PRZEGL EPIDEMIOL 2017;71(3): 319-326 Epidemiological chronicle / Kronika epidemiologiczna

Monika Roberta Korczynska

RUBELLA IN POLAND IN 2015%
ROZYCZKA W POLSCE W 2015 ROKU*

National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene in Warsaw,
Department of Epidemiology

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie,
Zaktad Epidemiologii

ABSTRACT

BACKGROUND. In 2004, Poland has adopted the WHO goal of rubella elimination and congenital rubella
syndrome prevention. The main target of the Programme is to stop transmission of the virus in the environment
and prevention of congenital rubella cases between children. This can be achieved by carrying out the vaccination.
Participation in the rubella elimination program requires clinical diagnosis of rubella to be confirmed with
laboratory test. A laboratory-confirmed case is a suspected case with a positive blood test for rubella-specific
IgM or/ and isolation of rubella virus. Isolation of rubella viruses and genotyping is an important components for
confirming connections between cases or excluding cases during investigations.

Vaccination against rubella was introduced in 1987, initially only in 13 year-old girls. Among men, the incidence
of measles remained high creating a risk of infection of non-immune pregnant women which may lead to the
development of congenital rubella syndrome in the child. Since 2003, single jab vaccination against rubella,
measles and mumps is used- MMR vaccine for all children: primary vaccination at the age 13-15 months.
AIM. To assess epidemiological situation of rubella in Poland in 2015, including vaccination coverage in polish
population.

METHODS. The descriptive analysis was based on data retrieved from routine mandatory surveillance system
and published in the annual bulletins “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2015 and “Vaccinations
in Poland in 2015”.

RESULTS. In 2015, there was a decrease in the number of rubella cases - with registered 2 027 cases (in 2014
- 5891 cases) - and a decline in incidence (from 15.3 per 100 000 to 5.3). The highest incidence rate, regardless
of gender and the environment, was observed among children aged 0-4 years (46.7 per 100,000). The incidence
of rubella in boys and men was similar to the incidence in girls and women (5.5 versus 5.0). In 2015, no cases of
congenital rubella syndrome were registered.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. In 2015, there was a decrease in the number of rubella cases. In Poland
Rubella is reported exclusively on the basis of the clinical picture. The proportion of laboratory tests confirming/
excluding rubella infection is still very low in Poland. In 2015, only 1.1% of rubella cases were laboratory
confirmed.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Od 2004 r. rézyczka podlega eliminacji w ramach Programu koordynowanego przez Swiatowa Or-
ganizacj¢ Zdrowia (WHO). Glownymi celami Programu jest zahamowanie transmisji wirusa roézyczki w $ro-
dowisku oraz zapobieganie wystepowaniu rézyczki wrodzonej u dzieci. Cele te mozna osiggnaé m.in. stosujac
szczepienia. Oceng realizacji Programu eliminacji rozyczki dokonuje si¢ na podstawie wynikow analizy danych
z nadzoru epidemiologicznego obejmujgcego potwierdzenie rozpoznania klinicznego badaniami laboratoryj-

*Article was written under the task No.6/EM.1/2016 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 6/EM.1/2016 r.
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nymi. Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi definicjami przypadkéw chorob zakaznych rozpoznanie rézyczki
wymaga potwierdzenia laboratoryjnego tzn. wykazania obecnosci swoistych przeciwcial (IgM) przeciw wiru-
sowi rozyczki i/lub izolacji wirusa z materiatu klinicznego. Izolacja wirusa jest istotna dla okreslenia genotypu
odpowiedzialnego za zakazenie, co jest pomocne w ustaleniu, czy zakazenie ma charakter zawleczenia, czy jest
przypadkiem rodzimym.

W Polsce rozpoczeto szezepienia przeciw rozyczce w 1987 r., poczatkowo wylacznie u 13- letnich dziewczat,
co jak pdézniej stwierdzono, mialo wpltyw na wiek zachorowan mezczyzn. Mtodzi mezczyzni chorujacy na ro-
zyczke moga zakaza¢ swoje partnerki i zwieksza¢ ryzyko wystapienia zespotu r6zyczki wrodzonej. Od 2003 r.
w Polsce stosowana jest szczepionka skojarzona (MMR) przeciw rozyczce, odrze i1 $wince u dzieci w wieku
13-15 miesiecy.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej rézyczki w Polsce w 2015 r. z uwzglednie-
niem stanu zaszczepienia przeciw rozyczce.

MATERIAL I METODY. Sytuacj¢ epidemiologiczng rézyczki w Polsce oceniono na podstawie analizy da-
nych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2015 roku” oraz biuletynu ,,Szczepienia ochronne
w Polsce w 2015 roku”.

WYNIKI. W 2015 r. zarejestrowano 2 027 przypadkow tj. ponad dwukrotnie mniej niz w 2014 1. (5 891 przy-
padkow), oraz spadek zapadalnosci do 5,3 na 100 tys. tj. ponad 3- krotnie mniej niz w 2014 r. (15,3 na 100 tys.).
Najwyzszg zapadalnos$¢, niezaleznie od pici i sSrodowiska, odnotowano w grupie wieku 0-4 lat (46,7 na 100 tys.).
Zapadalnos$¢ na rozyczke chltopcoOw i mezczyzn byta wyzsza, ale zblizona do zapadalno$ci dziewczat i kobiet:
odpowiednio 5,51 5,0. W 2015 r. nie zanotowano przypadkoéw zespotu rozyczki wrodzone;.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2015 r. w Polsce zarejestrowano spadek liczby zachorowan na rézyczke.
W Polsce r6zyczka jest rejestrowana na podstawie rozpoznan klinicznych i nie wymaga potwierdzenia laborato-
ryjnego. W rezultacie jako roézyczka zgtaszane sg rézne choroby wysypkowe. Odsetek zachorowan na rézyczke

w Polsce w 2015 r. badaniem laboratoryjnym potwierdzonych lub wykluczonych wynosit 1,1%.

Stowa kluczowe: rozyczka, epidemiologia, Polska, 2015 rok

INTRODUCTION

Since 2004, Poland has been participating in
the Rubella Elimination Program, coordinated by
the World Health Organization (WHO). The main
goals of the program are interruption of rubella virus
transmission and prevention of congenital rubella
syndrome in children. Rubella elimination is possible
when very high coverage level (>95%) with at least
one dose of rubella-containing vaccine is maintained.
In Poland, between 1987-2003, the immunization
calendar included vaccination only of 13 year old
girls. Thus, men remained susceptible. In November
2003, a compulsory vaccination with MMR vaccine
was introduced to the national vaccination schedule.
The schematic two-dose immunization MMR vaccine
is currently mandatory (first dose for children 13-14
months old and second dose — for children 10 years
of age). Rubella in Poland is a subject to reporting
since 1966, and since 1997 the registration also covers
congenital rubella syndrome (-3).

AIM
The aim of the study was to assess epidemiological

situation of rubella in Poland in 2015, including
vaccination coverage in polish population.
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WSTEP

0d 2004 r. r6zyczka objeta jest Programem Elimina-
cji odry i rézyczki koordynowanym przez WHO. Celem
Programu jest zahamowanie transmisji wirusa r6zyczki
w Srodowisku oraz zapobieganie wystgpowaniu zespotu
r6zyczki wrodzonej u dzieci. Eliminacje rozyczki umoz-
liwia utrzymanie 95% poziomu uodpornienia populacji
poprzez podanie co najmniej 1 dawki szczepionki prze-
ciw rozyczce. W Polsce w latach 1987-2003 szczepio-
no wylacznie dziewczeta w 13 r.z. Ten fakt przyczynit
si¢ posrednio do wzrostu podatnosci na zachorowanie
miodych mezczyzn. Pod koniec 2003 roku do obowigz-
kowego kalendarza szczepien wprowadzono tréjsktad-
nikowa szczepionke przeciw odrze, §wince i rozyczce
(tzw. szczepionka MMR), zawierajaca zywe, atenuowa-
ne szczepy wirusa odry, $winki i rozyczki. Aktualnie
obowiazuje dwudawkowy schemat szczepienia: dawka
podstawowa w 13-14 miesigcu zycia oraz uzupetniajaca
w 10 . z. W Polsce rézyczka podlega obowigzkowemu
zgtoszeniu do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej od 1966
roku, natomiast od 1997 roku obowiazkiem rejestracji zo-
stat dodatkowo objety zespot rozyczki wrodzonej (1-3).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
rozyczki w Polsce w roku 2015 oraz stanu zaszczepie-
nia przeciw rézyczce w populacji ogolne;j.



Rubella in Poland in 2015

Rozyczka w Polsce w 2015 roku

MATERIAL AND METHODS

The descriptive analysis of epidemiological
situation of rubella was based on data retrieved from
routine mandatory surveillance system and published in
the annual bulletin “Infectious diseases and poisonings
in Poland in 2015”. Vaccination coverage was
assessed based on data published in the annual bulletin
“Vaccinations in Poland in 2015 (4;5). Rubella cases
were classified according to the criteria of surveillance
case definition implemented in the European Union
(Commission Decision of 28 April 2008 amending
Decision 2002/253/EC) and introduced into routine
surveillance in Poland in 2009 (6).

RESULTS

Epidemiological situation of rubella in 2015.
In 2015, 2 027 cases of rubella were registered in
Poland - incidence 5.3/100 000, three times lower in
comparison to the previous year (15,3 per 100 000) and
in comparison to median incidence in 2009-2013 (Tab. I).
In 2015, no cases of congenital rubella syndrome were
registered.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej rozycz-
ki w Polsce w roku 2015 przeprowadzono w oparciu
o wynik analizy danych z biuletynu ,,Choroby zakaz-
ne 1 zatrucia w Polsce w 2015 roku”, natomiast oce-
n¢ stanu uodpornienia populacji przeprowadzono na
podstawie danych z biuletynu ,,Szczepienia ochronne
w Polsce w 2015 roku” (4;5).

Stosowana w pracy klasyfikacja przypadkéw zacho-
rowan na rozyczke opiera si¢ na definicji przypadku przy-
jetej przez Komisje Europejska (decyzja z dnia 28 kwiet-
nia 2008 r. zmieniajaca decyzje 2002/253/EC) i wprowa-
dzonej do rutynowego nadzoru w Polsce w 2009 r (6).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna rozyczki w Polsce
w 2015 roku. W 2015 r. zarejestrowano w Polsce ogo-
fem 20 27 zachorowan na rézyczke z zapadalnoscia 5,3
na 100 000 mieszkancow, nizsza ponad trzykrotnie od za-
padalnosci w 2014 r. (15,3/100 000) oraz od mediany za-
padalnosci w latach 2009-2014 (Tab.I). W roku 2015 nie
zarejestrowano przypadkow zespotu rdzyczki wrodzonej.

Tab. I. Rubella in Poland in period 2009-2015. Number of cases and incidence per 100 000 population by provinces
Tab. I. Rézyczka w Polsce w latach 2009-2015. Liczba przypadkow i zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow wedtug wojewodztw

Median 2009-2013 2014 2015
Voivodeships number Incidence per number Incidence per number Incidence per
100 000 100 000 100 000

POLAND 6263 16.3 5891 15.3 2027 53
1. | Dolnoslaskie 527 18.1 234 8 134 4.6
2. | Kujawsko-pomorskie 323 154 279 13.3 143 6.8
3. | Lubelskie 278 12.9 239 11.1 76 3.5
4. | Lubuskie 201 19.9 249 24.4 99 9.7
5. |Lodzkie 243 9.6 364 14.5 58 2.3
6. | Matopolskie 389 11.8 437 13 172 5.1
7. | Mazowieckie 323 6.1 1104 20.7 329 6.2
8. | Opolskie 389 37.7 266 26.5 48 4.8
9. | Podkarpackie 364 17.1 153 7.2 80 3.8
10. | Podlaskie 91 7.7 95 8 53 4.5
11. | Pomorskie 238 10.7 141 6.1 97 4.2
12. | Slaskie 648 14.0 1218 26.5 232 5.1
13. | Swietokrzyskie 107 8.4 117 9.2 54 43
14. | Warminsko-mazurskie 146 10.1 85 59 70 4.9
15. | Wielkopolskie 441 12.8 693 20 237 6.8
16. | Zachodniopomorskie 287 16.7 217 12.6 145 8.5

Seasonality of rubella in 2013 was similar to the
seasonality observed in previous years. Most cases
occurred in the period from March to May with a peak
in March — 247 cases. The lowest number of cases (98)
was registered in November.

W 2015 r. sezonowos$¢ roézyczki byta zblizona do
sezonowos$ci w latach poprzednich. Najwigcej przy-
padkow zarejestrowano w miesigcach marzec-maj, ze
szczytem w marcu — 247 przypadkow, za$ najmniej
w listopadzie - 98.
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Rubella in Poland in 2015

Rozyczka w Polsce w 2015 roku

The largest incidence in 2015 occurred in Lubuskie
voivodeship (9.7 per 100,000 population), and it was
2 times higher than incidence of all cases registered
in Poland (5.3). The lowest incidence — 2.3 per
100,000 - was noted in Lodzkie voivodeship. The
highest dicrease (4 times) of incidence was registered
in Opolskie voivodship (from 37.7 to 4.8 per 100,000
population). The incidence in 2015 was few time lower
than median incidence in 2009-2013 (16.3) (Tab. I).

As in previous years (2010-2014), in 2015 the
incidence of rubella in girls and women (5.0 per
100,000) was lower than the incidence in boys and
men (5.5) (Tab. II).

The biggest difference in the incidence between
men and women was noted in age group 0.4 years
(51.0 vs. 42.2 per 100,000), 10-14 years (9.7 vs. 7.2).
In other age groups, especially among adults in aged
20 to 44 years, a higher incidence was observed among
women (Fig. 1).

Of the total number of rubella cases reported in
2015, 81.2% involved children and young people
under the age of 15 (including: 44.1% children aged
0-4 years and 29.6% - aged 5-9 years and 7.5% - aged
10-14 years) (Tab. II). Generally, the highest Incidence
was noticed among children aged 0-4 years (46.7 per
100,000) and among 5-9 years (29.6). Total number of
cases in these two age groups constituted 73.6%.

The incidence in the cities varied in 2015 from
13.5 per 100,000 population in the largest cities with
population of > 100,000 to 9.9 in cities with population
less than 20,000 population (Tab. III). The incidence
of rubella in rural areas (4.9/100,000) was 15.5%
lower than the incidence in the villages (5.8/100,000).
Despite lower overall incidence in the cities, among
children aged 0-4 years, as in the previous years, higher
incidence was reported in the cities.

In 2015, only 8 persons was hospitalized due
to rubella, i.e. 0.39% of all reported patients - in
2014 there was 50 patients (0.85%). According to
preliminary data of the Central Statistical Office, there
were no deaths from rubella recorded in 2015.

Laboratory diagnosis of rubella. The diagnosis
of rubella should be based on the result of the
laboratory testing. According to the case definition, to
confirm a rubella case, there is requirement to carry
out more specific virological tests, including virus
isolation, PCR, or demonstrate a significant increase in
IgG antibodies in serum or saliva (6). According to the
WHO Rubella Elimination Program, each confirmed
case of rubella should additionally be tested in the
National Laboratory accredited by WHO. In Poland,
a reference center is Laboratory of Department of
Virology NIPH - NIH.

The sensitivity and specificity of rubella
diagnosis in Poland in 2015. In Poland, confirmation

W 2015 r. najwyzsza zapadalno$¢ wystgpita w wo-
jewoddztwie lubuskim (9,7/100 000) i byla prawie
dwa razy wyzsza od zapadalnosci ogolnej w Polsce
(5,3). Natomiast najnizsza zapadalno$¢ zarejestrowa-
no w woj. todzkim (2,3). Najwiekszy, ponad 4-krotny
spadek zapadalnos$ci, w poréwnaniu z rokiem 2014,
wystapit w wojewodztwie opolskim (z 37,7 do 4,8 na
100 000 mieszk.). Zapadalno$¢ na rézyczke w 2015
roku byta kilkakrotnie nizsza od mediany wyliczonej
za lata 2009-2013, wynoszacej 16,3 (Tab. I).

Podobnie jak w latach wczesniejszych (2010-
2014), w 2015 r. zapadalnos¢ kobiet (5,0/100 000) byta
mniejsza od zapadalnosci chtopcow 1 mezezyzn (5,5)
(Tab. 1I).

Najwigksza przewage zapadalno$ci mezczyzn
w pordéwnaniu z zapadalnoscig kobiet odnotowano
w grupach wieku 0-4 lata (odpowiednio 51,0 vs. 42,2
na 100 000) oraz 10-14 lata (9,7 vs. 7,2) (Tab. II).
Wsrdd dorostych, zwlaszcza w wieku od 20 do 44 lat,
wyzszg zapadalnos¢ odnotowano wsrod kobiet (Fig. I).

Z ogoéhu zgloszonych zachorowan na rézyczke
w2015 1., 81,2 % dotyczyto dzieci i mlodziezy do 15 .
zycia (w tym udziat zachorowan w grupie 0-4 wynosit
44,1%; 5-9-29,6%; 10-14—7,5% ) (Tab. I1). W 2015 .
najwyzsza zapadalno$¢ (niezaleznie od pfici i $rodo-
wiska) odnotowano w grupie wieku 0-4 lata (46,7 /
100 000) oraz w wieku 5-9 lat (29,6). Laczny udziat
zachorowan w tych dwoch grupach wieku, w ogdlnej
liczbie zarejestrowanych przypadkow wyniost 73,6 %.

W 2015 1. zapadalno$¢ na rézyczke w miastach wa-
hata si¢ od 13,5 na 100 000 ludno$ci w miastach > 100
tys. mieszkancow, do 9,9 w miastach liczacych ponizej
20 tys. mieszkancéw (Tab. III). Ogolnie zapadalnosé
w miastach (4,9 / 100 000) byla nizsza o 15,5 % od zapa-
dalnosci na wsi (5,8). Pomimo nizszej ogdlnej zapadal-
nosci w miastach, zapadalnos¢ dzieci w grupie wieku 0-4
lata, podobnie jak w roku 2014 byta wyzsza w miastach.

W 2015 r. hospitalizowano z powodu rézyczki
tylko 8 0sob (0,39%) — w 2014 r. hospitalizowano 50
0sob (0,85%). Wedlug danych Gtownego Urzedu Sta-
tystycznego, w 2015 roku nie zarejestrowano zgonow
z powodu rozyczki.

Diagnostyka laboratoryjna rozyczki. Prawidlowe
rozpoznanie roézyczki powinno obejmowac objawy kli-
niczne oraz wyniki badania laboratoryjnego. Wymaga
tego Program Eliminacji Rozyczki w rejonie europej-
skim, nadzorowany przez WHO. Wedlug definicji przy-
padku, przypadek potwierdzony wymaga przedstawienia
wynikdéw badan wirusologicznych: badania PCR lub izo-
lacji wirusa i/lub wykazania znamiennego wzrostu prze-
ciwcial IgG w surowicy krwi lub $linie (6). Zgodnie ze
strategig Programu Eliminacji Odry 1 Rozyczki w Regio-
nie Europejskim WHO, badanie laboratoryjne w kierun-
ku rézyczki mozna wykona¢ bezptatnie w laboratorium
o charakterze referencyjnym w Zaktadzie Wirusologii
NIZP-PZH w Warszawie.
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of clinical diagnosis of rubella with laboratory tests is
still insufficient and hinders the interpretation of the
actual number of cases and number of the vaccinated
cases among them. In 2015, only 21 (1.03%) cases
were classified as confirmed and 5 (0.2%) as probably
and one case was confirmed as a measles case. The
remaining 98.7 % of cases (2000 cases) were reported
on the basis of clinical symptoms.

Czulo$¢ i swoistos¢ rozpoznan rézyczki w Polsce
w 2015 r. Czulo$¢ i swoisto$¢ rozpoznan rézyczki od
wielu lat pozostaje na do$¢ niskim poziomie, co utrudnia
interpretacje zachorowan wsrod o0sob szczepionych oraz
oceng rzeczywistej liczby zachorowan. W 2015 r. zaled-
wie 21 (1,03%) zachorowan zostato zakwalifikowanych
jako przypadki potwierdzone, a 5 (0,2%) jako prawdopo-
dobne, a w jednym przypadku wykryto wirusa odry. Po-
zostate 98,7% (2 000 zachorowan) zgloszono wylacznie
na podstawie objawow klinicznych.

Tab. III. Rubella in Poland in period 2009-2015. Number of cases and Incidence per 100 000 population by gender and

environment
Tab. III. Rozyczka w Polsce w latach 2009-2015. Liczba przypadkdw, zapadalnos¢ na 100 000 wedtug pici i miejsca
Median 2009-2013 2014 2015
city 1067 8.7 1157 9.5 558 4.6
city < 20 thous. 317 12.3 318 12.3 160 6.2
city 20-49 thous. 260 11.9 226 10.3 106 4.8
Woman city 50-99 thous 124 7.3 175 10.4 86 5.1
city > 100 thous. 353 6.1 438 7.6 206 3.6
village 844 11.1 1011 13.2 444 5.8
Total 1911 9.6 2168 10.9 1002 5.0
city 2282 20.6 1987 18 578 53
city < 20 thous. 541 22.6 476 19.9 172 7.2
city 20-49 thous. 373 18.8 390 194 112 5.6
Man city 50-99 thous 266 17.4 400 26 77 5.0
city > 100 thous. 734 14.4 721 14.2 217 4.3
village 2265 30.6 1736 22.8 447 5.9
Total 4777 25.6 3723 20 1025 5.5
city 3156 13.5 3144 13.5 1136 4.9
city <20 thous. 766 15.5 794 16 332 6.7
city 20-49 thous. 716 16.9 616 14.6 218 5.2
Total city 50-99 thous 400 12.5 575 17.9 163 5.1
city > 100 thous. 1075 9.9 1159 10.7 423 3.9
village 3107 20.5 2747 18 891 5.8
Total 6263 16.3 5891 15.3 2027 53

Vaccinations against rubella in 2015. Rubella
elimination requires at least 95% immunization
coverage (at least for 1 dose). In Poland, between
1987-2003, the immunization calendar included
vaccination only of 13 year old girls. Thus, men
remained susceptible. At the end of 2003, MMR
(measles, mumps, rubella) vaccine was introduced
in the vaccination schedule. With this, the schedule
regarding rubella vaccination was changed to two
doses of MMR, one received at 13-15 months of age,
and another one at 10 years of age [1-3].
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Wykonawstwo szczepien przeciw rozyczce i stan
uodpornienia populacji w 2015r. Eliminacja rézyczki
wymaga utrzymania 95% poziomu uodpornienia popu-
lacji poprzez podanie chociaz 1 dawki szczepionki prze-
ciw rozyczee. W Polsce w latach 1987-2003 szczepiono
wylacznie dziewczgta w 13 r.z. Ten fakt przyczynit si¢
posrednio do wzrostu podatnosci na zachorowanie wsrod
mezezyzn. Pod koniec 2003 roku do obowigzkowego ka-
lendarza szczepien wprowadzono trojsktadnikowa szcze-
pionke przeciw odrze, $wince i rézyczce (tzw. szczepion-
ka MMR), zawierajgca atenuowane szczepy wirusa odry,
$winki 1 r6zyczki. Aktualnie obowigzuje dwudawkowy
schemat szczepionki: dawka podstawowa w 13-14 mie-
sigcu zycia oraz uzupehiajaca w 10 r. z. (1-3).
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Rozyczka w Polsce w 2015 roku
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Fig. I. Rubella in Poland 1970-2015. Incidence (per 100 000 population) female/male ratio.
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IV. Rubella in Poland in 2015. Number of cases and incidence per 100 000 population by age and vaccination state

Tab. IV. Rézyczka w Polsce w 2015 r. Liczba przypadkdéw oraz zapadalnos$é na 100 000 wedtug stanu zaszczepienia
Vaccinated Not vaccinated No data

Age I\\;I;;Til:;rt:df Cases Incidence I\:I;;Tit;eart:; Cases Incidence Cases %
0 - 3 . - 209 . 12 5,4
1 285 343 108 37.8 80912 79 97.6 22 10.5
2 347 449 101 29.1 13 431 24 178.7 17 12.0
3 373 059 125 335 7017 21 299.3 14 8.6
4 375672 119 31.7 4576 15 327.8 21 13.5
5 398 001 134 33.7 3565 21 589.1 26 14.3
6 404 310 115 28.4 1778 24 1 349.8 18 11.5
7 401 725 93 23.2 1377 9 653.6 12 10.3
8 377 695 71 18.8 1029 8 771.5 7 7.9
9 359419 23 6.4 641 7 1092.0 4 73
10-14 1 693 083 24 14 7874 15 190.5 18 11.8
15-19 - 25 - - 23 - 13 153
20-24 - 12 - - 37 - 15 22.4
24 + - 22 - - 136 - 72 31.3
Total - 975 - - 628 - 271 26.6

In 2015, rubella vaccine coverage among children
aged 3 years vaccinated increase by 0,7% compared
with previous year and was 98.2%. (ranged from
94.2% in Mazowieckie to 99.0% in Warminsko-
mazurskie voivodeships). Vaccine coverage among
girls aged 13 years was 99.6% and among girls aged
15 years - 99.5% [4]. In 2015 the percent of rubella
cases who had no information about vaccination status
was similar in comparison to the previous year and was
26.6% (Tab. IV).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The high level of vaccination coverage among
polish population effectively prevents the occurrence of
congenital rubella syndrome. Taking into account that
the vaccination coverage among girls is below 100%
and the fact that approximately 50% ofrubella infection

W 2015 r. odsetek dzieci w 3. roku zycia zaszcze-
pionych przeciw rdzyczce zwigkszyt sie 0 0.7 % w po-
réwnaniu z ubieglym rokiem i wyniost 98,2% w ska-
li catego kraju (w poszczegolnych wojewodztwach
wahat si¢ od 94,2% w woj. mazowieckim do 99,0%
w woj. warminsko-mazurskim). Odsetek dziewczat
w 13 roku zycia zaszczepionych przeciw rozyczce wy-
nosit w skali catego kraju 99,6%, a dziewczat w 15. r.Z.
-99,5% (4). W 2015 roku odsetek chorych na rozycz-
ke, u ktorych brak byto danych o szczepieniu byt zbli-
zony do roku poprzedniego i wynosit 26,6 % (Tab.IV).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wysoki odsetek zaszczepienia populacji polskiej
skutecznie zapobiega wystgpowaniu zespotu roézyczki
wrodzonej. Jednak biorgc pod uwage iz stan zaszcze-
pienia dziewczat jest wcigz ponizej 100% oraz ze
okoto 50% zakazen wirusem roézyczki przebiega sub-
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are subclinical, there is still a risk of rubella infection
for women of childbearing age and the occurrence of
congenital rubella syndrome in newborns.

In 2015, only 1.3% of rubella cases was confirmed
with laboratory test, the remaining 98.7% of the cases
were reported solely on the basis of the clinical picture.
This situation requires rapid improvement. Polish
participation in the Rubella Elimination Program
requires a clinical diagnosis to be confirm with
laboratory tests. The high percentage of missing data on
vaccination status of rubella cases makes it difficult to
interpret the impact of vaccination on epidemiological
situation of the disease.
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klinicznie, wcigz istnieje ryzyko zachorowania na ro-
zyczke kobiet w wieku rozrodczym oraz wystapienia
zespotu rézyczki wrodzonej u noworodkow.

W 2015 r. zaledwie 1,3 % zachorowan na r6zyczke
potwierdzono badaniami laboratoryjnymi, czyli 98,7%
przypadkow zgloszono wylacznie na podstawie obra-
zu klinicznego. Sytuacja ta wymaga szybkiej popra-
wy. Udzial Polski w Programie Eliminacji Rozyczki
zobowiazuje do potwierdzenia rozpoznan klinicznych
badaniami laboratoryjnymi. Niepokojacy jest tez duzy
odsetek braku danych o stanie zaszczepienia 0sob
chorych na ro6zyczke. Utrudnia to interpretacje wpty-
wu szczepien na sytuacje epidemiologiczng rézyczki
w Polsce i ocene skutecznosci szczepien.
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