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ABSTRACT

BACKGROUND. Vaccination against mumps from 2003 is mandatory in Poland and given as two dose scheme
with MMR vaccine (mumps, measles, and rubella). Earlier this vaccination was only recommended. Despite
observed decline in mumps incidence for over a decade which is a result of conducted vaccinations, mumps is
still a common disease among the children (1-3).

AIM. To assess epidemiological situation of mumps in Poland in 2015, including vaccination coverage in Polish
population, in comparison to previous years.

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 (4;5). Mumps 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).
National Immunisation Programme for year 2015 was also used (6).

RESULTS. In total, there were 2 208 mumps cases registered in Poland in 2015. Incidence of mumps was 5.7
per 100,000 and it was lower by 12,3% in comparison with 2014 and lower by 20.4% in comparison with median
for the years 2009-2014. The highest incidence (9.1 per 100 000) was registered in Kujawsko-pomorskie and
the lowest (3.3) — in Podkarpackie voivodeship. The highest incidence rate was observed among children aged 5
years (48.3 per 100 000). Incidence in men (7.1 per 100 000) was higher than in women (4.4). In 2015, 12 people
were hospitalized due to mumps. Vaccination coverage of children aged 3 years in Poland in 2015 was 96,3%
and it was lower by 0.7% in comparison with year 2014.

CONCLUSIONS. Systematic execution of mumps vaccination in accordance with the National Immunisation
Programme resulted in a significant decrease in the number of registered cases. Due to the high vaccination
coverage further decline in the number of cases is expected.
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STRESZCZENIE

WSTEP. W Polsce od 2003 roku szczepienia przeciw swince sg obowigzkowe, wykonywane wedtug dwudaw-
kowego schematu. Stosowana jest szczepionka skojarzona przeciw odrze, Swince i rozyczce (tzw. MMR). Dzig-
ki szczepieniom, w okresie ponad dziesigciu lat ulegla zmniejszeniu liczba zachorowan na $winke, jednak nadal
pozostaje ona czgsta chorobg dzieci.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej §winki w Polsce w 2015 roku w poréwnaniu
do sytuacji z ubiegtych lat.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej $winki w Polsce w roku 2015 przeprowadzono
na podstawie wynikow analizy danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2015 roku” oraz
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»Szczepienia ochronne w Polsce w 2015 roku” (4-5). Ponadto wykorzystano ,,Definicje przypadkdéw chorob za-
kaznych opracowane na potrzeby nadzoru epidemiologicznego (Zaktad Epidemiologii, NIZP-PZH) oraz z Pro-
gram Szczepien Ochronnych na rok 2015 (6).

WYNIKI. W 2015 roku w Polsce zarejestrowano 2 208 zachorowan na swinke. Zapadalno$¢ ogotem wyniosta
5,7 na 100 tys. mieszkancow i byta nizsza o 12,3% w poréwnaniu z rokiem 2014 i nizsza 0 20,4% w poroéwnaniu
z mediang za lata 2009-2013. Najwyzsza zapadalno$¢ 9,1 na 100 000 mieszk. zarejestrowano w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, a najnizsza - 3,3 w woj. podkarpackim. Najwicksza zapadalnos¢ (48,3/100 000) wysta-
pita u dzieci w wieku 5 lat. Zapadalno$¢ mezczyzn (7,1/100 000) byta wyzsza niz kobiet (4,4). W 2015 roku
w Polsce z powodu §winki hospitalizowanych byto 12 chorych, o 38,7 % mniej niz w 2014 r. (31). Stan zaszcze-
pienia przeciw swince dzieci w 3 roku zycia byt mniejszy o 0,7% w poréwnaniu do 2014 roku i wynosit 96,3%
w skali catej Polski.

WNIOSKI. Utrzymanie wysokiego odsetka szczepionych dzieci przeciw $wince sprzyja tendencji do spadku

liczby zachorowan w nast¢pnych latach.

Stowa kluczowe: swinka, nagminne zapalenie przyusznic, epidemiologia, Polska, 2015 rok

INTRODUCTION

Mumps occurs primarily in school-age children
and adolescents. Before vaccination against mumps
become mandatory in Poland increasing rates
occurred periodically (every 3-4 years), currently
the time between mumps epidemics is extended. The
introduction of mandatory vaccination against mumps
in Poland in 2003 resulted in a decrease in the number
of registered cases. However, more than 2,000 cases of
mumps are still reported every year in Poland.

AIM

The aim of the study was to assess epidemiological
situation of mumps in Poland in 2015, including
vaccination coverage in Polish population, compared
to previous years.

MATERIAL AND METHODS

The descriptive analysis of epidemiological
situation of mumps 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). Mumps 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) (6). National Immunisation
Programme for year 2015 was also used.

RESULTS

Epidemiological situation of mumps in 2015. In
2015, a total of 2 208 mumps cases were registered in
Poland, there were 300 less cases than in the previous
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WSTEP

Zachorowania na §winke wystepuja przede
wszystkim u dzieci w wieku szkolnym oraz mtodzie-
zy. Przed wprowadzeniem szczepien obowigzkowych
wystepowaty okresowe, co 3-4 lata wzrosty liczby za-
chorowan. Wprowadzenie w Polsce obowigzkowych
szczepien przeciw $wince w 2003 roku spowodowato
zanik okresowosci i zmniejszenie rejestrowanej liczby
zachorowan. Na §winke choruje jednak co roku ponad
2 tys. 0sOb.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
swinki w Polsce w 2015r. w poréwnaniu do sytuacji
w ubieglych latach.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej §winki w Pol-
sce w 2015 roku przeprowadzono w oparciu o wyniki
analizy danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatru-
cia w Polsce w 2014 roku” (4), natomiast oceng stanu
uodpornienia populacji przeprowadzono na podstawie
analizy danych z biuletynu ,,Szczepienia Ochronne
w Polsce w 2015 roku” (5). Stosowana w pracy klasy-
fikacja przypadkoéw zachorowan na §winke opiera si¢
na definicji przypadku przyjetej przez Komisje Euro-
pejska w decyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r., zmienia-
jacej decyzje 2002/253/EC i wprowadzong do rutyno-
wego nadzoru w Polsce w 2009 roku (6). Szczegdto-
we wskazania do szczepien przeciw $§wince pochodza
z ,,Programu Szczepien Ochronnych na 2015 ..

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna $winki w Polsce
w 2015 r. W 2015 r. w Polsce zarejestrowano 2 208



Mumps in Poland in 2015

Swinka w Polsce w 2015 roku

year. Mumps incidence was 5.7 per 100,000 and was
lower by 12.3 % in comparison with the previous
year and lower by 20.4 % compared with the median
for 2009-2013. In 2015, the highest incidence was
observed in two voivodeships: Mazowieckie (319
cases), Slaskie (302). The lowest incidence was
recorded in Warminsko-Mazurskie voivodeship (49).
In comparison with 2014 the number of cases decreased
in 12 voivodeships in Poland (Tab. 1).

The highest number of mumps cases were recorded
in the first quarter of 2015 (609 cases, i.e. 27.6% of all
registered cases), the lowest in the third quarter (472
cases, i.e. 21.4 % of all registered cases).

It should be noted that observation of the last tenth
years confirms the extension of the epidemic cycle of
mumps, and a progressive incidence decrease in all age

groups (Fig. 1).

zachorowan na $winke, o 300 zachorowan mniej niz
w 2014 roku. Zapadalno$¢ ogétem wyniosta 5,7 i byta
nizsza o 12,3% w poréwnaniu 2014 roku i nizsza
0 20,4 % w poréwnaniu z mediang za lata 2009-2013.
W 2015 r. najwigcej zachorowan odnotowano w wo-
jewoddztwach: mazowieckim (319 przypadkéw) oraz
slaskim (302). Najmniej zachorowan zarejestrowano
w wojewodztwie warminsko- mazurskim (49). W po-
réwnaniu do 2014 roku, liczba przypadkow zmniejszy-
la si¢ w 12 wojewddztwach (Tab. I). Najwiecej zacho-
rowan na $winke zarejestrowano w | kwartale 2015 r.
(609, tj. 27,6% wszystkich zachorowan), najmnigj
w III kwartale (472, tj. 21,4%).

Od 2004 roku widoczna jest tendencja spadku zapa-
dalnosci na $winke we wszystkich grupach wiekowych
(Ryc. 1). Jest to wynik wprowadzenia szczepien obo-
wigzkowych przeciw §wince w Polsce w 2003 roku.

Tab. 1. Mumps in Poland in 2009-2015. Number of cases and incidence per 100.000 population and number and percentage of

hospitalized cases by voivodship

Tab. 1. Swinka w Polsce w latach 2009-2015. Liczba przypadkow i zapadalnoéé na 100 000 oraz liczba i procent hospitalizaciji

wedlug wojewodztw

Jypediana, 2014 2015
Voivodeship number | incidence | number | incidence | number | incidence hospitalization
of cases | per 100 000 | of cases |per 100 000 | of cases |per 100 000 | pumber %

POLAND 2754 7.16 2508 6.5 2208 5.7 12 0.54

1. Dolnoslaskie 158 5.4 131 4.5 99 34 1 1.0

2. Kujawsko-pomorskie 180 8.6 177 8.5 190 9.1 1 0.53

3. Lubelskie 141 6.6 109 5.1 134 6.3 2 1.5

4. Lubuskie 108 10.6 69 6.8 70 6.9 - -

5. Lodzkie 163 6.5 115 4.6 94 3.8 1 1.1

6. Matopolskie 221 6.6 221 6.6 192 5.7 1 0.5

7. Mazowieckie 317 59 351 6.6 319 6.0 - -

8. Opolskie 93 9.3 88 8.8 71 7.1 - -

9. Podkarpackie 102 4.8 75 3.5 70 33 - -

10. Podlaskie 84 7.0 59 4.9 70 5.9 - -
11. Pomorskie 123 5.3 215 9.4 155 6.7 1.3
12. Slaskie 386 8.4 352 7.7 302 6.6 0.7
13. Swietokrzyskie 94 7.4 69 5.5 66 52 - -
14.| Warminsko-mazurskie 98 6.8 95 6.6 49 34 - -
15. Wielkopolskie 284 8.2 229 6.6 192 5.5 2 1.0
16. Zachodniopomorskie 137 8.0 153 8.9 135 7.9 - -

In 2015, as in the previous year, the highest number
of cases was recorded in children and teenagers aged
<14 years — 1 630, i.e. 73.8 % of the total number
of cases. Number of cases among children aged 5-9
years was 811, i.e. 36.7 % of the total number of cases,
(incidence 39.7 per 100,000). Number of cases in age
groups 0-4 and 10-14 years were 432 (incidence 22.6
per 100,000, 19.6 % of the total number of cases) and
387 (incidence 21.5 and 17.5 %), respectively. In those
over 40 years of age the incidence was less than 1 per

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2015 roku najwig-
cej zachorowan zarejestrowano wsrdd dzieci 1 mlodziezy
w wieku do 14 roku zycia — 1 630, tj. 73,8 % ogolnej licz-
by przypadkow. Przewazaty zachorowania dzieci w grupie
wieku 5-9 lat — 811, tj. 36,7 % ogodlnej liczby zachorowan
(zapadalnos¢ 39,7 na 100 tys.). W grupach wieku 0-4 i 10-
14 lat zarejestrowano odpowiednio 432 (zapadalno$¢ -
22,6 na 100 tys., 19,6 % ogolnej liczby zachorowan) i 387
zachorowan (zapadalno$¢ - 21,5, 17,5 %). U 0sob powyzej
40 roku zycia zapadalno$¢ wyniosta ponizej 1 na 100 tys.,
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100,000 and cases in this age group accounted for 6.1
% of the total number of cases in 2015 (Tab. II).

Tab. 2. Mumps in Poland in 2014-2015. Incidence per
100.000 and percentage in age groups
Tab. 2. Swinka w Polsce w latach 2014-2015. Zapadalno$é na
100 000 mieszkancow wedtug grup wieku.

2014 2015
Age incidence incidence
group per % per %
100 000 100 000
0-4 28.7 22.4 22.6 19.6
0 4.7 0.7 2.5 0.4
1 11.6 1.8 10.8 1.8
2 21.6 34 22.9 39
3 38.7 6.3 28.5 5.1
4 61.3 10.4 45.4 8.3
5-9 43.0 34.0 39.7 36.7
5 59.2 10.2 48.3 9.3
6 51.0 8.5 432 8.5
7 38.6 6.1 40.9 7.7
8 343 5.1 349 6.2
9 28.3 4.1 29.8 5.1
10- 14 22.4 16.2 21.5 17.5
15-19 10.1 8.4 9.9 9.0
20-29 33 73 2.7 6.3
30-39 2.0 5.0 1.6 4.7
40 + 2.6 6.6 0.8 6.1
Total 6.5 100.0 5.7 100.0

In 2015 there were 1328 cases of mumps recorded
among males (incidence 7.1 per 100,000) and 880
among females (4.4 per 100 000).

The incidence of mumps in the cities (1261 cases,
5.4 per 100,000) was lower than in rural areas (947, 6.2
per 100 000). The highest incidence (5.9) was registered
in the cities with population of 50-99 thous., the lowest
incidence (5.2) was recorded in cities with population
20 - 49 thous. Comparing rural areas with the cities,
incidence by age groups did not significantly differ. The
highest number of cases was registered in November,
December and January (203, 177 and 222, respectively).

In 2015, 12 people were hospitalized due to mumps
(9 people less than in 2014), which accounts for 0.54
% of all registered cases.

Vaccinations against mumps in 2015. In 2003,
vaccination against mumps (MMR vaccine against
measles, mumps and rubella) was introduced to
National Immunisation Programme as mandatory.
Until 2003, vaccination of children against mumps
was only recommended (1-3).

According to the current National Immunisation
Programme, two doses of mumps vaccine are given: first
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a zachorowania w tej grupie wieku stanowity 6,1 % ogol-
nej liczby przypadkdéw (Tab. II).
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Fig 1. Mumps in Poland, 2002-2015. Incidence per 100,000
population by age group

Ryc. 1. Swinka w Polsce w latach 2002-2015. Zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow wedtug grup wieku

W 2015 roku czesciej chorowali mezczyzni (1 328
zachorowan, zapadalnos¢ — 7,1/100 000) niz kobiety
(880 przypadkow, zapadalnosc - 4,4).

Zapadalnos¢ na $winke w miescie (1 261 przypadkdow,
5,4 na 100 tys.) byla nizsza niz na wsi (947, 6,2/100 000).
Najwyzsza zapadalnos¢ — 5,9 na 100 tys. mieszkancow
zarejestrowano w miastach liczacych 50-99 tys., najnizsza
—5,2 odnotowano w miastach liczacych 20 - 49 tys. miesz-
kancow. Zapadalnos¢ w grupach wieku z uwzglednieniem
srodowiska zamieszkania nie roznita si¢ znaczaco. Naj-
wigcej zachorowan zarejestrowano w listopadzie, grudniu
i styczniu (odpowiednio 203, 177 1 222 przypadkow).

W 2015 roku z powodu $winki hospitalizowano 12
0s6b (0 9 0s6b mniej niz w 2014 r.), co stanowito 0,54
% ogotu zarejestrowanych chorych.

Szczepienia przeciw §wince w 2015 r. Obowiaz-
kowe szczepienie przeciw $wince wprowadzono do
Kalendarza Szczepien Ochronnych w Polsce w 2003
roku. Stosowana jest szczepionka skojarzona przeciw
odrze, swince i roézyczce (tzw. MMR) (1-3).

Wedtug Kalendarza Szczepien Ochronnych szcze-
pionke podaje si¢ dwukrotnie, pierwsza dawke w 2.
roku zycia (13-14 miesiacu zycia), a dawke przy-
pominajaca w 10. roku zycia. W 2015 roku poziom
zaszczepienia przeciw $wince dzieci w 3 roku zycia
spadt o 0,7 % w poréwnaniu do poprzedniego roku
1 wynosit 96,3 % w skali calej Polski (Ryc.2). Najwyz-
szy odsetek zaszczepionych osdéb (99,0%) odnotowano
w wojewodztwie warminsko-mazurskim, a najnizszy
w wojewodztwie mazowieckim (94,2%).

Wsréd zarejestrowanych w 2015 r. 2 208 chorych na
swinke, 1 032 0s6b (46,7 %) otrzymalo jedng dawke, 390
(17,6 %) 0sob otrzymato dwie dawki szczepionki MMR,
524 (23,7%) 0s6b w ogole nie byto szczepionych. U 262
0s0b (11,9 %) brak bylo informacji o szczepieniach.
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Fig. 2. Mumps in Poland in 1994-2015. Incidence per 100,000 population and vaccine coverage
Ryc. 2. Swinka w Polsce w latach 1994-2015. Zapadalno$¢ na 100 000 i poziom zaszczepienia

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Od 2003 roku utrzymuje si¢ ciagly spadek liczby
zachorowan na $winke, spowodowany wprowadzeniem
w Polsce obowiazkowych szczepien przeciw §wince
(szczepionka MMR). Co roku rejestrowanych jest po-
nad 2 000 przypadkow §winki, co wskazuje na potrze-
be utrzymania nadzoru nad wykonawstwem szczepien
oraz propagowaniem szczepien w spoteczenstwie.
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dose at 2 years of age (13-14 months) and a second dose at
10 years of age. In 2015, mumps vaccination coverage in
children aged 3 years decrease by 0.7 % and reached 96.3
% in the country (Fig. 2). The highest vaccine coverage was
recorded in Warminsko-Mazurskie (99.0 %) voivodeship
and the lowest in Mazowieckie (94.2 %) voivodeship.

Among 2 208 registered in 2015 cases of mumps,
1 032 (46.7%) received one dose of vaccination, 390
(17.6%) received two doses and 524 (23.7%) were not
vaccinated against mumps. In 262 patients (11.9%)
vaccination status was unknown.

CONCLUSIONS

Mumps is one of the childhood diseases occurring
endemic in the world. Since 2003 there is a decreasing
trend in mumps incidence in Poland observed since
the introduction of mandatory vaccination against
mumps, although the dynamics of this process has
slowed down. There are still more than 2000 cases,
which indicate the necessity to maintain a high level of
vaccination coverage of the population.
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