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ABSTRACT

PURPOSE of the STUDY. The aim of the study is to assess epidemiological situation of infectious and parasitic
diseases in Poland in 2014, and an indication of the potential health risks from communicable diseases occurring
in other areas of the globe.

MATERIAL AND METHODS. This paper is a summary of the analysis and evaluation of the results of
epidemiological surveillance of infectious diseases in Poland in 2014, and those elements of European and
global epidemiological background, which in this period had an impact on the epidemiological situation in
Poland or constituted a threat.

The main source of data for this study are statistical reports included in annual bulletins “Infectious diseases and
poisoning in Poland in 2014” and “Immunizations in Poland in 2014 (NIPH-PZH, GIS, Warsaw 2015) and the
data contained in the articles of ,,Epidemiological chronicle” presented in the

Data on deaths are based on the statement of the Department for Demographic Research and Labour Market
CSO presenting numbers of deaths from infectious and parasitic diseases registered in Poland in 2014, and in
the previous years.

RESULTS. Upper respiratory tract infection classified as “suspected flu and the flu season” in the since many
years are the largest position among the diseases subject to disease surveillance. In the last decade, particularly
large increase in the incidence of upper respiratory tract infection was reported in the flu season 2013., when the
increase in comparison to the median of years 2008-2012 amounted to 189.8%. In 2014. Number of reported
cases was 3 137 056 which represented a nonsignificant decrease of 0.8% compared with the previous year.
However, compared to the median of the years 2008-2012 it was an increase of 187.4%.

Better then based on calendar year is a picture obtained by examining the incidence of seasonal periods in the
annual, but counted from 1 September to 31 August of the following year. In such a setup, in the 2012/2013
season were recorded 3 025 258 of cases, and in the season 2013/2014 recorded number was 2 780 945. In such
a way in the 2013/2014 season decrease in the number of cases as compared to the season 2012/2013 was 8%.
Another group of infections with a high incidence are intestinal ones. In 2014. Incidence of intestinal infections
with Salmonella etiology increased in comparison with the previous year by 10.8%, but in relation to the median
0f 2008-2012 was lower by 7.3%.

Incidence of an important group of intestinal infections, which are diarrhea cases in children under 2 years,
increased in 2014. in the category of infections of viral etiology and a decreased among bacterial ones.

In 2014. upward trend of intestinal infections caused by viruses persited. Among these infections dominated
rotavirus infections in children.

Number of reported foodborne infections of viral etiology was 51 561 (134.0/100 000). Most of them were
caused by rotavirus: 33 789 (87.8/100 000).

Number of cases of whooping cough reported in 2014 was 2 101 (5.5/100 000), it was a decrease of incidence as
compared with the previous year by 3.7%.

After the epidemic increase in cases of rubella in 2013. there has been a decline in the incidence of the disease
by 84.7%. No single case of congenital rubella was reported.

*Article was written under the task No.6/EM/2015/Praca zostata wykonana w ramach zadania nr6/EM/2015 r.
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In 2014. it were reported 110 cases of measles (0.29 / 100 000).

In 2014. Number of cases of invasive diseases caused by H. influenzae was 41, incidence: (0.11 / 100 000).
This was an increase of 64.1%, as compared with the previous year. Among them, the number of sepsis cases
increased by 150% from 10 to 25. None of these cases was fatal.

The number of invasive diseases caused by Streptococcus pneumoniae in 2014. amounted to 704. In comparison
with 2013. This was an increase of 30.4%, but as compared with the median of the 2008-2012 period it was
91.9%. Among the cases of invasive S. pneumoniae infections 59 were fatal.

The downward trend in the incidence of tuberculosis in total (all forms of TB) is clearly sustainable. In 2014.
Incidence of this disease has decreased in comparison with the previous year from 18.8 / 100 000 to 17.4 and
pulmonary tuberculosis from 17.8 to 16.4 / 100 000.

In 2014. There were reported 1 157 cases of newly diagnosed HIV infections (3.01 / 100 000). And it was not
a significant increase in the incidence of 4.5%, as compared with the previous year. The number of reported new
AIDS cases decreased by 8.6%.

In recent decades, there were no indiginus cases of malaria in Poland. Registered cases of malaria apply to
persons who acquired it abroad in endemic areas. 19 such cases were reported in 2014.

In 2014. there were no cases of diphtheria, poliomyelitis, rabies and viral haemorrhagic fevers with exception of
dengue, of which 15 cases acquired in endemic areas were reported.

Total number of deaths due to infectious and parasitic diseases in 2014 in Poland. was 2 169. The share of deaths
from these causes in reference to the total number of deaths was 0.58%, and mortality due to infectious diseases
was 5.6 per 100 000. Most deaths (24.6%) were caused by tuberculosis and its consequences.

Key words: infectious diseases, epidemiology, public health, Poland, 2014

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorob zakaznych i pasozytni-
czych w Polsce w 2014 r. oraz wskazanie potencjalnych zagrozen dla zdrowia populacji ze strony chorob zakaz-
nych wystepujacych w innych obszarach globu.

MATERIAL I METODY. Praca stanowi podsumowanie analizy i oceny wynikéw nadzoru epidemiologicz-
nego nad chorobami zakaznymi na terenie Polski w 2014 r. oraz tych elementéw europejskiego i Swiatowego
tla epidemiologicznego, ktore w omawianym okresie miato wptyw na sytuacje epidemiologiczng w Polsce lub
stanowito dla niej zagrozenie.

Gléwnym zrodtem danych do tego opracowania sg zestawienia statystyczne zawarte w biuletynach rocznych
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2014 roku” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2014 roku” (NIZ-
P-PZH, GIS, Warszawa 2015) oraz dane zawarte w poszczegolnych artykutach kroniki epidemiologicznej za-
mieszczonej w biezagcym numerze Przegladu Epidemiologicznego.

Dane o zgonach oparte sg o zestawienia Departamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS dotycza-
cych zgonoéw z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych zarejestrowanych w Polsce w 2014 r. i w latach
wczesniejszych.

WYNIKI. Zakazenia gornych droég oddechowych klasyfikowane jako ,,grypa i podejrzenia zachorowan na gry-
pe” w kolejnych latach stanowig najliczniejsza pozycje wsrdd choréb podlegajacych nadzorowi epidemiolo-
gicznemu. W ostatniej dekadzie szczegdlnie duzy wzrost zapadalno$ci na zakazenia gérnych drog oddechowych
odnotowano w 2013 r., w ktorym przyrost w stosunku do mediany z lat 2008-2012 wyniost 189,8%. W 2014 .
zgltoszono 3 137 056 zachorowan co stanowilo nieistotny statystycznie spadek o 0,8% w poréwnaniu z rokiem
ubieglym. Jednak w stosunku do mediany z lat 2008-2012 byt to wzrost o 187,4%.

Od zestawien w skali roku kalendarzowego lepszy obraz zmian zapadalnosci na grype i inne wirusowe zakaze-
nia uktadu oddechowego uzyskujemy badajac zapadalno$¢ sezonowa w okresach réwniez rocznych, ale liczo-
nych od 1 wrzesnia do 31 sierpnia roku nastgpnego, w takim zestawieniu w sezonie 2012/2013 zarejestrowano
3 025 258 zachorowan, a w sezonie 2013/2014 2 780 945. W takim zestawieniu w sezonie 2013/2014 spadek
liczby zachorowan w stosunku do sezonu 2012/2013 wyniost 8%.

Grupe zakazen o wysokiej zapadalnosci stanowig rowniez zakazenia jelitowe. W 2014 r. zapadalnos¢ na zakaze-
nia jelitowe o etiologii salmonellozowej wzrosta w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 10,8%, lecz w stosunku
do mediany z lat 2008-2012 byta nizsza o 7,3%.

Wazna grupa zakazen jelitowych, jaka stanowia biegunki u dzieci do lat 2, wykazata w 2014 r. wzrost w kate-
gorii zakazen o etiologii wirusowej, wsrod ktorych dominowaty zakazenia wywotane rotawirusami, oraz spadek
zachorowan o etiologii bakteryjnej.
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Zakazen pokarmowych o etiologii wirusowej zarejestrowano 51 561 (134,0/100 000). Wérod nich najwigcej
byto wywolanych przez rotawirusy — 33 789 (87,8/100 000).

W 2014 r. odnotowano 2 101 zachorowan na krztusiec (5,5/100 000), co oznacza spadek zapadalno$ci w porow-
naniu z poprzednim rokiem o 3,7%.

Po epidemicznym wzro$cie zachorowan na rézyczka w 2013 r. nastgpit spadek zapadalnosci na t¢ chorobg
0 84,7%. Nie odnotowano ani jednego przypadku rézyczki wrodzonej.

W 2014 r. odnotowano 110 przypadkéw zachorowan na odre (0,29/100 000).

W 2014 1. liczba zachorowan na choroby inwazyjne wywotane przez H. influenzae wyniosta 41 (0,11/100 000).
Byl to wzrost 0 64,1%. W$rod nich liczba przypadkow sepsy wzrosta o 150% z 10 do 25. Zaden z tych przypad-
kow nie zakonczyt si¢ zgonem.

Liczba zachorowan inwazyjnych wywolanych przez Streptococcus pneumoniae w 2014 r. wyniosta 704. W po-
réwnaniu z 2013 r. byt to wzrost 0 30,4%, a w poroéwnaniu z mediang z lat 2008-2012 0 91,9%. W$rod inwazyj-
nych zachorowan o etiologii S. pneumoniae 59 zakonczyto si¢ zgonem.

Spadkowa tendencja zapadalno$ci na gruzlicg ogotem (wszystkie postaci gruzlicy) ma wyraznie trwaty charak-
ter. W 2014 r. zapadalnos¢ na t¢ chorobe zmniejszyta si¢ w pordwnaniu z rokiem poprzednim z 18,8/100 000 do
17,4 a na gruzlice ptuc z 17,8 do 16,4/100 000.

W 2014 r. zgloszono 1 157 przypadkéw nowo rozpoznanych zakazen HIV (3.01/100 000). Byt to nieznamienny
wzrost zapadalnosci o 4.5%. Natomiast liczba zachorowan na AIDS zmniejszyta si¢ o 8.6%.

W ostatnich dekadach nie stwierdzono wystgpowania w Polsce przypadkéw malarii rodzimego pochodzenia. W 2014
roku zarejestrowano 19 przypadkow malarii u osob, ktore zakazily si¢ za granicg na obszarach endemicznych malarii.
W 2014 r. nie odnotowano zachorowan na btonicg, nagminne porazenie dziecigce, wécieklizng oraz wirusowe goracz-
ki krwotoczne poza dengg - zgtoszono 15 przypadkéw zakazen nabytych w obszarach endemicznych.

Z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych w 2014 r. zmarto w Polsce ogotem 2 169 oséb. Udziat zgonow
z tych przyczyn w ogoélnej liczbie zgonéw wyniost 0,58%, a umieralno$¢ 5,6 na 100 000 ludnos$ci. Najwiecej
zgonow (24,6%) spowodowata gruzlica i jej nastgpstwa.

Stowa Kkluczowe: choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2014

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the epidemiological
situation in the field of infectious and parasitic diseases in
Poland in 2014. and pointing to the potential health risks of
the population from communicable diseases occurring in
other areas of the globe.

MATERIAL AND METHODS

The source of data for this study are statistical
reports included in bulletins annual “Infectious diseases
in Poland in 2014” and “Immunizations in Poland
in 2014” (1, 2) and the data contained in the articles
of this year’s chronicle epidemiological, in which
the authors provide detailed discussion on selected
infectious diseases. Data on deaths from infectious
and parasitic diseases registered in 2014. and in the
previous years were obtained from the data collected
by the Department for Demographic Research and
Labour Market ,,CSO”.

Data on the incidence of infectious diseases,
were collected on the basis of the “Regulation of the
Minister of Health on the notifications of suspicion or
diagnosis of infection, infectious disease or death due
to infection or infectious disease” (Dz. U., 2013, pos.
848), containing (m .in.) list of diseases (infections,

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
w zakresie chordb zakaznych i pasozytniczych w Pol-
sce w 2014 r. oraz wskazanie potencjalnych zagrozen
dla zdrowia populacji ze strony choréb zakaznych wy-
stepujacych w innych obszarach globu.

MATERIAL I METODY

Zrédlem danych do tego opracowania sa zesta-
wienia statystyczne zawarte w biuletynach rocznych
,»Choroby zakazne w Polsce w 2014 roku” i ,,Szczepie-
nia ochronne w Polsce w 2014 roku” (1, 2) oraz dane
zawarte w poszczegolnych artykulach tegorocznej
kroniki epidemiologicznej, w ktorych Autorzy doko-
nali szczegotowego omowienia problemow dotyOcza-
cych wybranych choréb zakaznych. Dane dotyczace
zgondw z powodu chorob zakaznych i pasozytniczych
zarejestrowanych w 2014 r. i w wybranych latach
wczesniejszych uzyskano z zestawien Departamentu
Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS.

Dane o zachorowaniach na choroby zakazne, zbie-
rane byty na podstawie ,,Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpoznania za-
kazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakaze-
nia lub choroby zakaznej” (Dz. U., 2013, poz. 848), za-
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deaths), for which doctors should report to the state
sanitary inspection. It was a regulation to “The Law
of 5 December 2008. On preventing and fighting
infections and infectious diseases in humans” (Dz. U.
2008, pos. 1570).

RESULTS AND DISCUSSION

Table 1. “Infectious diseases in Poland in 2008-
2014. Illness, incidence per 100 000 population and
the number of deaths, “contains a compilation of
figures for selected diseases which are notifiable under
epidemiological surveillance in Poland.

Upper respiratory tract infections. In 2014.
There were reported 3 137 056 (8 151.6 / 100 000)
cases of upper respiratory tract infections, classified
as suspected cases of influenza. “In comparison with
2013. this represented a decrease of incidence by
0.8%, which gives almost the same incidence as in the
previous year. It should be noted, that 2013 was a year
with a particularly high incidence of this disease group
and in relation to the median of years 2008-2012 it was
an increased incidence of 189.8%.

Better then based on calendar year is a picture
obtained by examining the incidence of seasonal
periods in the annual, but counted from 1 September
to 31 August of the following year. In such a setup,
in the 2012/2013 season were recorded 3 025 258 of
cases, and in the season 2013/2014 recorded number
was 2 780 945. In such a way in the 2013/2014 season
decrease in the number of cases as compared to the
season 2012/2013 was 8%.

As every year, the incidence of flu and flu suspected
cases was the highest in children in the age group 0-14
years, among which it was 26 543.6 / 100 000, almost
three times more than in the general population. In
2013. It reported a high number of deaths (115) due to
this disease. For comparison, in 2012. number of deaths
from flu and flu-like illness was 4, in 2014. Number
of deaths was 11, and the median for years 2008-2012
was 28 deaths. In 2014. the number of confirmed
cases of influenza reached 437. The annual number of
laboratory confirmation of influenza are highly variable
resulting rather dubious representativeness of referrals
for laboratory testing than with the relationship of
cases of influenza to the number of registered cases of
upper respiratory tract infections. For many years this
problem has not been solbed in a manner consistent
with good epidemiological practice. Major objections
raises too high dispersion of the incidence of upper
respiratory tract infections between provinces. There is
still a need to introduce an uniform system for reporting
flu and flu-like infections by primary care physicians.
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wierajacego (m.in.) wykaz choréb (zakazen, zgonow),
ktore lekarze winni zgtasza¢ do panstwowej inspekcji
sanitarnej. Jest to rozporzadzenie do ,,Ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008, poz. 1570).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Tabela 1. ,,Choroby zakazne w Polsce w latach
2008-2014. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 lud-
nosci i liczba zgonéw” zawiera zestawienia danych licz-
bowych dotyczacych wybranych choréb podlegajacych
zgloszeniu w ramach nadzoru epidemiologicznego.

Zakazenia géornych drég oddechowych. W 2014 r.
zgltoszono 3 137 056 (8 151,6/100 000) przypadkoéw
zakazen goérnych drég oddechowych klasyfikowa-
nych jako ,,grypa i podejrzenia zachorowan na grype”.
W porownaniu z 2013 r. stanowito to spadek zapadal-
nosci o 0,8 %, 1 jest to niemal identyczna zapadalno$¢
jak w roku poprzednim. Nalezy jednak pamigta¢, ze
rok 2013 byt rokiem o szczegolnie duzej zapadalnos$ci
na t¢ grupe chorob i w stosunku do mediany z lat 2008-
2012 nastapit wtedy wzrost zapadalnosci o 189,8%.
Od zestawien w skali roku kalendarzowego lepszy
obraz zmian zapadalno$ci na grype i inne wirusowe
zakazenia uktadu oddechowego uzyskujemy badajac
zapadalno$¢ sezonowg w okresach réwniez rocznych,
ale liczonych od 1 wrzesnia do 31 sierpnia roku na-
stepnego, w takim zestawieniu w sezonie 2012/2013
zarejestrowano 3 025 258 zachorowan, a w sezonie
2013/2014 2 780 945. Z tego wynika, ze w sezonie
2013/2014 spadek liczby zachorowan w stosunku do
sezonu 2012/2013 wyniost 8%.

Jak co roku zapadalno$¢ na grype i podejrzenia
grypy byta najwyzsza u dzieci w grupie wieku 0-14 lat,
wsrod ktorych wyniosta 26 543,6/100 000, ponad trzy-
krotnie wiecej niz w populacji ogoélnej. W 2013 r. od-
notowano tez wysoka liczbg zgondéw (115) z powodu
tej choroby. Dla poréwnania w 2012 r. liczba zgondéw
z powodu grypy i chorob grypopodobnych wyniosta 4,
w 2014 1. - 11, a mediana dla lat 2008-2012 wyniosta
28 zgondéw. W 2014 r. potwierdzono 437 przypadkow
grypy.. Coroczne liczby laboratoryjnych potwierdzen
grypy wykazuja duzg zmienno$¢ wynikajgca raczej
z watpliwej reprezentatywnosci skierowan na badania
laboratoryjne niz z relacji liczby osob chorych na gry-
pe do liczby rejestrowanych zachorowan na infekcje
gbérnych drog oddechowych. Sprawa ta od lat nie zo-
stata uporzadkowana w sposob zgodny z dobrg prakty-
ka epidemiologiczng. Duze zastrzezenia budzi tez wy-
soki rozrzut zapadalnosci na infekcje gornych drog od-
dechowych migdzy poszczegdlnymi wojewodztwami.
Woeiaz istnieje koniecznos¢ wprowadzenia jednolitego
systemu kontroli zgloszen grypy i zakazen grypopo-
dobnych przez lekarzy pierwszego kontaktu.
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Infectious diseases in Poland in 2014
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Food poisoning and foodborne infections. In
2014. bacterial infections among foodborne ones, as in
recent decades, were dominated by infections caused
by Salmonella. Number of registered infections caused
by these bacteria imputed to 8 392 (21.8 / 100 000).
This is an increase compared with the previous year
by 10.8%, but in relation to the median of 2008-2012,
this result was lower by 7.3%, which is consistent with
the long-term downward trend of these infections.
The highest incidence of food infection caused by
Salmonella was in Mazowieckie (30.2 / 100 000), and
the lowest in Lubuskie, Dolnoslaskie (9.9 / 100 000)
and Zachodniopomorskie (10.1 / 100 000).

Among other intestinal infections of bacterial
etiology increase of incidence was 17.8%. More than
half of them were infections caused by Clostridium
difficile. In this group of infections that are important
in terms of clinical outcome and are frequent as
nosocomial infections, increased incidence as
compared with the previous year was 35.7%.

Most of gastrointestinal infections of viral etiology
was caused by Rotavirus infections which apply
primarily to children. In 2014. there were recorded
in a number of 33 789 (87.8 / 100 000), which was
a statistically significant increase compared with the
previous year - up by 43.7%. In relation to the median
of the years 2008-2012 was higher by 42.8%. Total
number of registered gastrointestinal infections caused
by viruses was 51 561 cases (134.0 / 100 000), which
in comparison with the previous year, gave the increase
of incidence by 20.8%, As compared to the median of
years 2008-2012 increase was 55.5%.

Infections food pose a particular threat to children
below 2 years of age. In this age group intestinal
infections can often lead to severe dehydration and
electrolyte abnormalities. In 2014. number of cases
reported as viral and other intestinal infections in
children under 2 years was 21 797 (2 947.4 / 100 000).
This represents an increase as compared to 2013.by
20.9% and a to median of 2008-2012 as much as 47.6%.

Noroviruses infection is the most common group of
intestinal infections in adults. In 2014. there were reported
1 569 such cases, 39.7% less than in 2013. But in relation
to the median of 2008-2012 was an increase of 12.0%.

The low percentage of confirmations of laboratory
diagnosis of diseases in which the primary symptom
is diarrhea, lowers the sensitivity of the diagnosis of
viral infections. Probably there are many more than
gives this report of epidemiological surveillance. The
same problem applies to certain bacterial infections,
for example. Campylobacteriosis, which in Poland is
diagnosed much less frequently than salmonellosis and
in Western European countries nearly as often.

In 2014 there were reported 44 cases of shigellosis
with one case of death.
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Zatrucia i zakazenia pokarmowe. W 2014 r.
wsérod bakteryjnych zakazen pokarmowych podob-
nie, jak w ostatnich dekadach, dominowaty zakazenia
wywotane przez pateczki Salmonella. Ogédtem zareje-
strowano 8 392 zakazenia wywotane tymi pateczkami
(21,8/100 000). Jest to wzrost w pordwnaniu z rokiem
poprzednim o 10,8%, lecz w stosunku do mediany z lat
2008-2012 wynik ten jest mniejszy o 7,3%, co pozo-
staje w zgodzie z wieloletnim trendem spadkowym
tych zakazen. Najwyzsza zapadalno$¢ na zakazenia
pokarmowe wywotane przez pateczki Salmonella byta
w wojewddztwie mazowieckim (30,2/100 000), a naj-
nizsza w wojewodztwie lubuskim (9,9/100 000) i za-
chodnio-pomorskim (10,1/100 000).

Wsrod innych jelitowych zakazen bakteryjnych
wzrost wynidst 17,8%, a ponad potowe z nich stano-
wily zakazenia wywotane przez Clostridium difficile.
W tej grupie zakazen, waznych pod wzgledem klinicz-
nym i groznych jako zakazenia szpitalne, wzrost zapa-
dalnosci w porownaniu z rokiem poprzednim wyniost
35,7%.

Wsrdd zakazen pokarmowych o etiologii wiru-
sowej najwiecej byto wywotanych przez rotawirusy,
ktore to zakazenia dotyczg przede wszystkim dzie-
ci. W 2014 r. odnotowano 33 789 (87,8/100 000), co
stanowito istotny statystycznie wzrost w poréwna-
niu z poprzednim rokiem - az o 43,7%. W stosunku
do mediany z lat 2008-2012 byl to wynik wyzszy
0 42,8%. Ogotem zarejestrowano 51 561 przypadkow
(134,0/100 000) zakazen pokarmowych wywotanych
przez wirusy, co w poroéwnaniu z poprzednim rokiem
stanowi wzrost zapadalnosci 0 20,8%, a w stosunku do
mediany z lat 2008-2012 o0 55,5%.

Zakazenia pokarmowe stanowig szczeg6lne zagro-
zenie dla dzieci z grupy wieku do lat 2. W tej grupie
wieku zakazenia jelitowe szczegdlnie czesto moga
prowadzi¢ do znacznego odwodnienia oraz do zabu-
rzen elektrolitowych. W 2014 r. jako wirusowe i inne
zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 zgloszono 21 797
zachorowan (2 947,4/100 000). Stanowi to wzrost
w porownaniu z 2013 rokiem o 20,9%, a z mediang
z lat 2008-2012 az o 47,6%. Jako biegunki do lat 2
o prawdopodobnym charakterze zakaznym zgloszo-
no 17 945 (2 426,6/100 000). Jest to w poréwnaniu
z 2013 1. wzrost o 5,0%, a w poréwnaniu z mediang
z 1at 2008-2012 o 68,5%.

Zakazenia norowirusowe stanowia najczestsza gru-
pe zakazen jelitowych u dorostych. W 2014 r. zgtoszono
tych zakazen 1 569, o 39,7% mniej niz w 2013 r., lecz
w stosunku do mediany z lat 2008-2012 byt to wzrost
0 12,0%.

Niski odsetek potwierdzen laboratoryjnych roz-
poznan choréb, w ktorych podstawowym objawem
jest biegunka sprawia, ze czuto$¢ rozpoznan zakazen
wirusowych jest niewielka. Prawdopodobnie jest ich



Infectious diseases in Poland in 2014

Choroby zakazne w Polsce w 2014 roku

Diseases covered by the mandatory vaccination
program (PSO). The surveillance of this group of
diseases is particularly important because data on the
incidence of this group of diseases have a direct impact
on vaccination policy.

After the compensatory increase in the incidence
of whooping cough, which was observed in 2012,
incidence in 2013. decreased by 53.4% to 5.7/100 000
with the number of 2 182 reported cases. In 2014. there
were reported 2 101 cases (5.5 / 100 000), a decrease
of 3.7%. as compared with the previous year.

In 2014. number exported mumps cases was 2
508 (6.5/100 000). The incidence of the disease as
compared to 2013. insignificantly increased by 3.0%.
In relation to the median from the 2008-2012 period
there was a decrease of 9.6%. After the introduction
of obligatory vaccination with MMR in 2003. in 2004.
it was observed transitory increase in the number of
cases, followed by a sharp decline in incidence during
the 2005-2007 and subsequent years continued slow
decline in a much better epidemiological situation,
than it was before the introduction of this vaccination.

In 2013. Occurred compensatory epidemic of
rubella, whose origins have been observed in 2012.
when there was an increase in the incidence of rubella in
comparison with the previous year by 46.0%. In 2013.
number of rubella cases was 38 548, which resulted
in an increase in incidence compared to 2012. by
516.0%. Infections occurred mainly among boys from
age groups not covered by the mandatory vaccination
program. In 2013. There were reported two cases of
congenital rubella. As an effect of the mandatory MMR
vaccination in 2003 possibly in the oncoming years
problem of rubella cases will steadily decline, all on
with covering with vaccination subsequent generations
of young men. In 2014. 5 891 cases (15.3 / 100 000)
were reported, representing a decrease of incidence as
compared with the previous year by 84.7%.

In 2014. it was recorded 110 cases of measles. In
most cases, they were imported from countries with
a lower vaccination coverage.

In 2014. invasive disease caused by H. influenzae
occurred in the number of 41 (0.11/100 000), 16 cases
more than in the previous year, at such a low incidence
it is probably random fluctuation.

For several years we have seen a durable downward
trend in the incidence of tuberculosis. In 2014. There
were reported 6 698 cases and incidence in the country
for all the forms was (17.4/100 000), and in relationship
to pulmonary tuberculosis it was 16.4. This represents
a reduction in comparison with 2013. at 7.6%, and
to the median of 2008-2012 at 16.5%. The highest
incidence of all forms of tuberculosis present for many
years the provinces of Lublin, Lodz and Silesia, but in
these provinces also observed a downward trend. From

znacznie wigcej niz wykazuja to zgtoszenia w ramach
nadzoru epidemiologicznego. Ten sam problem od-
nosi si¢ do niektorych zakazen bakteryjnych, jak np.
kampylobakterioza, ktéra w Polsce rozpoznawana jest
znacznie rzadziej niz salmonelozy, a w krajach Europy
Zachodniej niemal rownie czesto.

W 2014 r. odnotowano 44 przypadki czerwonki
bakteryjnej, z ktorych jeden zakonczyt si¢ zgonem.

Choroby objete programem szczepien obo-
wigzkowych (PSO). Nadzor nad tg grupa choroéb jest
szczegolnie wazny z tej racji, ze dane o zapadalnosci
na te choroby majg bezposrednie przetozenie na poli-
tyke szczepien.

Po wyréwnawczym wzro$cie zapadalnosci na
krztusiec, jaki byt obserwowany w 2012 r., zapadalnos¢
w 2013 r. obnizyta si¢ 0 53,4% i wyniosta 5,7/100 000
przy 2 182 zgtoszonych przypadkach. W 2014 r. zglo-
szono 2 101 przypadkoéw (5,5/100 000), co w porow-
naniu z poprzednim rokiem stanowito spadek o 3,7%.

W 2014 r. zgtoszono 2 508 (6,5/100 000) zachoro-
wan na $winke. Zapadalnos$¢ na t¢ chorobg w porow-
naniu z 2013 r. wzrosla nieistotnie o 3,0%. W stosunku
do mediany z lat 2008-2012 nastapit spadek o 9,6%.
Po wprowadzeniu powszechnych szczepien MMR
w 2003 1. jeszcze w 2004 r. obserwowany byt wzrost
liczby zachorowan, a nastepnie ostry spadek zapadal-
no$ci w latach 2005-2007 i w nastepnych latach dalszy
powolny spadek juz w znacznie lepszej sytuacji epide-
miologicznej niz miato to miejsce przed wprowadze-
niem tego szczepienia.

W 2013 r. wystgpita wyrbwnawcza epidemia za-
chorowan na rézyczke, ktorej poczatki daty si¢ zaob-
serwowac juz w 2012 r., gdy odnotowano wzrost za-
padalno$ci na rézyczke w pordwnaniu z poprzednim
rokiem o 46,0%. W 2013 r. zachorowalo na rézyczke
38 548 dzieci, co spowodowato wzrost zapadalnosci
w porownaniu do 2012 r. 0 516,0%. Chorowali glownie
chtopcy z rocznikow nieobjetych programem szczepien
obowigzkowych. W 2013 r. odnotowano dwa przypad-
ki r6zyczki wrodzonej. W zwiazku z wprowadzeniem
w 2003 r. obowigzkowego szczepienia MMR wyrow-
nawcze epidemie rézyczki i ewentualnie $winki w ko-
lejnych latach beda najprawdopodobniej wystepowaty
coraz rzadziej, w miar¢ obejmowania szczepieniami
kolejnych rocznikéw miodziezy meskiej. W 2014 r.
zgltoszono 5 891 zachorowan (15,3/100 000), co stano-
wito spadek zapadalno$ci w poréwnaniu z poprzednim
rokiem o 84,7%.

W 2014 r. zarejestrowano 110 zachorowan na odre.
W wigkszosci przypadkéw byly to zachorowania za-
wlekane z krajow o nizszym odsetku zaszczepienia
populacji.

W 2014 1. choroby inwazyjne wywotane przez H.
influenzae wystapity w liczbie 41, (0,11/100 000), 0 16
przypadkoéw wiecej niz w roku poprzednim, co przy
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2013. innone of the provinces incidence of tuberculosis
has exceeded 30/100 000 and in Wielkopolskie
dropped below 10/100 000. Still, the incidence of
tuberculosis in Poland is significantly higher than in
the developed EU countries. Still it causes in Poland,
the largest number of deaths from infectious diseases.
2014. number was all tuberculosis was 526 deaths, and
in relation to pulmonary tuberculosis it was 511 deaths.

Other infectious and parasitic diseases. A serious
problem remains the invasive infection caused by
Streptococcus pneumoniae. The number of invasive
diseases caused by Streptococcus pneumoniae in 2014.
amounted to 704. In comparison with 2013. This was
an increase of 30.4% as compared with the median of
the 2008-2012 increase was 91.9%. Among the invasive
illness of S. pneumoniae etiology at least 59 were fatal.
Lack of improvement in the epidemiological situation
of invasive infections caused by S. pneumoniae points
to the need of extention of the vaccination against this
infection to all children, not just the selected risk groups.

Since many years high number of cases of scarlet
fever remains remain a serious epidemiologic problem.
In 2014 there were reported 22 885 (59.5 / 100 000)
cases. Despite the decline in incidence compared to the
previous year, this number is higher than the median of
the years 2008-2012 by 62.4%.

In 2013. It was recorded 188 (0.49 / 100 000), cases of
of invasive meningococcal disease. In comparison with the
previous year it is a decrease of 25%, but for the median
from the 2008-2012 this is a value lower by 36.4%.

The number of newly diagnosed HIV infections
in 2014. was 1 157, as compared with 2013. It was
a increase of 4.5%. But in relation to the median from
the 2008-2012 it is a value higher by 19.1%. The
apparent stabilization of the relatively large number
of newly diagnosed HIV infections is an important
signal indicating the ineffectiveness conducted
preventive measures. Despite the change in the profile
of addiction and a smaller number of persons addicted
to substances taken intravenously, the number of new
infections has remained at a high level. This also
indicates that both carelessness of people engaged
in casual sexual contacts, as well as among people
addicted to substances taken intravenously.

In 2014 r. number of reported new infections of
hepatitis C was 3 076 (8.0/100 000). In relation to
the previous year, it was an increase of 13.7%, and
compared to the median of the years 2008-2012 increase
was by 31, 7%. This is a signal to improve preventive
measures, in particular to a more accurate control of the
use of disposable equipment and sterilizing tools of all
institutions where are performed procedures, in which
there is damage to the skin, especially in medical ones,
but also in beauty salons and places of applying tattoo.
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tak niskiej zapadalnos$ci stanowi najprawdopodobniej
fluktuacje losowa.

Od szeregu lat obserwujemy trwatg tendencj¢ spad-
kowa zapadalno$ci na gruzlice. W 2014 r. zgloszono
6 698 przypadkow, a zapadalnos¢ w skali kraju wynio-
sta w stosunku do wszystkich jej postaci 17,4/100 000,
a w stosunku do gruzlicy ptuc 16,4. Stanowi to zmniej-
szenie w porownaniu z 2013 r. o 7,6%, a w stosunku
do mediany z lat 2008-2012 o 16,5%. Najwyzsza za-
padalno$¢ na wszystkie postacie gruzlicy wystepuje od
wielu lat w wojewddztwie lubelskim, $laskim i 16dz-
kim, ale w tych wojewodztwach rowniez obserwo-
wana jest tendencja spadkowa. Od 2013 r. w zadnym
z wojewodztw zapadalno$¢ na gruzlice nie przekro-
czyta 30/100 000, a w wojewodztwie wielkopolskim
spadta ponizej 10/100 000. Jednak nadal zapadalnosc¢
na gruzlice w Polsce jest wyraznie wyzsza niz w roz-
winigtych krajach UE. Nadal powoduje ona w Polsce
najwieksza liczbe zgonoéw sposrdd chordb zakaznych.
W 2014 r. ze wszystkich postaci gruzlicy zanotowano
526 zgonodw, dla gruzlicy ptuc 511 zgonow.

Inne choroby zakazne i pasozytnicze. Powaz-
ny problem stanowig zakazenia inwazyjne wywotane
przez Streptococcus pneumoniae. Liczba zachoro-
wan inwazyjnych wywolanych przez Streptococcus
pneumoniae w 2014 r. wyniosta 704. W poréwnaniu
72013 r. byt to wzrost 0 30,4%, a w porownaniu z me-
diang z lat 2008-2012 o 91,9%. Wsrdéd inwazyjnych
zachorowan o etiologii S. pneumoniae co najmniej
59 zakonczyto si¢ zgonem. Brak poprawy w zakresie
sytuacji epidemiologicznej inwazyjnych zakazen wy-
wolanych przez S. pneumoniae wskazuje na potrzebe
rozszerzenia szczepien przeciw tym zakazeniom na
wszystkie dzieci, a nie tylko na wybrane grupy ryzyka.

Podobnie jak w poprzednim roku, utrzymuje si¢
wysoka liczba zachorowan na ptonice. Zgloszono
22 885 (59,5/100 000) zachorowan. Mimo spadku za-
padalnosci w porownaniu z poprzednim rokiem liczba
ta jest wyzsza od mediany z lat 2008-2012 o0 62,4%.

W 2013 r. odnotowano 188 (0,49/100 000) zacho-
rowan na inwazyjng chorob¢ meningokokowa. W po-
réwnaniu z rokiem poprzednim jest to spadek o 25%,
ale od mediany z lat 2008-2012 jest to warto$¢ nizsza
0 36,4%.

Liczba nowo wykrytych zakazen HIV wyniosta
w 2014 r. 1 157, co w poréwnaniu z 2013 r. stanowi
wzrost 0 4.5%. W stosunku do mediany z lat 2008-
2012 jest to warto$¢ wyzsza o 19.1%. Obserwowana
stabilizacja stosunkowo duzej liczby nowo wykrytych
zakazen HIV jest waznym sygnalem wskazujacym na
nieskuteczno$¢ prowadzonych dziatan zapobiegaw-
czych. Mimo zmiany profilu uzaleznien i mniejszej
liczby 0séb uzaleznionych od substancji przyjmowa-
nych dozylnie, liczba nowych zakazen utrzymuje si¢
na wysokim poziomie. Wskazuje to tez na beztroske
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The epidemiological situation of infections with
hepatitis B differs primarily from HCV by the possibility
of active immunization. So observed in 2014. incidence
increased by 79.4% was a worrying signal. However,
it may be partly explained by changes in the system
of registration of hepatitis B. In 2014. the number of
reported cases of hepatitis B was 2 763 (7.2 / 100 000),
but in 2013. the number was 1 541 (4.0 / 100 000) .

Very low endemicity of infections with hepatitis
A virus remained with random fluctuations dependent
primarily on importing some of these infections to Poland.

The number of reported cases of Lyme disease was
in 2014. 13 869 (36.0 / 100 000). This was the highest
incidence since the introduction of the epidemiological
surveillance of this disease. In comparison with the
previous year increased incidence was 8.8, and in
relation to the median of years 20072008-2011 2012
was an increase of 52.9%.

In 2014. It were reported 32 cases of trichinosis. All
these disease were associated with the consumption of
meat obtained primarily from wild boars killed by hunters.

For decades, in Poland there are no cases of
indigenous malaria. In 2014. it was recorded 19 cases
of malaria in people who an infection acquired abroad.

In 2013 2014 r. there were reported 329 (0.85/ 100
000) cases of viral encephalitis, including 195 (0.51 /
100 000) cases identified etiologic agent, which was
the virus of tick-borne encephalitis. In comparison
with the previous year was a decrease in the incidence
of tick-borne encephalitis by 14.1%. When compared
with the median for 2008-2012, the incidence decreased
by 11.7%.

Acute flacid paralysis caused by wild polio virus
strain has not occurred in Poland since 1984. In 2014. It
wasn’t reported also VAPP - acute paralysis associated
with the mutated vaccine virus.

In 2013 2014 r. There were no cases of particularly
dangerous infectious Diseases like: plague, anthrax,
diphtheria, poliomyelitis, rabies and viral hemorrhagic
fevers except for the dengue, of which 15 cases of
infections acquired in endemic areas were reported to
epidemiological surveillance in Poland.

In 2014. there were several major outbreaks that
brought risk on a scale much larger than the place
of their occurrence. Particularly dangerous was
not completely extinguished until the present time
epidemic of Ebola hemorrhagic fever in West Africa,
where the first case occurred in Guinea in December
2013, but the official announcement of the epidemic
by the Government of Guinea took place on March 23,
2014. The epidemic has spread widely in Liberia and
Sierra Leone, and importing of individual cases were
reported in Mali, Nigeria, Senegal, Spain, the United
States and Great Britain. It was the largest outbreak of
this disease in history (3).

zard6wno w kontaktach seksualnych, jak i wsrod osob
uzaleznionych od substancji dozylnych.

W 2014 r. zgtoszono 3 076 (8,0/100 000) nowych
zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. W sto-
sunku do poprzedniego roku jest to wzrost o 13,7%,
a w stosunku do mediany z lat 2008-2012 o 31,7%.
Jest to sygnat do wzmozenia dziatan profilaktycznych,
w szczegodlnosci do doktadniejszej kontroli uzywania
sprzetu jednorazowego uzytku oraz sterylizacji narze-
dzi we wszystkich zakladach, gdzie wykonywane sg
procedury, w ktorych dochodzi do uszkodzenia ciaglo-
$ci tkanek, szczegodlnie w zakladach medycznych, ale
takze w zakladach kosmetycznych i miejscach wyko-
nywania tatuazu.

Sytuacja epidemiologiczna zakazen wirusem za-
palenia watroby typu B rézni si¢ przede wszystkim
mozliwoscia czynnego uodpornienia. Tym bardziej
niepokoi obserwowany w 2014 r. wzrost zapadalno-
$ci 0 79,4% . Czgsciowo mozna go jednak ttumaczy¢
zmianami w systemie rejestracji wzw B. W 2014 r.
liczba zgloszonych przypadkéw wzw B wyniosta
2763 (7,2/100 000), aw 2013 r. liczba ta byta znacznie
nizsza 1 541 (4,0/100 000).

Bardzo niska endemiczno$¢ zakazen wirusami za-
palenia watroby typu A utrzymuje si¢ nadal z wahania-
mi losowymi zaleznymi przede wszystkim od zawle-
czen tych zakazen do Polski.

Liczba zgloszonych przypadkéw boreliozy z Lyme
wyniosta w 2014 1. 13 869 (36,0/100 000). Byta to naj-
wyzsza zapadalno$¢ od czasu wprowadzenia nadzoru
epidemiologicznego nad tg choroba. W porownaniu
z rokiem poprzednim wzrost zapadalnosci wyniost
8,8, a w stosunku do mediany z lat 2008-2012 byt to
przyrost 0 52,9%.

W 2014 r. w nadzorze epidemiologicznym zgto-
szono 32 zachorowania na wlosnicg. Wszystkie te
zachorowania zwigzane byly ze spozyciem migsa po-
zyskanego glownie z dzikow upolowanych przez my-
sliwych.

Od kilkudziesieciu lat w Polsce nie wystepuja ro-
dzime zachorowania na zimnice. W 2014 r. zarejestro-
wano 19 przypadkoéw malarii u osob, ktore to zakaze-
nie nabyty za granicg.

W 2014 r. odnotowano 329 (0,85/100 000) przy-
padkéw zachorowan na wirusowe zapalenie mdzgu,
w tym w 195 (0,51/100 000) przypadkach jako czyn-
nik etiologiczny rozpoznany byt wirus kleszczowego
zapalenia mézgu. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
byt to spadek zapadalnosci na kleszczowe zapalenie
moézgu o 14,1%, ale w poréwnaniu z mediang za lata
2008-2012 zapadalno$¢ zmniejszyta si¢ o 11,7%.

Ostre nagminne porazenie dziecigce wywotane
dzikim szczepem wirusa polio nie wystapito w Polsce
od 1984 . W 2014 r. nie zgtoszono tez VAPP — ostrego
porazenia zwigzanego z wirusem szczepionkowym.
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Widely analyzed the current epidemic of infections
caused by the virus Zikka is important because of the
serious consequences in the form of microcephaly in
children born by women who suffer from this disease
during pregnancy. The virus is known since 1947. The
infection is spread by the bite of Aedes mosquito, which
as a species is the primary vector of the virus. The last
outbreak of the disease Zika began in French Polynesia
at the turn of 2013 and 2014 and to date has expanded to
the size of the pandemic on large areas of southern and
central America. In areas where there are no mosquitoes
which are vectors of the virus threat at the moment it
is extremely small. However, one has to reckon with
the possibility of adapting the virus to other species of
mosquitoes, as well as the expansion of the spheres of
existence Aedes mosquitoes with the global warming (4).

In 2014. Germany and in several other countries of
the EU and in the US occurred major outbreaks of measles
particularly in the social groups notorious for refusing
vaccination of children. These outbreaks are a warning
about the serious, even fatal consequences of abandoning
vaccination. They also signal the effectiveness of the
antivaccination movements propaganda, the evil inflicted
by the sowers of militant ignorance (5).

Mortality from infectious diseases. According to
the data provided by the Department for Demographic
Research and Labour Market - Central Statistical Office,
in 2014 due to infectious and parasitic diseases died in
Poland 2 169 people, including people who died because
of some form of meningitis and brain caused by infectious
agents, and because of the flu (symbols G00-G05 and
J10-J11 according to the International Classification of
Diseases, ICD-10). In relation to the total number of 376
467 deaths recorded in Poland in 2014, This constituted
0.58% and indicated a mortality rate of 5.6/100 000.
In comparison with 2013 ratio of total mortality from
infectious diseases it was in 2014 lower by less than 7%
and was the lowest rate ever recorded in Poland.
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Fig. 1. Mortality from infectious diseases/ 100 000 population
/and percentage of deaths due to infectious diseases in
the total number of deaths in Poland in the years 1984-
2013.

Ryc. 1. Umieralno$¢ na choroby zakazne /na 100 000 lud-
nos$ci/ i procentowy udziat zgonéw z powodu cho-
rob zakaznych w ogolnej liczbie zgonow w Polsce
w latach 1984-2013
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W 2014 r. nie odnotowano zachorowan na szcze-
gdlnie niebezpieczne choroby zakazne: dzume, wa-
glik, blonice, nagminne porazenie dziecigce, wsciekli-
zn¢ oraz wirusowe goraczki krwotoczne poza denga,
ktorej 15 przypadkoéw zakazen nabytych w obszarach
endemicznych zgtoszono do nadzoru epidemiologicz-
nego.

W 2014 r. wystapito na $wiecie kilka epidemii mo-
gacych stanowi¢ zagrozenie w skali znacznie szerszej
niz miejsce ich wystapienia. Szczegodlnie grozna byta
niewygaszona catkowicie do chwili obecnej epidemia
zachorowan na goraczke krwotoczng Ebola w Afryce
Zachodniej. Pierwszy przypadek wystapit w Gwinei
w grudniu 2013 r., ale oficjalne ogloszenie epidemii
przez rzad Gwinei nastgpito 23 marca 2014. Epidemia
rozprzestrzenila si¢ na szerokg skalg w Liberii i Sierra
Leone, a zawleczenia pojedynczych przypadkow od-
notowano w Mali, Nigerii, Senegalu, Hiszpanii, Sta-
nach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii. Byla to naj-
wigksza epidemia tej choroby w historii (3).

Szeroko analizowana aktualnie epidemia zakazen
wywolanych wirusem Zika jest wazna z racji groz-
nych nastepstw w postaci mikrocefalii u dzieci naro-
dzonych przez kobiety, ktore zachorowaty na te choro-
be w okresie cigzy. Wirus ten znany od 1947 r. szerzy
si¢ przez ukaszenia komarow Aedes, ktdry to gatunek
jest podstawowym wektorem tego wirusa. Ostatnia
epidemia choroby Zika rozpoczeta sie¢ we francuskiej
Polinezji na przetomie 2013 1 2014 r i do chwili obec-
nej rozszerzyla si¢ do rozmiaré6w pandemicznych na
duzych obszarach Ameryki potudniowej i srodkowe;.
Na obszarach, gdzie nie wystgpuja komary stanowigce
wektory tego wirusa, zagrozenie w tej chwili jest nie-
zwykle male. Jednak trzeba si¢ liczy¢ z mozliwoscia
dostosowania si¢ wirusa do innych gatunkéw koma-
row, a takze z rozszerzeniem si¢ sfer bytowania koma-
row Aedes w miarg ocieplania klimatu (4).

W 2014 r. Niemczech, a takze w kilku innych kra-
jach UE oraz w USA wystgpity duze ogniska zacho-
rowan na odr¢ zwigzane z grupami spotecznymi no-
torycznie odmawiajgcymi szczepienia dzieci. Ogniska
te stanowig powazne ostrzezenie co do powaznych,
rowniez $miertelnych skutkow zaniechania szczepien.
Sg tez sygnatem skuteczno$ci w dziataniach ruchow
antyszczepionkowych i zta wyrzadzanego przez siew-
cow wojujacej ignorancji (5).

Umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych.
W $wietle danych udostepnionych przez Departa-
ment Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS,
w roku 2014 z powodu chorob zakaznych i pasozyt-
niczych zmarto w Polsce 2 169 osob, wliczajac osoby
zmarte z powodu niektorych postaci zapalenia opon
moézgowych i mozgu wywolanych przez czynniki
zakazne oraz z powodu grypy (symbole G00-GO5
1 J10-J11 wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob,
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Significant decrease in reported mortality due to
infectious diseases shown by the CSO after 2011. is
a consequence of a radical reduction from year to year
the number of deaths in which the cause - contrary to
the recommendations of the World Health Organization
- indicated sepsis as a cause (codes A40 and A4l
according to ICD-10) instead of states (diseases)
receding and leading to their occurrence.
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Fig. 2. Number of deaths from sepsis and intestinal infection
caused by Clostridium difficile - Poland 2000-2014

Ryc. 2. Liczba zgonéw z powodu posocznic oraz zapalenia
jelit wywotanego przez Clostridium difficile w Polsce
w latach 2000-2014

While in 2011 it was registered a total of 1 773
such cases, in 2014. their number decreased to 309,
almost six-fold. In fact situation which we observe
in Poland in recent years is not due to real reduction
in mortality from infectious diseases, but rather
improvement of the quality of statistical data on these
deaths as it was recommended by the Department of
Epidemiology at NIPH-PZH - strengthening by the
supervision of the GUS over coding causes of death..

In the individual provinces share of deaths due to
infectious and parasitic diseases in the total number of
deaths - as in previous years - was varied and ranged
from 0.17% in the province Kujawsko-Pomorskie to
0.93% in the Pomorskie, and the of mortality due
to these diseases (respectively) - from 1.7 / 100 000
population to 8.2. Still, albeit less pronounced than
in previous years, it it was visible the relationship
between the amount of total mortality rates from
infectious diseases listed in the particular province,
and the percentage sepsis cases which were non-
verified.

Among infectious diseases, which in 2014. caused
the largest number of deaths were: tuberculosis and
its late consequences - 533 deaths, which was for the
whole population 24.6% of all deaths from infectious
and parasitic diseases (from 15.4% in the Pomorskie
to 56,0% in Podkarpackie); intestinal infection

ICD-10). W stosunku do ogdlnej liczby 376 467 zgo-
néw odnotowanych w Polsce w 2014 r., stanowito to
0,58% 1 wskazywatlo na umieralnos¢ na poziomie 5,6
na 100 000 ludnosci. W porownaniu z rokiem 2013
wspotczynnik ogdlnej umieralnosci z powodu chorob
zakaznych byt w 2014 r. nizszy o niecale 7% i byt to
wspolczynnik najnizszy, jaki kiedykolwiek odnotowa-
no w Polsce (Ryc. 1).

Wyrazny spadek umieralnosci z powodu chordb za-
kaznych wykazywany przez GUS po 2011 r. to nastep-
stwo radykalnego zmniejszania si¢ z roku na rok liczby
zgonow, w ktorych jako przyczyny wyjsciowe — nie-
zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
- wskazywano posocznice (kody A40 i A41 wg ICD-10)
zamiast standw (chorob) poprzedzajacych ich wystapie-
nie. O ile w 2011 roku zarejestrowano ogotem 1 773 takie
przypadki, to w 2014 r. ich liczba zmalata do 309, a wiec
prawie szes$ciokrotnie (Ryc. 2). W rzeczywistosci obser-
wujemy wigc w Polsce w ostatnich latach nie tyle zmniej-
szenie si¢ umieralnosci z powodu choréb zakaznych, co
poprawe jakosci danych statystycznych dotyczacych tych
zgonow, zwigzang — z postulowanym przez Zaktad Epi-
demiologii NIZP-PZH - wzmocnieniem przez GUS nad-
zoru nad kodowaniem przyczyn zgonow.

Na obszarze poszczegolnych wojewodztw udziat zgo-
now z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych w ogol-
nej liczbie zgondéw - podobnie jak w poprzednich latach
- byt wyraznie zréznicowany i wahat si¢ od 0,17% w woj.
kujawsko-pomorskim do 0,93% w pomorskim, a wyso-
kos¢ wspotczynnikoéw umieralnosci z powodu tych chordb
(odpowiednio) - od 1,7 na 100 000 ludnosci do 8,2. Nadal,
aczkolwiek mniej wyraznie niz w poprzednich latach, data
sie zauwazy¢ zalezno$¢ pomiedzy wysokoscig wspotczyn-
nikdéw ogodlnej umieralno$ci z powodu chorob zakaznych
notowanych w poszczeg6lnych wojewoddztwach a procen-
towym udzialem niezweryfikowanych (pozostawionych)
w tych wojewodztwach posocznic.

Sposrod chordb zakaznych, ktore w 2014 r. spo-
wodowaly najwigckszg liczbe zgonow nalezy wymie-
ni¢: gruzlice i jej p6zne nastgpstwa - 533 zgony, 24,6%
wszystkich zgonow z powodu chordb zakaznych
i pasozytniczych (od 15,4% w woj. pomorskim do
56,0% w podkarpackim); zakazenia jelitowe wywo-
tane przez Clostridium difficile - 341 zgondw, 15,7%
(od 0% w woj. kujawsko-pomorskim i lubuskim do
30,0% w opolskim); wirusowe zapalenia watroby i ich
pézne nastepstwa (wszystkie typy razem) - 322 zgo-
ny, 14,8% (od 4,0% w woj. t6dzkim do 30,0% w lu-
buskim); posocznice (bez meningokokowej oraz bez
posocznicy u noworodkow) — 309 zgonow, 14,2% (od
0% w pieciu wojewodztwach do 53,1% w zachodnio-
pomorskim); bakteryjne zapalenie opon mdzgowych i/
lub moézgu - 126 zgondw, 5,8% (od 2,0% w woj. pod-
karpackim do 20,0% w kujawsko-pomorskim); i AIDS
- 125 zgonow, 5,8% (od 2,1% w woj. pomorskim do
16,7% w lubuskim). Choroby te ogdtem byty w 2014
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caused by Clostridium difficile - 341 deaths, 15.7%
(0% in Kujawsko-Pomorskie and Lubuskie to 30.0%
in Opolskie); viral hepatitis and their long-term
effects (all types together) - 322 deaths, 14.8% (4.0%
in L.odzkie to 30.0% in the Lubuskie); sepsis (without
meningococcal and without neonatal sepsis) - 309
deaths, 14.2% (0% in five provinces to 53.1% in the
Zachodniopomorskie); Bacterial meningitis and / or
brain inflammation - 126 deaths, 5.8% (from 2.0% in
Podkarpackie to 20.0% in Kujawsko-Pomorskie); and
AIDS - 125 deaths, 5.8% (from 2.1% in Pomorskie to
16.7% in the Lubuskie). These diseases together in
2014. caused over 80% of all deaths from infectious
diseases. Influenza, as mentioned above, the with
the incidence level comparable to this in 2013, CSO
reported only 11 deaths - 0.5% of all deaths from
infectious diseases (in 2013. - 115 cases, 4.9%).

Among the diseases which were the cause of the
highest number of deaths are intestinal infection
caused by Clostridium difficile. The number of
deaths from this cause, after 2007. is increasing
fast as the growing number of hospital outbreaks
are caused by this pathogen (Fig. 2). According to
data collected by the health inspection the number
of such outbreaks in 2014 compared to the previous
year increased by about 11% (to 124). C. difficile was
a factor in institutional outbreaks which was detected
most frequently. In 2014. Almost 1/3 of all outbreaks
of nosocomial outbreaks were of C. difficile (6).

Due to C. difficile infection die mainly the oldest.
Among all the dead ftom thi cause in 2014. people
aged over 64 accounted for 91.8%. There were no
deaths at all among children and young people, and
the death of the youngest persons was in the age
group 30-34 years. Mortality from infection with C.
difficile in urban population (1.08 per 100 000) was
significantly higher than rural one (0.58). More often
women died (mortality rate 1.04) than men (0.72).

Considering all deaths from infectious and
parasitic diseases, the number (given the size of the
population) increase with age, to the highest value
achieved in the 80+ age group (297 deaths: 46.1 /100
000). Without visible regularity with age decreased
the percentage of deaths from Infectious diseases in
the total number of deaths. The largest share they
had in the mortality of children under the age of 9
years and adults aged 25 to 49 years. In children aged
0-4 years, the participation was 1.1% (1.07 mortality
100, 000), and in children aged 5-9 - 3.1% (0.30).
Among the causes deaths in the age group from 25
to 49 years, the proportion of deaths due to infectious
diseases ranged from 1.3% to 1.9% and was mainly
due to the increased number of deaths caused by
AIDS and hepatitis.
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1. przyczyna ponad 80% wszystkich zgondéw z powodu
chorob zakaznych. Z powodu grypy, jak wspomniano
wczesniej, przy poziomie zapadalno$ci porownywal-
nym z poziomem z roku 2013, GUS odnotowat tylko
11 zgonow — 0,5% wszystkich zgondéw z powodu cho-
rob zakaznych (w 2013 r. — 115 przypadkow, 4,9%).

Wsréd chordb powodujacych najwigksza liczbe zgo-
noéw wyrdzniaja si¢ zakazenia jelitowe wywolane przez
Clostridium difficile. Liczba zgondéw z tej przyczyny po
2007 r. ro$nie dynamicznie w miar¢ jak rosnie liczba
ognisk szpitalnych wywotanych przez ten patogen (Ryc.
2). Wedtug danych zebranych przez inspekcje sanitarng
liczba takich ognisk w 2014 r. w stosunku do roku po-
przedniego wzrosta o okoto 11% (do 124), przy czym C.
difficile byto czynnikiem w ogniskach szpitalnych wy-
krywanym najczesciej. W 2014 r. prawie 1/3 wszystkich
ognisk szpitalnych stanowily ogniska C. difficile (6).

Z powodu zakazen C. difficile umieraty glownie
osoby najstarsze. Wsréd wszystkich zmarlych z tej
przyczyny w 2014 r. osoby w wieku powyzej 64 lat
stanowily 91,8%, nie zanotowano zgonow dzieci i mto-
dziezy, a zmarta najmtodsza osoba byta w grupie wieku
30-34 lata. Umieralno$¢ z powodu zakazen C. difficile
mieszkancow miast (1,08 na 100 000) byta znaczaco
wyzsza niz mieszkancow wsi (0,58). Czesciej umieraly
kobiety (umieralnos¢ 1,04) niz me¢zczyzni (0,72).

Z analizy zgondw z powodu wszystkich chordb za-
kaznych i pasozytniczych wynika, ze ich liczba (przy
uwzglednieniu wielkos$ci populacji) stosunkowo regu-
larnie zwickszata si¢ wraz z wiekiem, by najwyzsza
warto$¢ osiagnaé w grupie wieku 80+ (297 zgonow,
umieralnos¢ 46,1 na 100 000). Mniej regularnie wraz
z wiekiem zmniejszat si¢ procentowy udziat zgondéw
z tych przyczyn w ogdlnej liczbie zgonow. Najwiek-
szy udzial mialy one w umieralno$ci dzieci w wieku
do lat 9 oraz 0sob dorostych w wieku od 25 do 49 lat.
W grupie dzieci w wieku 0-4 lata udzial ten wynosit
1,1%, (umieralno$¢ 1,07 na 100 000), a w grupie dzieci
w wieku 5-9 lat — 3,1% (0,30). W przyczynach zgo-
néw o0sob dorostych, w grupach wieku od 25 do 49
lat, udziat zgonow z powodu choréb zakaznych wahat
si¢ w przedziale od 1,3%do 1,9% i wynikat gtownie
ze zwigkszonej liczby zgonow spowodowanych przez
AIDS i wirusowe zapalenie watroby (Ryc. 3).

Tak jak w latach poprzednich, udziat chordb zakaz-
nych i pasozytniczych w przyczynach zgonéw mez-
czyzn w 2014 1. (0,64%; umieralno$¢ 6,7 na 100 000),
przewyzsza zdecydowanie udziat tych choréb w przy-
czynach zgondéw kobiet (odpowiednio: 0,51% i 4,7),
a roznica migdzy wspotczynnikami umieralnosci siega
44%. 1 tak jak w latach wcze$niejszych, udziat cho-
rob zakaznych i pasozytniczych w przyczynach zgo-
né6w mieszkancoéw miast (0,66%, umieralnosc 6,5) byt
znaczaco wyzszy niz w przypadku mieszkancow wsi
(0,44%, umieralnos$¢ 4,3), a roéznica migdzy wspol-
czynnikami umieralnosci przekraczata 53%.
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Fig. 3. Number of deaths from infectious diseases and their
percentage share in the total number of deaths of
known cause in Poland in 2014. by age

Ryc. 3. Liczba zgonéw z powodu chordb zakaznych i ich
procentowy udziat w ogolnej liczbie zgonow
o znanej przyczynie w Polsce w 2014 r. wg wieku

Asinprevious years, the share of infectious diseases
and parasitic causes of male deaths in 2014. (0.64%
mortality 6.7/100 000), far exceeded the share of these
diseases causes of death in women (respectively 0.51%
and 4.7) so the difference between the coefficients of
mortality reached 44%. And as in previous years, the
proportion of infectious and parasitic diseases in the
causes of death of urban residents (0.66%, mortality
6.5) was significantly higher than that of rural residents
(0.44%, mortality 4.3), with the difference between
mortality rates above 53%.
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