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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.

AIM. To assess epidemiological situation of mumps in Poland in 2016, 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 2016” and ““Vaccinations
in Poland in 2016”.

RESULTS. In total, there were 1 978 mumps cases registered in Poland in 2016. Incidence of mumps was 5.1
per 100,000 and it was lower in comparison with 2015. The highest incidence (7.0 per 100 000) was registered
in Opolskie voivodeship and the lowest (2.9) — in Podkarpackie voivodeship. The highest incidence rate was
observed among children aged 5 years (46.9 per 100 000). Incidence in men (6.2 per 100 000) was higher than
in women (4.1). In 2016, 37 people were hospitalized due to mumps. Vaccination coverage of children aged 3
years in Poland in 2016 was 96,0% and it was lower by 0.3% in comparison with year 2015.
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. Od 2003 roku szczepienia przeciw $wince sg obowigzkowe, wykonywane wedlug dwudawkowego
schematu. Stosowana jest szczepionka skojarzona MMR (przeciw odrze, swince i rozyczce). Wprowadzenie
obowigzku szczepien umozliwito obnizenie wskaznikow epidemiologicznych $winki w okresie ostatnich 10 lat.
Pomimo to $winka wciaz jest choroba czgsto wystepujaca w dziecinstwie.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej $winki w Polsce w 2016 roku w odniesieniu
do lat weze$niejszych.

MATERIAL I METODY. Analizy sytuacji epidemiologicznej $winki w Polsce w roku 2016 dokonano na pod-
stawie interpretacji danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016 roku” oraz ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2016 roku”.

WYNIKI. W 2016 roku w Polsce zarejestrowano 1 978 zachorowan na swinke. Zapadalno$¢ ogotem wyniosta
5,1 na 100 tys. mieszkancow i byta nieco nizsza w porownaniu z rokiem 2015. Najwyzsza zapadalnos¢ 7,0 na
100 tys. mieszkancow zarejestrowano w wojewodztwie opolskim, a najnizsza — 2,9 w woj. podkarpackim. Naj-
wieksza zapadalnos¢ (46,9/100 tys.) wystapita u dzieci w wieku 5 lat. Zapadalnos¢ mezezyzn (6,2/100 tys.) byta
wyzsza niz kobiet (4,1). W 2016 roku w Polsce z powodu $§winki hospitalizowanych byto 37 chorych, byto to
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wiecej niz w 2015 r. (12). Stan zaszczepienia przeciw §wince dzieci w 3 roku zycia byl mniejszy o 0,3% w po-
réwnaniu do 2015 roku i wynosit 96,0% w skali catej Polski.
WNIOSKI. Zachowanie wysokiego odsetka zaszczepionych dzieci przeciw §wince pozwoli na utrzymanie ten-
dencji spadkowej zachorowan na §winke w kolejnych latach.

Stowa kluczowe: swinka, nagminne zapalenie przyusznic, epidemiologia, Polska, 2016 rok

BACKGROUND

Mumps is a viral infectious disease whose source
of infection is a sick man. The infection is transmitted
by droplet or by contact with objects contaminated
by the secretion from the throat of a sick person (1).
In Poland, compulsory vaccinations against mumps
started in 2003 (2-3).

Mumps were common before vaccination.
Epidemics occurred every 3-4 years (4). Vaccination
has eliminated this disease in many countries (5).
Every year, approximately 2 thousand registered in
Poland. cases of mumps, 50 times less than in 2004
(135 thousand cases) (6).

In 2016 according to the European Center for Disease
Control and Prevention (ECDC), 14 795 cases of mumps
were reported, the most diagnoses were in the Czech
Republic (5734), Spain (2616), Great Britain (999) (7).

AIM

Theaimoftheworkistoanalyzetheepidemiological
indicators of mumps in Poland in 2016 as compared to
the situation in previous years.

METHODS

The analysis of the Polish mumps epidemiological
situation in 2016 was based on a review of data from
the bulletin “Infections deseases in Poland in 2016 (8)
and the analysis of the population immunization was
made on the basis of data from the bulletin “Protective
Vaccination in Poland’ in 2016 “(9). The accepted
case classification for mumps is in accordance with
the definition of the case announced by the European
Commission in the decision of 28 April 2008, amending
Decision 2002/253 / EC and introducing mumps to
routine surveillance in Poland in 2009 (10).

RESULS

Epidemiological situation of mumps in 2016. In 2016,
a total of 1 978 mumps cases were registered in Poland,
there were 230 less cases than in the previous year.
Mumps incidence was 5.1 per 100,000 and was lower
with the previous year. In 2016, the highest incidence
was observed in two voivodeships: Mazowieckie
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WSTEP

Swinka (nagminne zapalenie $linianek przyusz-
nych) to wirusowa choroba zakazna, ktdrej zrodlem
zakazenia jest chory czlowiek. Infekcja przenosi si¢
droga kropelkowa lub poprzez kontakt z przedmio-
tami skazonymi wydzieling z gardta chorej osoby
(1). W Polsce szczepienia obowiazkowe przeciwko
swince rozpoczegto w 2003 roku (2-3).

Zachorowania na §winke byly powszechne przed
wprowadzeniem szczepien. Epidemie wystgpowaly co
3-4 lata (4). W wielu krajach szczepienia spowodowaly
wyeliminowanie tej choroby (5). Kazdego roku w Pol-
sce rejestrowane jest okoto 2 tys. zachorowan na $winke,
50-krotnie mniej niz w 2004 r. (135 tys. zachorowan) (6).

W 2016 r. wedtug danych Europejskiego Centrum
ds. Kontroli i Prewencji Chorob (ECDC) zgtoszono
14 795 zachorowan na §winke, najwigcej rozpoznan
byto w Czechach (5 734), Hiszpanii (2 616), Wielkiej
Brytanii (999) (7).

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza wskaznikow epidemiolo-
gicznych $winki w Polsce w 2016 roku w porownaniu
do sytuacji w latach poprzednich.

MATERIAL I METODY

Analize sytuacji epidemiologicznej §winki w Polsce
w 2016 roku przeprowadzono w oparciu o dane z biu-
letynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016
roku” (8), za$ analizy stanu uodpornienia populacji do-
konano na podstawie danych z biuletynu ,,Szczepienia
Ochronne w Polsce w 2016 roku” (9). Przyjeta klasyfi-
kacja przypadku zachorowania na $winkg¢ jest zgodna
z definicja przypadku ogloszong przez Komisj¢ Euro-
pejska w decyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r., zmieniajaca
decyzje 2002/253/EC i wprowadzajacg swinke do ruty-
nowego nadzoru w Polsce w 2009 roku (10).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna S$winki w Polsce
w 2016 r. W 2016 roku w Polsce zarejestrowano 1 978
zachorowan na $winke, o 230 zachorowan mniej niz
w 2015 roku. Zapadalno$¢ ogodtem wyniosta 5,1 na 100
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(269 cases), Slaskie (293). The lowest incidence was
recorded in Warminsko-Mazurskie voivodeship (51). In
comparison with 2015 the number of cases decreased in
each voivodeships in Poland (Tab. 1).

tys. mieszkancow i byta nieco nizsza w poréwnaniu z ro-
kiem 2015. W 2016 r. najwigcej zachorowan odnotowa-
no w wojewodztwach: mazowieckim (269 przypadkow)
oraz $laskim (293). Najmniej zachorowan zarejestrowa-
no w wojewodztwie warminsko-mazurskim (51). W po-
réwnaniu do 2015 roku, liczba przypadkéw zmniejszyta

si¢ w poszczegolnych wojewodztwach (Tab. I).

Table I. Mumps in Poland 2009-2016. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
Tabela I. Swinka w Polsce w latach 2009-2016. Liczba zachorowan i zapadalno$é na 100 000 ludnosci wg wojewddztw

Joedien 2015 2016
Voivodeships
Number Incidence Number Incidence Number Incidence
per 100 000 per 100 000 per 100 000

POLAND 2754 7.2 2208 5.7 1978 5.1
1. |Dolnoslaskie 158 5.4 99 3.4 109 3.8
2. |Kujawsko-pomorskie 80 8.6 190 9.0 104 5.0
3. |Lubelskie 141 6.6 134 6.3 108 5.1
4. | Lubuskie 108 10.6 70 6.9 66 6.5
5. |Lodzkie 163 6.5 94 3.8 103 4.1
6. | Matopolskie 221 6.6 92 5.7 208 6.2
7. | Mazowieckie 37 5.9 39 6.0 269 5.0
8. | Opolskie 93 9.3 71 7.0 70 7.0
9. | Podkarpackie 102 4.8 70 33 62 2.9
10. |Podlaskie 84 7.0 70 5.9 66 5.6
11. | Pomorskie 123 5.3 155 6.7 67 7.2
12. |Slaskie 386 8.4 302 6.6 293 6.4
13. | Swigtokrzyskie 94 7.4 66 52 63 5.0
14. | Warminsko-mazurskie 98 6.8 49 34 51 3.5
15. | Wielkopolskie 284 8.2 92 5.5 156 4.5
16. | Zachodniopomorskie 137 8.0 135 7.9 83 4.9

The highest number of mumps cases were recorded
in the first quarter of 2016 (676 cases, i.e. 34.2% of all
registered cases), the lowest in the third quarter (390
cases, i.e. 19.71% 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. In
2016, as in the previous year, the highest number of
cases was recorded in children and teenagers aged <14
years — 1 200, i.e. 60.7% of the total number of cases.
Number of cases among children aged 5-9 years was
703, 1.e. 35.5% of the total number of cases, (incidence
33.9 per 100,000). Number of cases in age groups 0-4
and 10-14 years were 316 (incidence 17.5 per 100,000,
16% of the total number of cases). In those over 50
years of age the incidence was less than 1 per 100,000
and cases in this age group accounted for 1% of the
total number of cases in 2016 (Tab. II).

Najwigcej zachorowan na §winke zarejestrowano
w IV kwartale 2016 r. (676, tj. 34,2% wszystkich za-
chorowan), najmniej w III kwartale (390, tj. 19,71%).
0d 2004 roku widoczna jest tendencja spadku zapadal-
nos$ci na §winke we wszystkich grupach wieku. Jest to
wynik wprowadzenia szczepien obowigzkowych prze-
ciw $wince w Polsce w 2003 roku.

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2016 roku naj-
wigcej zachorowan zarejestrowano wsrod dzieci i mto-
dziezy w wieku do 14 roku zycia — 1 200, tj. 60,7%
ogolnej liczby przypadkow. Przewazaty zachorowania
dzieci w grupie wieku 5-9 lat — 703, tj. 35,5% ogol-
nej liczby zachorowan (zapadalnos$¢ 33,9 na 100 tys.).
W grupach wieku 0-4 i 10- 14 lat zarejestrowano od-
powiednio 316 (zapadalnos¢ — 17,5 na 100 tys., 16,0%
ogolnej liczby zachorowan). U 0s6b powyzej 50 roku
zycia zapadalno$¢ wyniosta ponizej 1 na 100 tys. (Tab.
10).
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In 2016 there were 1161 cases of mumps recorded
among males (incidence 6.2 per 100,000) and 817 among
females (4.1 per 100 000). The incidence of mumps in
the cities (1165 cases, 5.0 per 100,000) was lower than in
rural areas (813, 5.3 per 100 000). The highest incidence
(5.5) was registered in the cities with population of 50-99
thous., the lowest incidence (4.8) 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, October, December (234, 225 and 194,
respectively). In 2016, 37 people were hospitalized due to
mumps (25 people less than in 2015).

Vaccinations against mumps in 2016. 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. According to the current National
Immunisation Programme, two doses of mumps vaccine
are given: first dose at 2 years of age (13-14 months)
and a second dose at 10 years of age. In 2016, mumps
vaccination coverage in children aged 3 years decrease
by 0.3% and reached 96.0% in the country. Among 1 978
registered in 2016 cases of mumps, 1 004 (50.7%) received
one dose of vaccination, 320 (16.2%) received two doses
and 453 (23.0%) were not vaccinated against mumps. In
201 patients (10.2%) vaccination status was unknown.

CONCLUSIONS

The introduction of compulsory vaccination against
mumps in 2003 (MMR vaccine) caused a fall in the
incidence of mumps, which has been present for more
than a decade. Despite the positive trend of a declining
number of cases in Poland, there are approximately
2,000 annually which proves further need to maintain
supervision over the performance of vaccination and
dissemination of knowledge about vaccination in society.
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Table II. Mumps in Poland 2016. Number of cases, inci-
dence per 100 000 population in age groups.
Tabela II. Swinka w Polsce w 2016 r. Zapadalno$é¢ na
100 000 ludnosci wg grup wieku.

Age 2015 2016
ey | et [, | it T,
0-4 22.6 19.6 264 25.1
0 2.5 0.4 2.7 0.5
1 10.8 0.8 10.7 2.0
2 22.9 39 16.7 3.1
3 28.5 5.0 39.0 7.5
4 454 8.3 60.3 12.0
5-9 39.7 36.7 33.9 35.5
5 48.3 9.3 46.9 9.6
6 432 8.5 44.6 9.6
7 40.9 7.7 27.8 6.1
8 34.9 6.2 29.0 6.1
9 29.8 5.0 21.1 4.2
10-14 21.5 17.5 17.5 16.0
15-19 9.9 9.0 6.6 7.5
20-29 2.7 6.3 4.0 5.1
30-39 1.6 4.7 24 39
40+ 0.8 6.1 5.0 6.9
Total 5.7 100.0 5.1 100.0

W 2016 roku czgsciej chorowali mezczyzni (1 161
zachorowan, zapadalnos¢ — 6,2/100 tys.) niz kobiety (817
przypadkéw, zapadalnos¢ - 4,1). Zapadalno$¢ na $winke
w miescie (1 165 przypadkow, 5,0/100 tys.) byta nizsza
niz na wsi (813, 5,3/100 tys.). Najwyzsza zapadalnos¢ —
5,5/100 tys. mieszkancow zarejestrowano w miastach li-
czacych 50-99 tys., najnizsza — 4,8 odnotowano w miastach
liczacych 20 - 49 tys. mieszkancow. Zapadalnos¢ w gru-
pach wieku z uwzglednieniem $rodowiska zamieszkania
nie rdznila si¢ znaczaco. Najwiecej zachorowan zarejestro-
wano w listopadzie, pazdzierniku i grudniu (odpowiednio
234, 225 1 194 przypadki). W 2016 roku z powodu $winki
hospitalizowano 37 0sdb (o 25 0sob wiecej nizw 2015 .).

Szczepienia przeciw Swince w 2016 r. Obowiaz-
kowe szczepienie przeciw $wince wprowadzono do Ka-
lendarza Szczepien Ochronnych w Polsce w 2003 roku.
Stosowana jest szczepionka skojarzona przeciw odrze,
swince i rozyczce (tzw. MMR) (1-3). Wedlug Kalendarza
Szczepien Ochronnych szczepionke podaje si¢ dwukrot-
nie, pierwszg dawke w 2. roku zycia (13-14 miesigcu zy-
cia), a dawke przypominajaca w 10. roku zycia. W 2016
roku poziom zaszczepienia przeciw swince dzieci w 3
roku zycia spadt o 0,3% w poréwnaniu do poprzedniego
roku 1 wynosit 96,0% w skali catej Polski (Ryc.2). Wsrod
zarejestrowanych w 2016 r. 1 978 chorych na $winke,
1 004 o0sdb (50,7%) otrzymato jedng dawke, 320 osob
(16,2%) otrzymalo dwie dawki szczepionki MMR, 453
(23,0%) os6b w ogole nie byto szczepionych. U 201 osob
(10,2%) brak byto informacji o szczepieniach.
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wprowadzenie w 2003 roku obowigzkowych
szczepien przeciw $wince (szczepionka MMR) spra-
wito spadek liczby zachorowan na §winke, utrzymuja-
cy sie od ponad dekady. Pomimo korzystnego trendu
malejacej liczby zachorowan, w Polsce corocznie wy-
stepuje okoto 2 tys. przypadkow swinki, co $wiadczy
o dalszej koniecznos$ci utrzymania nadzoru nad wyko-
nywaniem szczepien oraz rozpowszechnianie wiedzy
0 szczepieniach w spoteczenstwie.
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