniem do tabel
i rycin. Danych z tabel i rycin nie nalezy powta-
rza¢ w tekscie, gdzie powinny zosta¢ zawarte tyl-
ko najwazniejsze informacje.

W dyskusji nalezy podkresli¢c nowe lub wazne
aspekty wynikow i omowi¢ ich implikacje oraz
poda¢ ich ograniczenia. Wyniki badan wlasnych
powinny by¢ ocenione na tle pi$miennictwa wyko-
rzystywanego przez autorow. Nie nalezy tutaj po-
wtarzaé szczegdtowych danych przedstawionych
w poprzednich czesciach artykutu.

Whioski mozna sprecyzowa¢ w punktach lub
przedstawi¢ krotke w formie opisowej. Wnioski
powinny laczy¢ si¢ logicznie z celami postawio-
nymi w pracy. Nalezy wystrzega¢ si¢ stwierdzen
1 wnioskéw niewynikajacych z wlasnej obserwa-
cji. Autorzy powinni wystrzega¢ si¢ stwierdzen
na temat kosztow lub korzysci, jesli ich praca nie
zawiera danych ekonomicznych i ich analizy. Jesli
proponuje si¢ hipoteze, nalezy jasno podaé, ze jest
to hipoteza. We wnioskach nie nalezy réwniez za-
mieszczaé wynikow.
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exceed 30, however, the Editorial Office reserves
the right to agree to increase this number in the
case of review papers. Items in the reference list
should be arranged in accordance with the order
they appear in the text. When citing publication in
the text, only the ordinal number of the relevant
publication in the reference list should be provided
in round brackets. The position should also be
given in tables or figure legends. Articles accepted
for publication, but not yet published, should be
marked as “in press”, and the Authors should
obtain written consent to cite such article, as well
as confirmation that the cited article has been
accepted for publication. The current citation style
in our journal is the Vancouver style, a description
of which with examples can be found at: https:/
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html

4. Review process:

488

Przeglad Epidemiologiczny - Epidemiological
Review uses the “double blind review” principle in
the review procedure. This means full anonymity
of the review, the Authors and Reviewers do not
know each other’s identities. Therefore, we ask the
Authors to pay special attention to ensuring that
the manuscript is prepared in such a way as not
to reveal the identity of the Authors. The Authors’
names and affiliations should be placed only in
specially designated places in the ES and should
not be repeated in the content of the article.

All submitted articles undergo a preliminary
assessment by the Editorial Office in terms of
compliance with the topics and fields in which the
journal specializes.

Articles that meet the substantive and editorial
criteria are then sent to two independent Reviewers
who assess the scientific value of the paper.
Reviews are prepared in an electronic review form
available after accepting the invitation to review
directly from the link in the e-mail or after logging
in to your account in the ES.

The duration of the review process is closely
related to the availability of Reviewers and may be
longer during holiday or holiday seasons or when
the publication concerns a field with a limited
number of specialists.

Reviews (including Reviewer comments directly
in the manuscript, if added) are sent to Authors.
In the event of the Editorial Office’s decision on
the possibility of publishing the work after making
corrections or a major revision, the Editorial Office
requires the Authors to refer to all comments
submitted by the Reviewers and to precisely mark
all corrections, changes and additions in the text,

PiSmiennictwo — nalezy ograniczy¢ tylko do po-
zycji cytowanych w tekscie i majgcych bezposred-
ni zwigzek z tematem pracy. Liczba cytowanych
pozycji nie powinna przekracza¢ 30, jednak Re-
dakcja zastrzega sobie prawo do wyrazenia zgody
na zwigkszenie tej liczby w przypadku prac prze-
gladowych. Pozycje w wykazie pi$miennictwa po-
winny by¢ utozone zgodnie z ich kolejnoscig poja-
wiania si¢ w tekscie. Przy cytowaniu prac w tek-
scie nalezy poda¢ w okragtych nawiasach tylko
liczbg porzadkowa odnosnej publikacji w wykazie
pismiennictwa. Pozycje nalezy réwniez podac
w tabelach lub legendach rycin. Prace zaakcepto-
wane do druku, ale jeszcze nieopublikowane, po-
winny by¢ oznaczone jako ,,w druku”, a autorzy
powinni uzyskaé pisemng zgode na zacytowanie
takiej pracy, jak tez potwierdzenie, ze cytowana
praca zostala zaakceptowana do druku. Obowia-
zujacym stylem cytowania w naszym czasopi$mie
jest styl Vancouver, ktorego opis wraz z przykta-
dami mozna znalez¢ na stronie: https:/www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

4. Proces recenzowania:

W Przegladzie Epidemiologicznym — Epidemio-
logical Review w procedurze recenzowania stoso-
wana jest zasada ,,double blind review”. Oznacza
to pelng anonimowos¢ recenzji, Autorzy i Recen-
zenci nie znaja swoich tozsamosci. W zwigzku
tym zwracamy si¢ do Autoréw o zwrdcenie szcze-
golnej uwagi na to, aby manuskrypt zostat przygo-
towany w taki sposob, aby nie zdradza¢ tozsamo-
$ci Autorow. Nazwiska i afiliacje Autorow nalezy
umiesci¢ tylko w specjalnie wyznaczonych do
tego miejscach w Editorial System i nie powiela¢
ich w tredci artykutu.

Wszystkie nadestanie prace przechodza wstepna
oceng przez Redakcje pod katem zgodnosci z te-
matyka 1 dziedzinami, w ktorych specjalizuje si¢
czasopismo.

Artykuly spelniajace kryteria merytoryczne
i edytorskie sg nastepnie przesylane do dwoch nie-
zaleznych Recenzentow, ktorzy dokonujg oceny
wartos$ci naukowej pracy.

Recenzje sporzadzane sg w elektronicznym for-
mularzu recenzji dostgpnym po zaakceptowaniu
zaproszenia do recenzji bezposrednio z linku
w mailu lub po zalogowaniu si¢ do swojego konta
w systemie redakcyjnym

Dtugos¢ trwania procesu recenzji jest $cisle po-
wigzana z dostgpnoscia recenzentdw i moze wy-
dtuzac si¢ w czasie trwania sezonu urlopowego,
Swigtecznego lub w przypadku, gdy publikacja
dotyczy dziedziny o ograniczonej liczbie specja-
listow.
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and if it is not possible to introduce a correction, to
respond to the comment in a letter to the Reviewers.
The revised article undergoes another editorial
review, and then the Editorial Office makes the final
decision regarding publication of the manuscript.
The final publication date depends on the number
of manuscripts waiting for publication.

Recenzje (wraz z komentarzami recenzentow bez-
posrednio w manuskrypcie, jesli zostang dodane)
sg przesytane do autorow. W przypadku decyzji
Redakcji o mozliwosci opublikowania pracy po
dokonaniu poprawek lub duzej rewizji Redakcja
wymaga, aby Autorzy odniesli si¢ do wszystkich
uwag zgloszonych przez Recenzentéw i doktadnie
oznaczyli w tekscie wszystkie poprawki, zmiany
i uzupetnienia, a w przypadku braku mozliwosci
wprowadzenia poprawki, ustosunkowali si¢ do
uwagi w pi$mie do recenzentow.

Poprawiony artykut przechodzi ponowng oceng
redakcyjng, a nastgpnie Redakcja podejmuje osta-
teczng decyzj¢ dotyczacg publikacji manuskryptu.
Ostateczny termin publikacji jest uzalezniony do
liczby manuskryptow oczekujacych na publikacje.
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