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ABSTRACT

AIM. The aim of this article is to describe and assess changes in epidemiological situation of Hepatitis A in
Poland in 2017.

MATERIALS AND METHODS. The assessment was based on the information from the individual case
questionnaires, aggregated data from the bulletins “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2017 and
reports from epidemiological investigations in outbreaks of hepatitis A, submitted by the sanitary-epidemiological
stations to the Department of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance in NIPH-NIH.

RESULTS. In 2017 a large increase of HAV cases and hepatitis A incidence was observed in Poland (3006 cases,
incidence 7.8 per 100 000) in comparison to 2016 (35; 0.09). Majority of the cases were registered in large cities,
where incidence was 3 times higher than in rural areas. Among reported there were 501 cases (16.6% of all cases) self-
declaring as man who have sex with man (MSM). In course of the year an increasing trend in the number of cases was
observed until September and the increase of male to female ratio (m/f) until May. Moreover 251 HAV outbreaks were
reported, number of which increased until October and with the increase of m/f ratio in these outbreaks until April.
From July to October there was an increase in the number of small outbreaks with m/f ratio equal 1. There were 178
imported cases reported, most of them from European countries- especially Germany and Spain.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. In 2017 over 80-fold increase of HAV cases and hepatitis A incidence was
observed in comparison to previous years. Available epidemiological data indicate that ongoing HAV outbreak among
MSM in Europe reached also Poland, and data from the second part of the year suggest infection spreading in non-
MSM part of the population. It is therefore highly indicated that the list of risk groups for which vaccination against
hepatitis A is recommended should also be expanded for MSM. To avoid such increase in the number of cases in future
it is recommended to introduce vaccinations in risk groups as soon as large international outbreak occurs.

Keywords: hepatitis A, epidemiology, MSM, Poland, 2017, HAV
STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest opis i ocena sytuacji epidemiologicznej dotyczacej zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu A (wzw A) w Polsce w 2017 r.

MATERIALY I METODY. Oceng przeprowadzono na podstawie analizy danych z indywidualnych formularzy
o zachorowanych na wzw A, publikowanych w biuletynie ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2017roku”
oraz danych z ognisk epidemicznych przekazywanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do Zaktadu Epi-
demiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH.

WYNIKI. W 2017 r. wystapit znaczny wzrost zachorowan i zapadalno$ci na wzw A w Polsce (3 006 przypad-
kow, zapadalnos¢ 7,8/100 tys.) w porownaniu do 2016 1. (35; 0,09). Najwiecej przypadkéw odnotowano w mia-
stach, gdzie zapadalno$¢ byla trzykrotnie wyzsza niz na wsi. Wérod zarejestrowanych przypadkow 501 osob
(16,6% chorych) deklarowalo przynalezno$¢ do grupy mezczyzn majacych kontakty seksualne z m¢zezyznami
(MSM). Do wrze$nia opisywanego roku obserwowano rosngcg liczbe zachorowan. Dodatkowo do maja stale

*Article was written under the task No.7/EM.1/2018 / Ptraca zostata wykonana w ramach zadania nr 7/EM.1/2018 r.
© National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene / Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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powiekszata si¢ przewaga w liczbie zachorowan wsrod mezczyzn w stosunku do liczby chorych kobiet. Zgto-
szono takze 251 lokalnych ognisk wzw A, ktorych liczba rosta do pazdziernika, przy wzroscie przewagi liczby
mezczyzn nad kobietami (stosunku m/k) wsrod chorych w ogniskach do kwietnia. Od lipca do pazdziernika
zwigkszat si¢ takze udziat matych ognisk, w ktorych proporcja mezczyzn do kobiet rownata si¢ 1. Odnotowano
178 przypadkow importowanych, a wigkszos$¢ z nich zostata zawleczona z krajow europejskich, w tym z Nie-
miec i Hiszpanii.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2017 r. nastgpit ponad 80. krotny wzrost zgtaszanych przypadkow i zapadalnosci
na wzw A w porownaniu do poprzednich lat. Wzrost ten byt zwiazany z wystapieniem migdzynarodowego ogniska wzw
A wsrod MSM w Europie, ktdre objeto swoim zasiggiem wigkszos¢ krajow UE. Dane z drugiej czesci roku wskazuja, ze
epidemia w Polsce zaczela si¢ szerzy¢ w catej populacii, a nie tylko w ww. grupie ryzyka. W celu uniknigcia takiej sytu-
acji w przysztodci wskazane jest, aby w okresie pojawiania si¢ duzego, migdzynarodowego ogniska jak najszybciej obej-
mowac szczepieniami grupy ryzyka w celu jak najszybszego ograniczenia szerzenia si¢ zakazen. W przypadku grupy
MSM, ktora ze wzgledu na charakter zachowan sprzyjajacych szerzeniu si¢ zakazenia, jest jedng z bardziej narazonych,

nalezy rozwazy¢ wprowadzenia na stale rekomendacji szczepien przeciwko wzw A w tej grupie.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby typu A, epidemiologia, MSM, Polska, rok 2017, HAV

INTRODUCTION

In Europe in the years 2012-2016 there were 12 400
to 13 300 HAV cases reported annually with the highest
incidence in such countries as Bulgaria, Romania, and
(in recent years) Slovakia (1). In this period Poland
was among countries with the lowest incidence, and
high proportion of imported cases (from 30 to 50% of
all cases) reported yearly (2).

Transmission for Hepatitis A is fecal-oral route, and
the infection most often spreads as a result of ingestion
of contaminated food or direct or indirect person-to-
person contact. Among man who have sex with man
(MSM) infection can more easily spread because of
the characteristics of sexual contact, which resulted
many times in outbreaks of this disease (3,4,5). That
is why MSM are at higher risk for acquiring infection
and therefore are listed as a risk group for which anti-
HAV vaccination is recommended in many countries
(6). This however is not the case in Poland (7).

In Europe from June 2016 there was an increase of
hepatitis A cases due to an outbreak mainly affecting
MSM. Altogether from 19 European countries more
than 4 400 cases were reported and data from 24
countries suggested more than four- fold increase in
number of cases comparing to corresponding periods
in years 2012-2015 (8). Among 1 400 cases of this
outbreak more than 80% were MSM (9).

The aim of this paper is to show the epidemiological
situation of Hepatitis A in Poland in 2017 with the
special emphasis on MSM subpopulation.

MATERIALS AND METHODS
The assessment of epidemiological situation of

hepatitis A in Poland in 2017 was based on the data from
the individual case questionnaires and reports from

488

WSTEP

W Europie w latach 2012-2016 zglaszano rocznie
od ponad 12 400 do ponad 13 300 przypadkow wiruso-
wego zapalenia watroby typu A (wzw A), z najwyzsza
zapadalno$cig w takich krajach jak Butgaria, Rumunia
oraz (w ostatnich latach) Stowacja (1). W tym okresie
Polska byta jednym z panstw europejskich z najnizsza
zapadalnos$cia, charakteryzujacych si¢ rokrocznie du-
zym odsetkiem przypadkow zawlekanych, stanowig-
cych od 30% do 50% wszystkich zachorowan (2).

Wzw A jest choroba, ktora szerzy si¢ droga fe-
kalno-oralng. Do zakazenia dochodzi po spozyciu
skazonego pokarmu lub w wyniku posredniego lub
bezposredniego kontaktu cztowiek-cztowiek. Wsrod
mezczyzn majacych kontakty seksualne z me¢zezyzna-
mi (MSM) szerzeniu si¢ zakazenia dodatkowo sprzy-
ja charakter kontaktow seksualnych, co wielokrotnie
skutkowato wystapieniem wiekszych ognisk tej cho-
roby w opisywanej grupie (3,4,5). W zwiazku z tym
grupa MSM zaliczana jest do grup wysokiego ryzyka
i w wielu krajach obejmowana rekomendacjami szcze-
pien przeciwko wzw A (6), co jednakze nie ma miejsca
w Polsce (7).

Od czerwca 2016 r. obserwowano w Europie wzrost
liczby przypadkow wzw A, co zwigzane bylo z wy-
stgpieniem migdzynarodowego ogniska wsrod MSM.
Lacznie w 19 panstwach Unii Europejskiej zareje-
strowano ponad 4 400 zachorowan zwiazanych z tym
ogniskiem, a dane z 24 panstw $wiadczyty o ponad
czterokrotnym wzros$cie liczby przypadkow w porow-
naniu do analogicznych okreséw w latach 2012-2015
(8). Wsrod 1 400 przypadkéw potwierdzonych naleza-
cych do tego ogniska ponad 80% stanowili MSM (9).

Celem opracowania jest przedstawienie sytuacji
epidemiologicznej wzw A w Polsce w 2017 r., ze
szczegblnym uwzglednieniem szerzenia si¢ tej choro-
by wsrod grupy MSM.
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epidemiological investigations in hepatitis A outbreaks
collected in the course of routine epidemiological
surveillance. Additionally data from the bulletins
“Infectious diseases and poisonings in Poland in 2017”
(10) was used. For incidence calculation in smaller
administrative regions data from Sataistics Poland
office was used (11).

In Poland hepatitis A is reported as an independent
position from 1997. Definitions of confirmed and
probable case were consistent with definitions introduced
by European Commission Decision (2008/426/WE).

Data on clinical diagnosis and positive laboratory
test for HAV is sent by sanitary station and then, during
and epidemiological investigation, additional data is
collected based on medical history and interview. Case
based data is collected through dedicated questionnaire
with extensive set of questions, among which there is a
question on exposure to homosexual contact.

All maps were generated in ArcGis software, and to
calculate incidence rate in smaller territorial units (gmina)-
in regard to their population- data from Statistics Poland
Office was used (11). For incidence rate calculation in
these units a denominator of 10 000 was used.

RESULTS

In 2017 atotal number of 3 006 cases were registered,
which is several dozen times more than in the previous
year (35 cases). Incidence per 100 000 population
was 7,8 and was eighty times more than in 2016, and
over forty times more than the median of incidence in
years 2010-2015 (Tab. I). The highest incidence was
observed in such voivodeships as Wielkopolskie (14.0
per 100 000), Mazowieckie (12.9 per 100 000), Slaskie
(12.0 per 100 000) and Lodzkie (10.5 per 100 000).
Incidence in cities was three times higher than in rural
areas and was 10.5 per 100 000). The largest number
of cases was reported from big cities such as Warszawa
(577), Poznan (252), Sosnowiec (219), Krakow (152),
1o6dz (126) and Wroctaw (115) (Fig. 1).

Throughout the year the number reported cases per
month increased until September, when it reached 539
and then it was decreasing to 93 cases in December.
Male to Female ratio among cases increased until May
when it reached 13.8 and then decreased in following
months to less than 2. (Fig. 2).

The cases were reported from 493 gmina, which is
19.9% of all of those territorial units in the country.
The number of gmina reporting cases was 83 (3.3%)
until May and increased more than five times in second
part of the year to 263 (18.7%). In the same time a
decrease in the number of gmina was observed where
percentage of male cases among all cases was over
90%: until may it was 84.3% of gmina with cases and
from June it was 57,8% (Fig. 3).

MATERIALY | METODY

Do oceny sytuacji epidemiologicznej wykorzystano
dane z: formularzy o indywidulanych zachorowaniach
na wzw A oraz raportow z dochodzen w ogniskach
o etiologii HAV, zbierane przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne w ramach rutynowego nadzoru epidemio-
logicznego. Dodatkowo wykorzystano dane z biuletynu
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2017 roku” (10).
Do obliczenia zapadalno$ci w mniejszych jednostkach
terytorialnych (w zakresie ich populacji) wykorzystano
dane Glownego Urzedu Statystycznego (11).

W Polsce wzw A jako oddzielna jednostka chorobo-
wa rejestrowana jest od 1997 r. Definicje przypadkow
potwierdzonego i prawdopodobnego sa zgodne z de-
finicjami wprowadzonymi przez zaimplementowang
Decyzj¢ Komisji Europejskiej nr (2008/426/WE).

Dane o rozpoznaniu klinicznym choroby jak réw-
niez o dodatnim wyniku badania sg zgtaszane do sta-
cji sanitarno-epidemiologicznej, a nastepnie, w trakcie
dochodzenia epidemiologicznego, zbierane sa dodat-
kowe informacje z dokumentacji medycznej oraz wy-
wiadu z pacjentem. Dane jednostkowe zbierane sg na
dedykowanym kwestionariuszu z obszerng listg pytan,
wsrdd ktorych znajduje si¢ pytanie dotyczace naraze-
nia osoby chorej na kontakty homoseksualne.

Mapy zamieszczone w tym opracowaniu zostaty
przygotowane z wykorzystaniem oprogramowania
ArcGis. Przy obliczaniu zapadalno$ci w gminach
przyjeto mianownik 10 tysiecy.

WYNIKI

W 2017 r. odnotowano I3cznie 3 006 zachorowan,
co jest liczbg kilkudziesigciokrotnie wigkszg niz
w poprzednim roku (35 zachorowan). Zapadalnos¢
na 100 tys. wyniosta 7,8 i byla ponad osiemdziesie-
ciokrotnie wigksza niz w 2016 r. i ponad czterdziesto-
krotnie wigksza niz mediana zapadalnosci w latach
2010-2015 (Tab. I). Wojewodztwami o najwigkszej
zapadalno$ci byly: wielkopolskie (14,0/100 tys.), ma-
zowieckie (12,9/100 tys.), slaskie (12,0/100 tys.) i t6dz-
kie (10,5/100 tys.). Zapadalno$¢ w miastach byta po-
nad trzykrotnie wigksza niz na wsi i wyniosta 10,8 na
100 tys. Najwigksza liczbe przypadkow odnotowano
w takich miastach jak Warszawa (577), Poznan (252)
Sosnowiec (219), Krakow (152), £6dz (126) 1 Wroctaw
(115) (Ryc. 1).

Liczba miesiecznie rejestrowanych zachorowan
w ciaggu roku rosta do wrze$nia, kiedy wyniosta 539
0sOb, a nastgpnie obnizata sig, do 93 zachorowan
w grudniu. Proporcja mezezyzn do kobiet wérdd cho-
rych (m/k) wzrastata do maja, kiedy to osiggneta war-
tos¢ 13,8, by nastepnie obnizy¢ si¢ w ciggu kolejnych
czterech miesiecy do wartosci ponizej 2 (Ryc.2).
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Table I. Hepatitis A in Poland in 2010-2017. Number of cases, incidence per 100 000 poipulation and median of incidence

by voivodeship

Tabels I. Wzw typu A w Polsce w latach 2010-2017. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci oraz mediana

zapadalno$ci wg wojewodztw

median of 2016 2017

POLAND incidence 2010-2015 No. of cases incidence No. of cases incidence

0.18 35 0.09 3006 7.8
Dolnoslaskie 0.14 4 0.14 207 7.1
Kujawsko-pomorskie 0.19 3 0.14 107 5.1
Lubelskie 0.14 1 0.05 38 1.8
Lubuskie 0.10 - - 40 3.9
Lodzkie 0.16 2 0.08 260 10.5
Matopolskie 0.24 2 0.06 260 7.7
Mazowieckie 0.18 6 0.11 692 12.9
Opolskie 0.10 1 0.1 19 1.9
Podkarpackie 0.21 6 0.28 61 2.9
Podlaskie 0.08 1 0.08 30 2.5
Pomorskie 0.13 1 0.04 87 3.8
Slaskie 0.28 3 0.07 546 12.0
Swietokrzyskie 0.08 - - 19 1.5
Warminsko-Mazurskie 0.21 - - 42 2.9
Wielkopolskie 0.23 1 0.03 496 14.0
Zachodniopomorskie 0.17 4 0.23 112 6.6

Median age of cases in 2017 was 38 years and in
first part of the year was lower (35) than in second
(39). Percentage of hospitalizations among cases
was 87.4%. Proportion of previously unvaccinated
persons among cases was 93.7% (0.5% of cases where
vaccinated prior to the disease onset and in 5.8% of
cases vaccination status was unknown).

In 2017 imported HAV cases amounted for 5.9%
in comparison to 31.4% in 2016. However it was 178
imported cases which was 167 more than in 2016 (11
cases). Unlike in 2016 the most frequent region of
importation was Europe (n=124) and more specifically
such countries as Germany (n=30), Spain (n=19),
Greece (n=15) and Italy (n=6) (Tab.II).

Cases among MSM subpopulation

In 2017 there were 501 cases self- identifying as
MSM, which was 16.6% of all cases and 21.4% of all
male cases. Until May the proportion of MSM among
male cases was even higher and amounted for 38.7%.
Median age of MSM cases was 29 years, and 93%
were previously unvaccinated against hepatitis A (in
6.4% of MSM cases vaccination status was unknown).
Among all MSM cases 83 where outbreak cases
(16.6%), and for over 90% of MSM cases in outbreaks
the rout of transmission was person-to-person contact.
Contaminated food was found as a cause of infection
for less than 5% of MSM cases.

Among all MSM cases 41 (8.2%) were imported,
most from Germany (10 cases) and Spain (8 cases)
(Tab. II).
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Zachorowania wystapily w 493 gminach, co sta-
nowi 19,9% wszystkich gmin w kraju. Liczba gmin,
w ktorych wystepowaly zachorowania do maja wy-
niosta 83 (3,3%) i zwigkszyla sie ponad pigciokrotnie
w drugiej polowie roku do 463 (18,7%). Zmniejszyt
si¢ natomiast odsetek gmin, w ktoérych zachorowania
mezezyzn stanowity powyzej 90% wszystkich prze-
padkow: do maja wynosit on 84,3% gmin, z ktorych
zglaszano przypadki, a od czerwca 57,8% (Ryc. 3).

Mediana wieku chorych w 2017 wyniosta 38 lat,
przy czym w pierwszej potowie roku (do maja) byta
nieznacznie nizsza (35 lat) niz w drugiej (39 lat). Od-
setek 0sob hospitalizowanych wsrdd chorych wynidst
87,4%. Odsetek o0sob, ktore zadeklarowaty, ze nie byty
szczepione przeciwko wzw A ws$rod chorych wyniost
93,7%, natomiast 0,5% przypadkdéw byto wczesniej
szczepionych przeciwko tej chorobie. W 5,8% przy-
padkow stan zaszczepienia nie byt znany.

Zachorowania importowane stanowily w 2017 r.
5,9% wszystkich zachorowan, w porownaniu do
31,4% w 2016 r. Jednak w liczbach bezwzglednych
bylo to 178 przypadkdw, czyli o 167 wiecej w stosun-
ku do 2016 1. (11 przypadkoéw). W odroznieniu do po-
przedniego roku najczesciej zachorowania zawlekano
z krajow europejskich (facznie n=124), w tym najwig-
cej z Niemiec (n=30), Hiszpanii (n=19), Grecji (n=15)
oraz Wtoch (n=9). Z Afryki zawleczono 12 zachoro-
wan, w tym najwiecej z Egiptu (n=6) (Tab. II).
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Fig. 1. HAV cases in 2017- number of cases and incidence per 10 000 by gmina
Ryec. 1. Przypadki HAV w 2017- liczba i zapadalno$¢ na 10 000 wg. gmin
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Fig. 2 HAV cases in 2017. Number of cases, m/fratio by month of onset
Ryc. 2 Przypadki wzw A w 2017 r. liczba przypadkdw, stosunek m/k wg. miesigca zachorowania

Table II. Number of imported hepatitis A cases in Poland in 2017 by region and country of exposure
Tabela II. Liczba zawleczonych do Polski zachorowan na wzw typy A w 2017 wedlug regionu i kraju zawleczenia

Continent/Region Country Number of cases (including MSM)
Germany 30 (10)
Spain 19 (8)
Greece 15 (1)
Italy 9(2)
Ukraine 8(3)
Bulgaria 7 (1)
England 5

EE(;T Czech Republic 4
Belgium 3(2)
Slovakia 3
Romania 3(1)
France 3(1)
Malta 2
Albania 2
Other 11 (4)

Africa Egypt 6@)

n=12 Morocco 2
Other 4(1)

: . Mexico 3(1)

Ej,[;n America Costa Rica 2 (1)

Other 2
. Turkey 2 (1)

ﬁ:;a China 2
Other 2

Middle East United Arab Emirates 3

n=4 Saudi Arabia 1

Russia and Former Soviet Union Kazakhstan 2

n=3 Russia 1

Carribbean n=1 Jamaica 1

North America n=1 United States of America 1

Unknown country of importation* - 20 (2)

*with no information of travel destination but travel dates consistant with incubation period or more than one country as travel destination
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Ryc. 3. Przypadki HAV w 2017 r. Odsetek mezczyzn wsrod chorych od maja i od czerwca wedlug gmin
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Hepatitis A outbreaks

In 2017 a total number of 251 outbreaks of hepatitis
A were reported in which 843 persons got ill, and m/f
ratio was 1,6. In the first part of the year (until May)
number of outbreaks reported monthly was no more
than 8, but in this period m/f ratio reached highest
value (in April it was 14,0). From June an increase
in numbers of outbreaks reported every month was
observed and also an increase in the number of small,
2- person outbreaks with m/f ratio of 1. From June to
August m/f ratio in outbreak cases decreased to reach
and maintain until the end of the year the value of 1,3
(Fig. 4).

In 198 outbreaks (79%) route of transmission was
successfully identified. In most outbreaks it was was
person-to-person (70%, 176 outbreaks). Contaminated
food was found as the most probable main vehicle
of infection in 5% of outbreaks (n=13), and in 4% of
outbreaks (n=9) both person-to-person and foodborne
route of infection was found. In 21% of outbreaks
(n=53) route of transmission was unknown and no
transmission routes could be discarded.

60

Zachorowania wsrod MSM

W 2017 r. zarejestrowano lacznie 501 zachorowan
wsrdd osob identyfikujacych sie jako MSM, co stanowi
16,6% wszystkich zachorowan oraz 21,4% zachorowan
wsrod mezezyzn. Do maja odsetek 0sob z grupy MSM
wérod zachorowan mezcezyzn byt jeszcze wyzszy 1 wyno-
sit 38,7%. Mediana wieku chorych wyniosta 29 lat, a 93%
sposrdd nich nie byto wezesniej szczepionych przeciwko
wzw A (W 6,4% przypadkow nalezacych do MSM status
zaszczepienia nie byt znany). Liczba zglaszanych przy-
padkow wsrod MSM rosta do sierpnia, kiedy to zachoro-
waty 94 osoby (Ryc. 2). Sposrod wszystkich przypadkow
nalezacych do grupy MSM 83 zachorowania wystapity
w ogniskach (16,6%). Dla ponad 90% przypadkéw wsrod
MSM, ktére wystapily w ogniskach, drogg transmisji
okreslono jako cztowiek-cztowiek. Zywno$é byta wska-
zana jako droga szerzenia si¢ zakazenia w niecatych 5%
zachorowan u MSM, ktdre wystapity w ogniskach.

Sposrod zgtoszonych przypadkow deklarujacych przy-
nalezno$¢ do grupy MSM 41 (8,2%) bylo przypadkami
importowanymi z innych krajow, najwiecej z Niemiec (10
zachorowan) i Hiszpanii (8 zachorowan) (Tab. II).
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Fig. 4. Local HAV outbreaks in 2017 by month of notification

Ryc. 4. Ogniska lokalne HAV w 2017 r. wedlug miesigca zarejestrowania

HAV outbreaks in 2017 were mainly small
outbreaks- up to 3 cases (82% of outbreaks) and
usually took place in household environment (71%).
There were 2 outbreaks reported with 41 and 39 cases
respectively. In first of them (from Wielkopolskie
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Ogniska wzw A

W 2017 r. odnotowano tacznie 251 ognisk wzw A,
w ktorych zachorowalo tacznie 843 osob, a stosunek
liczby mezczyzn do kobiet w tych ogniskach wynidst
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voivodeship) contaminated food served and sold
in food serving facility was found as a vehicle. The
second outbreak was connected to case who was
serving food during the family party, business meeting
and kindergarten.

DISCUSSION

In Poland in 2017 there was an epidemic increase
in the number of hepatitis A cases and incidence,
which corresponds to the situation in other European
countries at that time (8,12).

Changes of epidemiological situation and
its characteristics throughout the year included
geographical spread of infections and differences in
their occurrence in first and second part of the year.
Until May there was an increase in number of cases
with concurrent increase of m/f ratio, which suggests
that the disease was mainly spreading among MSM.
Similar situation was observed in 2009, when also
an increase of cases numbers and outbreaks among
MSM were observed (13,14). From June more cases
were reported every month which was accompanied
by the decrease in m/f ratio among them and (from
August) also by the decreasing number of cases
declaring themselves as MSM. Moreover an increase
in small, 2- person outbreaks with m/f ratio equaled
1 was observed. It may suggest that in second part of
the year disease was mainly spreading among prone
to infection non- MSM population which was also
observed in other countries (15). Male to female ratio
may be used as an indirect indicator of disease spread in
abovementioned risk group, especially when it comes
to quick assessment in changes in epidemiological
situation at early stage (8). In Poland in years 2010-
2016 this ratio indicated slight advantage of male over
female cases (median of this ratio was 1.2), however
a small number of cases reported yearly must be
highlighted for years 2011-2016. In 2017 m/f ratio
among cases was over 3.5, which is over two times
more than in previous year and comparable to 2009.
The dynamics in changes of this ratio throughout the
year reflected situation in Europe, however in Poland
it reached higher maximum value (13.8 compared to
4.8). With much probability the proportion of MSM
among cases was higher than 16.6% which would be
a result of reluctance of disclosing sexual preferences
during and epidemiological interview.

The demographic characteristics of MSM cases
in Poland did not differ from the ones described in
outbreak cases in other countries both in regard of
vaccination status and travel history (9). Median age
of MSM cases was in Poland slightly lower than in
other countries (15,16).

1,6. W pierwszej potowie roku (do maja) zgtaszano
miesi¢cznie nie wigcej niz 8 ognisk, przy czym wsrod
chorych w ogniskach stosunek liczby mezczyzn do
kobiet osiagnal najwyzsza wartos¢ w kwietniu (14,0).
Od czerwca obserwowano wzrost miesi¢cznej liczby
ognisk wzw A, w tym wzrost liczby matych ognisk
dwuosobowych, w ktorych chorowali kobieta i mgz-
czyzna (stosunek m/k=1). Od czerwca do sierpnia sto-
sunek liczby chorych mezczyzn do kobiet w ogniskach
spadat, by utrzymywac si¢ dalej na poziomie okoto 1,3
do konca roku (Ryc. 4).

W 198 ogniskach (79%) udalo si¢ ustali¢ droge sze-
rzenia zakazen. W wigkszo$ci byta to droga cztowiek-
-cztowiek (70%, 176 ognisk). W 5% (13 ognisk) usta-
lono, Zze nosnikiem zakazenia byta skazona Zywnosc,
aw 4 % (9 ognisk) wskazano zardwno droge kontakto-
wa jak 1 skazong zywnos$¢. W 21% (53 ogniska) ognisk
nie ustalono drogi szerzenia si¢ wirusa.

Zgtaszane w 2017 r. ogniska o etiologii HAV byty
w wiekszosci matymi ogniskami do 3 os6b chorych
(82%), ktore wystapity w $rodowisku domowym
(71%). Odnotowano 2 ogniska z liczbg chorych rowng
odpowiednio 41 i 39 chorych. W pierwszym z nich,
(z wojewodztwa wielkopolskiego) jako nosnik zaka-
zen ustalono serwowang w zakltadzie gastronomicz-
nym oraz sprzedawana na wynos zywnos¢. Drugie
z wymienionych ognisk miato zwiazek z osobg ser-
wujacg zywno$¢ na przyjeciu rodzinnym, spotkaniu
firmowym i w przedszkolu.

DYSKUSJA

W Polsce w 2017 r. zaobserwowano epidemiczny
wzrost zachorowan oraz zapadalnosci na wzw A, co
odwzorowuje sytuacj¢ w innych panstwach europej-
skich w tym okresie (8,12).

Dynamika zmian w sytuacji epidemiologicznej w cig-
gu roku obejmowata geograficzne rozprzestrzenianie si¢
zachorowan, a takze r6zng charakterystyke wystgpowa-
nia zachorowan w pierwszej i drugiej jego czesci. Do
maja obserwowano wzrost zachorowan, w ktorych prze-
wazaly znaczaco oraz narastajaco zachorowania wsrod
mezczyzn, co moze sugerowac szerzenie si¢ zachorowan
glownie w grupie MSM. Podobna sytuacje obserwowa-
no w 2009 r., kiedy réwniez notowano wzrost zachoro-
wan na wzw A, i ognisko tej choroby takze dotyczylto
grupy MSM (13,14). Od czerwca zglaszano miesigcznie
coraz wigcej zachorowan przy jednoczesnej, sukcesyw-
nie zmniejszajacej si¢ proporcji zachorowan me¢zczyzn
w odniesieniu do kobiet, a od sierpnia wystapit takze spa-
dek zgtaszanych przypadkow wsrod osob deklarujacych
przynaleznos¢ do grupy MSM. Dodatkowo zwickszata
sie liczba zglaszanych co miesiac matych, dwuosobo-
wych ognisk, w ktorych liczby chorych mezczyzn byty
réwne liczbie chorych kobiet. Wskazuje to, ze w drugiej
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. In2017 an epidemic increase in the number of HAV
cases and incidence was observed, which was a
result of the occurrence of multistate HAV outbreak
among MSM, affecting most of the EU countries
including Poland.

2. In order to avoid such situation in future it is
recommended that in case of the occurrence of
large multistate HAV outbreak, risk groups should
be covered by targeted vaccination programs as
soon as possible.

3. Epidemiological situation of hepatitis A in Poland
in 2017 indicates the need of including MSM in the
risk groups for which vaccination against hepatitis
A is recommended.
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potowie roku zachorowania szerzyly si¢ coraz czgsciej
wérod podatnej na zakazenie ogolnej populacji kraju co
obserwowano takze w innych krajach (15). Proporcja licz-
by chorych mezczyzn do kobiet moze by¢ uzywana jako
posredni wskaznik szerzenia si¢ zachorowan wsrod oséb
nalezacych do opisywanej grupy ryzyka. Wskaznik ten
moze by¢ pomocny zwlaszcza na poczatkowym etapie
epidemii i stuzy¢ do identyfikacji charakteru zmian za-
chodzacych w sytuacji epidemiologicznej (8). W Polsce
w latach 2010-2016 proporcja liczby chorych mezezyzn
do kobiet wsrod przypadkow wskazywala na nieznaczna
przewage zachorowan mezczyzn (mediana stosunku m/k
wynosita 1,2), przy czym nalezy podkresli¢, ze rokrocz-
nie w latach 2011-2016 odnotowywane byty niewielkie
liczby zachorowan. W 2017 r. stosunek m/k wsrod cho-
rych wynidst powyzej 3,5, co jest wartoscig ponad dwu-
krotnie wieksza niz w poprzednim roku i poréwnywalng
do wartosci wskaznika w 2009 r. Dynamika zmian war-
tosci tego wspotczynnika w ciggu roku odzwierciedlata
zmiany w Europie, przy czym w Polsce wspotczynnik
ten osiggnal wicksza maksymalng warto$¢ (13,8 w po-
réwnaniu do 4,8). Z duzym prawdopodobienstwem gru-
pa MSM wérdd przypadkow wzw A w 2017 r. w Polsce
byla liczniejsza niz 16,6%, wynikajace z informacji po-
zyskiwanych w trakcie wywiadow epidemiologicznych,
co moze wigzac si¢ z niechgci ujawniania preferencji sek-
sualnych podczas wywiadu.

Charakterystyka demograficzna chorych z grupy
MSM w Polsce nie odbiegata od opisywanych w in-
nych krajach zachorowan w ogniskach ws$rod MSM,
ktore wystapily w tym okresie, ani pod wzglgdem sta-
tusu zaszczepienia przeciwko wzw A, jak 1 historii po-
drézy (9). Natomiast mediana wieku chorych z grupy
MSM w Polsce byla nieznacznie nizsza niz w innych
krajach (15,16).

WNIOSKI

1. W 2017 r. nastapil epidemiczny wzrost liczby za-
chorowan i zapadalno$ci na wzw A w poréwna-
niu do poprzednich lat. Wzrost ten byt zwigzany
z wystgpieniem mig¢dzynarodowego ogniska wzw
A wsréd MSM w Europie, ktére objeto swoim za-
siggiem wigkszos¢ krajow UE, w tym Polske.

2. W celu uniknigcia takiej sytuacji w przysztosci
wskazane jest, aby w okresie pojawiania si¢ du-
zego, miedzynarodowego ogniska jak najszybciej
obejmowaé szczepieniami grupy ryzyka w celu
réwnie szybkiego ograniczenia szerzenia si¢ zaka-
zen.

3. Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca wzw A w Eu-
ropie i Polsce w 2017 r. wskazuje na potrzebe posze-
rzenia rekomendacji szczepien przeciwko tej chorobie
w Polsce o grupe MSM.
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