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ABSTRACT

OBJECTIVE. To assess the epidemiological situation of giardiasis in Poland in 2017.

MATERIAL AND METHOD. The assessment of the epidemiological situation of giardiasis in Poland was
carried out on the basis of the results of the analysis of data from the annual bulletins “Infectious diseases and
poisoning in Poland”, information from forms on individual cases provided by PSSE employees through the
Epidemiological Case Reporting System (SRWE), information on outbreaks transferred by PSSE employees
through the Registry of Epidemic Outbreaks (ROE), as well as data on deaths from the Department of Demographic
Studies of the Central Statistical Office.

RESULTS. This is the first epidemiological report on giardiasis in Poland published in the epidemiological
Chronicle. The number of new giardiasis cases registered in Poland in 2017 was 1 229 cases, incidence rate 3.2
per 100 000 population. Compared to previous years, the number of registered cases decreased. There were no
deaths. Hospitalizations accounted for around 24.5% of all cases. All giardiasis cases met the criteria for the
definition of a confirmed case. In 2017, there were 4 outbreaks of giardiasis.

CONCLUSIONS. The long-term decline in the number of cases and incidence in Poland indicates an improvement
of the epidemiological situation. In comparison with epidemiological data for EU / EEA countries, Poland does
not stand out significantly in terms of the number of cases, incidence or seasonality distribution of cases.
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STRESZCZENIE

CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej giardiozy w Polsce w 2017 r.

MATERIAL I METODA. Oceng sytuacji epidemiologicznej giardiozy w Polsce przeprowadzono na podstawie
wynikoéw analizy danych z rocznych biuletynow ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”, informacji z formu-
larzy o indywidualnych zachorowaniach przekazanych przez pracownikéw PSSE poprzez System Rejestracji
Wywiadow Epidemiologicznych (SRWE) oraz informacji o ogniskach przekazanych przez pracownikow PSSE
poprzez system Rejestru Ognisk Epidemicznych (ROE).

WYNIKI. Jest to pierwszy raport epidemiologiczny dotyczacy giardiozy w Polsce zamieszczony w Kronice
epidemiologicznej. Liczba nowych zachorowan na giardioze¢ zarejestrowanych w Polsce w roku 2017 r. wyno-
sifa 1 229 przypadkow (wspotczynnik zapadalno$ci 3,2 na 100 tys. ludno$ci). W porownaniu do lat ubieglych
odnotowano spadek liczby rejestrowanych zachorowan. Nie odnotowano zgonow. Hospitalizacje stanowity oko-
o 24,5% wszystkich zachorowan. Wszystkie zachorowania na giardiozg speliaty kryteria definicji przypadku
potwierdzonego. W 2017 r. Odnotowano 4 ogniska zachorowan na giardioze.

WNIOSKI. Wieloletni spadek liczby zachorowan oraz zapadalno$ci w Polsce wskazuje na poprawe sytuacji
epidemiologicznej. W poréwnaniu z danymi epidemiologicznymi dla krajow UE/EOG, Polska nie odstaje zna-
czaco pod wzgledem liczby zachorowan, zapadalnosci czy sezonowos$ci zachorowan.

Stowa kluczowe: giardioza, lamblioza, Giardia, epidemiologia, Polska, 2017

*Article was written under the task No.7/EM.1/2018 / Ptraca zostata wykonana w ramach zadania nr 7/EM.1/2018 r.
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INTRODUCTION

Giardiasis (lambliasis) is a parasitic disease caused
by the protozoan Giardia lamblia (syn. G. intestinalis,
G. duodenalis). 1t causes gastrointestinal symptoms,
such as diarrhea, abdominal pain, nausea, vomiting,
and greasy stools (steatorrhoea). It is possible to
develop a chronic form of the disease or for it to be
completely asymptomatic. The incubation period is
usually around a week, but can range from 1 day to 2
weeks (1).

Humans and other mammals (primates, cattle,
horses, dogs, cats, certain wild animals) are natural
reservoirs of the Giardia lamblia protozoa. The disease
spreads through contact with an infected person or
consumption of contaminated food or water (1).

Based on molecular studies, 8 assemblages of G.
lamblia (designated A - H) have been identified, but
only two (A and B) cause illness in humans (2).

Giardiasis as a disease was included on the list of
infectious diseases and infections under mandatory
reporting on the basis of the Act of 6 September 2001
on infectious diseases and infections. It appeared
for the first time in the annual bulletins ‘Infectious
Diseases and Poisonings in Poland’ in 2003 in the
section dedicated to incidence of infectious diseases
subject to mandatory notification, not covered by the
MZ-56 reports.

Aggregated data on the number of cases and
hospitalizations due to giardiasis has been reported in
MZ-56 reports since 2005. However, individual data
from epidemiological interviews have been available
since 2013. Initially, they were collected by the
Sanitary Inspection on a general case report form used
for most infectious diseases. In 2017, registration of
giardiasis cases was introduced through the electronic
Epidemiological Case Reporting System (SRWE) on
a form dedicated to this disease.

In countries of the European Union, giardiasis is
one of the diseases under epidemiological surveillance
pursuant to Decision No. 2018/945. According to
ECDC data, in 2017, 18 789 confirmed cases of
giardiasis were recorded in the European Union.

Decision No. 2002/253/EC sets out definitions
of cases on the basis of which information is sent to
the European epidemiological surveillance system.
Establishing common definitions in all EU countries
allows comparability of data collected under various
epidemiological surveillance systems. The obligation
to report cases in accordance with accepted definitions
applies from 1 January 2003.

In Poland, the definition for the classification of
giardiasis cases used in epidemiological surveillance
has been in force since 2005, and the current definition
was modified in 2014 on the basis of the definition
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WSTEP

Giardioza (lamblioza) jest chorobg pasozytnicza
wywotywang przez pierwotniaka Giardia lamblia
(syn. G. intestinalis, G. duodenalis). Powoduje wy-
stapienie objawow ze strony uktadu pokarmowego,
takich jak biegunka, bdle brzucha, nudnosci, wymio-
ty, stolce o ttustej konsystencji (tzw. stolce ttuszczo-
we). Choroba mozna przejs¢ w postac¢ przewlekls, jak
rowniez przebiega¢ bezobjawowo. Okres wylegania
choroby wynosi zazwyczaj okolo tygodnia, ale moze
wahac¢ sie od 1 dnia do 2 tygodni (1).

Naturalnym rezerwuarem pierwotniakow Giardia
lamblia jest cztowiek oraz inne ssaki (naczelne, bydto,
konie, psy, koty, niektore zwierzeta dzikie). Choroba
szerzy si¢ poprzez kontakt z zarazonym cztowiekiem
lub spozycie zanieczyszczonej zywnosci lub wody (1).

Na podstawie badan molekularnych, wyodrebnio-
no 8 genotypow G. lamblia (oznaczonych A — H), lecz
tylko dwa (A i B) powodujg zachorowania u ludzi (2).

Giardioza jako jednostka chorobowa zostata
umieszczona w wykazie chordb zakaznych i zakazen
obowigzkowo zglaszanych na podstawie ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakaze-
niach. Pojawita si¢ po raz pierwszy w biuletynach rocz-
nych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” w 2003
roku w czesci dotyczacej zachorowan na choroby za-
kazne podlegajace obowigzkowemu zgloszeniu, nie
objetych sprawozdaniami MZ-56.

Zbiorcze informacje dotyczace liczby zachorowan
i hospitalizacji z powodu giardiozy sa raportowane
w meldunkach MZ-56 od 2005 roku. Natomiast, dane
indywidualne z wywiadow epidemiologicznych do-
stepne sg od 2013 roku. Poczatkowo byly zbierane
przez Inspekcj¢ Sanitarng na formularzach ogélnych,
wspolnych dla wigkszosci chorob zakaznych. W 2017
roku wprowadzono rejestracje zachorowan na giardio-
z¢ przez elektroniczny System Rejestracji Wywiadow
Epidemiologicznych (SRWE) na formularzu dedyko-
wanym dla tej jednostki chorobowe;.

W krajach Unii Europejskiej giardioza jest jedna
z choréb objetag nadzorem na podstawie Decyzji Nr
2018/945. Wedlug danych ECDC, w 2017 r. w pan-
stwach Unii Europejskiej odnotowano 18 789 potwier-
dzonych przypadkéw giardiozy.

Decyzja Nr 2002/253/WE ustala definicje przy-
padkow zachorowan, na podstawie ktorych przesyta-
ne sg informacje do europejskiego systemu nadzoru
epidemiologicznego. Ustalenie wspdlnych definicji
we wszystkich krajach UE pozwala na poréwnywal-
no$¢ danych zbieranych w ramach réznych systemow
nadzoru epidemiologicznego. Obowigzek zglaszania
przypadkow zgodnie z przyjetymi definicjami obowig-
zuje od dnia 1 stycznia 2003 r.
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introduced by the Decision of the Executive Committee
of the European Union No. 2012/506/EU.

OBIJECTIVE

The aim of the study is to assess the epidemiological
situation of giardiasis in Poland in 2017, compared to
2016 and years 2003-2015.

MATERIAL AND METHODS

The epidemiological analysis of giardiasis in Poland
was conducted on the basis of aggregated data from the
annual bulletins “Infectious diseases and poisonings in
Poland” for the years 2003-2017 (3,4), information
from forms on individual cases provided by local
sanitary-epidemiological stations through SRWE for
2017, information on outbreaks provided by through
the Registry of Epidemic Outbreaks (ROE) system
for 2017 and data from the Demographic Research
Department of the Central Statistical Office (CSO).

According to the 2017 definition, an individual
case of giardiasis is qualified as a confirmed case, if
the clinical criteria (in this case diarrhoea, abdominal
pain, bloating or signs of malabsorption) in a patient,
are confirmed by positive laboratory tests.

However, a probable case must meet the following
criteria: the occurrence of clinical symptoms in
the patient as well as the occurrence of at least one
epidemiological link. In the case of giardiasis, an
“epidemiological link” is defined as: exposure from
the same source as the person meeting the criteria of
the confirmed case, exposure through contact with
a person classified as a confirmed case, or contact
with an environmental source, or consumption of
food/drinking water in which the contamination of the
pathogenic agent has been laboratory confirmed.

RESULTS

The number of new giardiasis cases registered in
Poland in 2017 was 1 229 cases, the incidence rate was
3.2 per 100 000 population. Compared to 2016, there
was a decrease in the number of registered cases by
219, and the incidence rate decreased by 0.6.

In the initial period of compulsory reporting of
giardiasis, a gradual increase in the number of cases
was observed (2 416 were registered in 2003, 2004 —
3 074 and 2005 — 3 337 cases). After this period, since
2005, the annual number of registered giardiasis cases
has demonstrated a downward trend (Fig. 1). In the
period from 2015 to 2016, the number of cases fell by
14.6%, and from 2016 to 2017 it was lower by 15%.

W Polsce, definicja przypadkow do klasyfikacji
zachorowan na giardioze stosowana w nadzorze epi-
demiologicznym obowiazuje od 2005 r., a aktualna
definicja zostala zmodyfikowana w 2014 roku na pod-
stawie definicji wprowadzonej decyzjg Komisji Wyko-
nawczej Unii Europejskiej nr 2012/506/EU.

CEL

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
giardiozy w Polsce w 2017 r., w poréwnaniu z 2016 r.
oraz latami 2003-2015.

MATERIAL I METODY

Analize epidemiologiczng wystepowania giardio-
zy w Polsce przeprowadzono na podstawie danych
zagregowanych z rocznych biuletynéow ,,Choroby za-
kazne i zatrucia w Polsce” za lata 2003 - 2017 (3,4),
informacji z formularzy o indywidualnych zachoro-
waniach przekazanych przez Powiatowe Stacje Sa-
nitarno-Epidemiologiczne (PSSE) poprzez SRWE za
rok 2017, informacji o ogniskach przekazanych przez
PSSE poprzez system Rejestru Ognisk Epidemicznych
(ROE) za rok 2017 oraz danych z Departamentu Ba-
dan Demograficznych Gtownego Urzgdu Statystycz-
nego (GUS).

Zgodnie z definicjg z 2017 r., zachorowanie na giar-
diozg kwalifikowane jest jako przypadek potwierdzo-
ny, jezeli kryteria kliniczne (w tym wypadku biegun-
ka, bol brzucha, wzdecia lub objawy uposledzonego
wchtaniania) u osoby chorej zostang potwierdzone do-
datnimi wynikami badan laboratoryjnych.

Natomiast przypadek prawdopodobny musi spet-
nia¢ nastepujace kryteria: wystgpienie objawow kli-
nicznych u chorego oraz wystapienie co najmniej jed-
nego z powigzan epidemiologicznych. W przypadku
giardiozy ,,powigzaniem epidemiologicznym” jest:
narazenie z tego samego zrddta co osoba spetniajaca
kryteria przypadku potwierdzonego, narazenie przez
kontakt z osobg zaklasyfikowang jako przypadek po-
twierdzony lub kontakt ze zrédlem S$rodowiskowym
lub spozywanie zywnos$ci/wody pitnej, w ktorej labo-
ratoryjnie potwierdzono skazenie czynnikiem choro-
botworczym.

WYNIKI

Liczba nowych zachorowan na giardioze zareje-
strowanych w Polsce w 2017 r. wynosita 1 229 przy-
padkow, wspotczynnik zapadalnosci 3,2 na 100 tys.
ludnosci. W poréwnaniu do roku 2016, odnotowano
spadek liczby rejestrowanych zachorowan o 219 przy-
padkow, a wspotczynnik zapadalnosci zmniejszyt si¢
00,6.
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Fig. 1. Giardiasis (lambliasis) in Poland in 2003-2017. Number of cases and hospitalizations
Ryec. 1. Giardioza (lamblioza) w Polsce w latach 2003-2017. Liczba zarejestrowanych zachorowan i hospitalizacja
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Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH. CSI. Warsaw. Annual Reports: 2003-2017
Zrédto danych: Biuletyny roczne ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2003-2017, NIZP-PZH, GIS

The percentage of hospitalizations due to this disease
is lower every year since 2005. The percentage of
hospitalizations for Poland was 25.2% in 2016 and 24.5%
in 2017, which is almost a two-fold decrease compared
to the median for the years 2006-2010 (46.8%) (Tab. I).

In 2016, the most cases were registered in the
Slaskie voivodeship (378 cases), and the least in the
16dz voivodeship (7 cases). No cases were reported
in the Lubuskie voivodeship. In 2017, the most cases
were registered in the Lubelskie voivodeship, 285
cases, and the least in £6dz (2 cases). Similarly in
2016 and 2017, the highest incidence, significantly
exceeding the average for Poland, occurred in the
Podlaskie voivodeship — 15.7 / 100 thousand in 2016
and 13.6 / 100 thousand in 2017 (Tab. II).

W poczatkowym okresie obowigzkowego zglaszania
zachorowan na giardioze obserwowano stopniowy wzrost
liczy przypadkow (w 2003 1. zarejestrowano 2 416, 2004 1.
—3 07412005 r. — 3 337 przypadkow). Po tym okresie,
od 2005 r roczna liczba rejestrowanych zachorowan na
giardioze ma tendencje spadkowa (Ryc. 1). W okresie
od 2015 do 2016 r. liczba zachorowan spadta o 14,6%,
a zroku 2016 na 2017 byta nizsza o 15%.

Odsetek hospitalizacji z powodu tej choroby jest od
2005 r. z kazdym rokiem coraz nizszy. Odsetek hospi-
talizacji dla Polski w 2016 r. wynosit 25,2% a w 24,5%
w 2017 1. co stanowi prawie dwukrotny spadek w po-
rownaniu do mediany z lat 2006-2010 (46,8%) (Tab. I).

W 2016 1. najwigcej przypadkow zarejestrowano
w wojewodztwie §laskim (378 przypadkow), a naj-
mniej w wojewodztwie 10dzkim (7 przypadkow).

Table 1. Giardiasis (lambliasis) in Poland in years 2006-2017. Number of cases, incidence, hospitalization, percentage of

hospitalization

Tabela I. Giardioza (lamblioza) w Polsce w latach 2006-2017. Liczba zarejestrowanych zachorowan, zapadalno$¢, hospi-

talizacja, odsetek hospitalizacji

VEAR No. of cases by quater No.of | Incidence Nljo(??ltahzatlon
I 11 11 v cases rate : %
cases
2006-2010 (median) 792 630 552 859 2945 7.7 1490 46.8
2011-2015 (median) 475 446 363 521 1736 4.5 682 36.3
2016 403 371 295 377 1446 3.8 365 25.2
2017 383 303 266 277 1229 32 301 24.5

Zrodto danych: Biuletyny roczne ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2006-2017, NIZP-PZH, GIS
Data source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH. CSI. Warsaw. Annual Reports: 2006-2017

In 2017, the highest decrease in the number of cases
compared to 2016 was recorded in Slaskie (difference
of 124 cases) and Mazowieckie (difference of 115
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Nie odnotowano zadnych przypadkéw w wojewodz-
twie lubuskim. W 2017 r. najwigcej przypadkow za-
rejestrowano w wojewodztwie lubelskim, 285 przy-
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cases) voivodeships. On the other hand, the highest
decrease in percentage was observed in the tLodz
(71.4% decrease), Mazovia (56.4% decrease) and
Wielkopolskie (45.8% Mazowieckie) voivodeships
(Tab. 1I).

padkow, a najmniej w t6dzkim (2 przypadki). Zarow-
no w roku 2016, jak i 2017 najwyzsza zapadalno$¢,
znacznie przekraczajaca $rednig dla Polski, wystgpita
w wojewodztwie podlaskim - 15,7/100 tys. w 2016 r.
113,6/100 tys. w 2017 r. (Tab. II).

Table II. Giardiasis (lambliasis) in Poland in 2016-2017 Giardioza (lamblioza) w Polsce w latach 2016-2017 wg woje-
wodztw. Liczba zachorowan, zapadalnos¢, hospitalizacja, odsetek hospitalizacji.
Tabela II. Giardioza (lamblioza) w Polsce w latach 2016-2017 wg wojewodztw. Liczba zachorowan, zapadalnos¢, hospita-

lizacja, odsetek hospitalizacji.

2016 2017
Voivodeship No. of | Incidence Hospitalization No. of | Incidence Hospitalization
cases rate Number % cases rate Number %
1. Dolnoslaskie 72 2.5 3 4.20% 42 1.4 4 9.50%
2. Kujawsko-Pomorskie 39 1.9 9 23.10% 31 1.5 6 19.40%
3. Lubelskie 261 12.2 80 30.70% 285 13.4 62 21.80%
4. Lubuskie - - X X 5 0.5 40.00%
5. Lodzkie 7 0.3 4 57.10% 2 0.1 100.00%
6. Malopolskie 66 2 17 25.80% 71 2.1 23 32.40%
7. Mazowieckie 204 3.8 8 3.90% 89 1.7 10.10%
8. Opolskie 41 4.1 13 31.70% 40 4 2 5.00%
9. Podkarpackie 12 0.6 8 66.70% 29 1.4 19 65.50%
10. Podlaskie 186 15.7 39 21.00% 161 13.6 25 15.50%
11. Pomorskie 39 1.7 19 48.70% 59 2.5 30 50.80%
12. Slaskie 378 8.3 114 30.20% 254 5.6 71 28.00%
13. Swietokrzyskie 34 2.7 10 29.40% 44 3.5 14 31.80%
14.Warminsko-Mazurskie 39 2.7 20 51.30% 32 2.2 18.80%
15. Wielkopolskie 24 0.7 7 29.20% 13 0.4 5 38.50%
16. Zachodniopomorskie 44 2.6 14 31.80% 72 4.2 21 29.20%

Zrodto danych: Biuletyny roczne ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2016-2017, NIZP-PZH, GIS
Data sources: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH. CSI. Warsaw. Annual Reports: 2016-2017

Cases of giardiasis do not show a clear seasonal
distribution. The highest numer of cases is usually
recorded in the first three months of the year. Every
year there is a decrease in cases in December and
an increase in January. In addition, one may notice
a second but smaller peak in autumn (lasting from
September to November) (Fig. 2).

In 2017, there were 560 cases of giardiasis among
men (45.6%), incidence rate 3 per 100 000 population
and 669 cases among women (54.4%), incidence rate
3.4 per 100 000 population. Incidence was lower among
men in each age group except three: 0-4 years, 10-14
years and 25-29 years (Fig. 3). The highest incidence
among women was recorded in the age group 5-9,
which also had the largest difference between the two
genders — 17.4 per 100 000 population among women
and 13.6 per 100 000 among males. The highest
incidence rate among men was recorded in the age
group 0-4, 16.4 per 100 000 population (Fig. 3). The
highest overall incidence was recorded in people aged
0-4 years (16.1 per 100 000 population). The numer of

Fig. 2. Seasonal distribution of giardiasis in Poland
(2011-2017)

Ryc. 2. Sezonowy rozktad zachorowan na giardioze
w Polsce (lata 2011-2017)
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w Polsce” za lata 2011-2017, NIZP-PZH, GIS
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cases among the 0-4 age group accounted for 24.8% of
all cases, and in the 5-9 group for 26.1% of all cases.
The incidence rate decreased with age and was the
lowest among people over 64 years of age. (0.7 per
100 000 of the total population, 0,5 per 100 000 among
men and 0.8 among women) (Fig. 3).

Based on data from individual interviews collected
in SRWE, in 2017 all cases of giardiasis met the
criteria for the definition of a confirmed case, i.e. they
met the clinical and laboratory criteria. According to
data from the Central Statistical Office, no deaths due
to giardiosis were reported.

In 2017, a total of 301 people were hospitalized, in
the SRWE the date of commencement of hospitalization
as well as the date of its completion was given for 297
cases (in 4 interviews no end date of hospitalization
was given). Based on this data, the average duration
of hospitalization was 5 days and the median duration
was 4 days. However, hospitalization most often
lasted 2 days and the longest 51 days. No repeated
hospitalizations have been reported.

People hospitalized in 2017 were most often children
aged 15-19 (the percentage of hospitalizations amounted
to 48%) and 10-14 years (39%). In the remaining age
groups, the hospitalization rate was below 30%, and the
smallest was in the group of 40-44 years (10%) (Fig. 4).

In 8 cases (0.7%) the disease course severity was
classified as severe (2 cases were hospitalized), and
in 650 cases (52.9%) as moderate (208 people were
hospitalized). In 90 cases the disease severity was not
determined. The remainder of cases were mild (including
60 hospitalizations). In 57 cases (4.6%) it was noted that
a person had a recurrence of the same disease as before.

W 2017 r., najwyzszy spadek liczby zachorowan w po-
rownaniu do 2016 r. odnotowano w wojewodztwie slaskim
(réznica 124 przypadkéw) oraz mazowieckim (r6znica 115
przypadkéw). Najwyzszy procentowy spadek zachorowan
zaobserwowano natomiast w wojewodztwie todzkim (spa-
dek o 71,4%), mazowieckim (spadek o 56,4%) oraz wiel-
kopolskim (spadek o 45,8%) (Tab. II).

Zachorowania na giardioz¢ nie wykazuja wyrazne-
go rozktadu sezonowego. Najwiecej przypadkow odno-
towuje si¢ zazwyczaj w pierwszych trzech miesigcach
roku. Co roku obserwuje si¢ spadek zachorowan w grud-
niu i wzrost w styczniu. Ponadto, mozna zauwazy¢ drugi,
ale juz mniejszy wzrost zachorowan przypadajacy na je-
sien (trwajacy od wrzesnia do listopada) (Ryc. 2).

W 2017 r. odnotowano 560 przypadkow giardiozy
wsrod mezezyzn (45,6%), zapadalno$¢ 3 na 100 tys. po-
pulacji oraz 669 przypadkow wsrod kobiet (54,4%), za-
padalnos¢ 3,4 na 100 tys. populacji. Zapadalno$¢ byta
nizsza wsrod mezezyzn w kazdej grupie wiekowej oprocz
trzech: 0-4 lata, 10-14 lat i 25-29 lat (Ryc. 3). Najwyzsza
zapadalnos¢ wsrdd kobiet odnotowano w grupie wiekowej
5-9, w ktorej rowniez wystapila najwigksza roznica tego
wspotczynnika miedzy plciami — 17,4 na 100 tys. popula-
cji wérad kobiet 1 13,6 na 100 tys. populacji u mezezyzn.
Najwyzszy wspolczynnik zapadalno$ci wéréd mezezyzn
odnotowano w grupie wiekowej 0-4, 16,4 na 100 tys. po-
pulacji (Ryc. 3). Najwyzszg zapadalno$¢ ogotem odnoto-
wano u osob w wieku 0-4 lat (16,1 na 100 tys. populacji).
Zachorowania wsrod grupy wiekowej 0-4 odpowiadaly za
24,8% wszystkich zachorowan, a w grupie 5-9 za 26,1%
wszystkich zachorowan. Wspodtczynnik zapadalnosci ma-
lal wraz z wiekiem i byl najnizszy wsrdd osob powyzej 64
r.z. (0,7 na 100 tys. populacji ogdtem, 0,5 na 100 tys. wsrod
mezezyzn i 0,8 wsrod kobiet) (Ryc. 3).

Fig. 3. Giardiasis in Poland in 2017. Incidence rate by age and gender
Ryec. 3. Giardioza w Polsce w roku 2017. Zapadalno$¢ wg wieku i ptci
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Fig. 4. Giardiasis in Poland in 2017. Hospitalization percentage by age
Ryc. 4. Giardioza w Polsce w roku 2017. Odsetek hospitalizacji wg wieku
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Zrbdto danych: Dane z nadzoru epidemiologicznego nad giardiozg z systemu SRWE

The dominant symptom of those included in the
clinical case definition criteria was abdominal pain.
In total, it occurred in 1 114 people (90,6%). There
were no noticeable differences in the occurrence of
symptoms in individual age groups. Abdominal pain
occurred in a similar percentage of people in each age
group (89,3% on average). Bloating was most common
in people aged 40-49, and least often in people aged
0-14. Diarrhea was most common in people aged 45-49
and the least in the group 50-54 years old. Symptoms
of malabsorption were most common in people aged
20-24 (Tab. III).

According to data from SRWE, for 469 people
(38,2% of all cases) information about consumed
products within 2 weeks before falling ill was given.
The products consumed by patients include: raw fruit
(416 cases) and vegetables (309 cases), unpasteurized
juices (55 cases), seafood (12 cases), various types of
meat (11 cases), eggs (7 cases), dairy (7 cases) and other
(3 cases). None of the products had been laboratory
confirmed for Giardia cyst/trophozoite contamination,
but there is no clear information as to whether the tests
have been performed.

Some cases indicated occurrence of exposures such
as: consumption of unboiled water (55 cases), contact
with water from water reservoirs (48 cases), contact
with sand from a sandbox (43 cases), human excreta/
faeces (3 cases) or sewage (3 cases), living or working
on a farm (78 cases).

In 269 patients, contact with domestic or farm animals
or their faeces was indicated. In four cases, Giardia cyst/
trophozoite infection was confirmed in animals with
which the patients had contact in the 2 weeks before
disease onset. No information was given on whether
the animals had symptoms of the disease and when they
appeared. Detailed data is presented in Table IV.

Na podstawie danych z indywidualnych wywiadow
gromadzonych w SRWE, w 2017 r. wszystkie zachoro-
wania na giardiozg¢ spetniaty kryteria definicji przypad-
ku potwierdzonego, czyli spetiaty kryteria kliniczne
oraz kryteria laboratoryjne. Wedtug danych z GUS, nie
odnotowano zadnego zgonu z powodu giardiozy.

W 2017 hospitalizowano tacznie 301 o0sob,
w SRWE date rozpoczgcia hospitalizacji jak 1 date jej
zakonczenia podano dla 297 przypadkéw (w 4 wywia-
dach nie wpisano daty zakonczenia hospitalizacji). Na
podstawie tych danych $redni czas trwania hospitaliza-
cji wynosit 5 dni, a mediana 4 dni. Natomiast najcze-
$ciej hospitalizacja trwata 2 dni, a najdtuzej 51 dni. Nie
zanotowano zadnej wielokrotnej hospitalizacji.

Osoby poddane hospitalizacji w 2017 r. to najczg-
$ciej dzieci w wieku 15-19 lat (odsetek hospitalizacji
wynosit 48%) oraz w wieku 10-14 lat (39%). W po-
zostalych grupach wiekowych, odsetek hospitalizacji
wynosit ponizej 30%, w tym najmniejszy byt w grupie
40-44 lat (10%) (Ryc. 4).

W 8 przypadkach (0,7%) przebieg choroby skla-
syfikowano jako ciezki (w tym 2 przypadki byly ho-
spitalizowane), a w 650 przypadkach (52,9%) jako
sredni (w tym 208 os6b poddano hospitalizacji). W 90
przypadkach nie okre§lono przebiegu choroby. Pozo-
state zachorowania miaty lekki przebieg (w tym odno-
towano 60 hospitalizacji). W 57 przypadkach (4,6%)
zaznaczono, ze osoba chorowala na t¢ sama chorobe
wczesnie;j.

Dominujgcym objawem, sposrod objawdw wcho-
dzacych w sktad kryteriow klinicznych definicji przy-
padku, byt bol brzucha. Lacznie wystapit on u 1 114
0sob (90,6%). Nie zauwazono wyraznych roznic
w wystepowaniu objawow w poszczegdlnych grupach
wiekowych. Bole brzucha wystepowaty w podobnym
odsetku w kazdej grupie wickowej ($rednio 89,3%).
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Table I1I. Giardiasis in Poland in 2017. Occurrence of symptoms by age
Tabela III. Giardioza w Polsce w 2017 r. Wystepowanie objawow wg wieku

Symptoms - according to clinical criteria of case definition
) Other symptoms
. . . . Slgns of malabsorp- (not included
Age Diarrhoea Abdominal pain Bloating tion (ie. §teator- in case definition)
rhoea. weight loss)
No. of 9% No. of % No. of 9% No. of 9% No. of %
cases cases cases cases cases
0-4 90 29.5% 265 86.9% 45 14.8% 25 8.2% 212 69.5%
5-9 66 20.6% 302 94.1% 45 14.0% 20 6.2% 216 67.3%
10-14 41 24.7% 156 94.0% 35 21.1% 9 5.4% 106 63.9%
15-19 30 30.0% 96 96.0% 23 23.0% 10 10.0% 67 67.0%
20-24 19 57.6% 31 93.9% 10 30.3% 8 24.2% 22 66.7%
25-29 20 44.4% 40 88.9% 12 26.7% 2 4.4% 20 44.4%
30-34 25 43.9% 47 82.5% 20 35.1% 8 14.0% 25 43.9%
35-39 15 55.6% 22 81.5% 12 44.4% 3 11.1% 8 29.6%
40-44 7 24.1% 23 79.3% 17 58.6% 2 6.9% 19 65.5%
45-49 19 73.1% 24 92.3% 13 50.0% 1 3.8% 18 69.2%
50-54 19.2% 24 92.3% 6 23.1% 1 3.8% 15 57.7%
55-59 9 32.1% 26 92.9% 12 42.9% 3 10.7% 17 60.7%
60-64 12 48.0% 22 88.0% 9 36.0% 3 12.0% 11 44.0%
65+ 16 39.0% 36 87.8% 14 34.1% 2 4.9% 15 36.6%
Sum 374 30.4% 1114 90.6% 273 22.2% 97 7.9% 771 62.7%

Zrédto danych: Dane z nadzoru epidemiologicznego nad giardioza z systemu SRWE
Data source: National epidemiological surveillance data on giardiasis from SRWE system

Table I'V. Contact with animals within 2 weeks before falling ill in which Giardia infection was confirmed
Tabela I'V. Kontakt ze zwierzetami w okresie 2 tygodni przed zachorowaniem, u ktérych potwierdzono zakazenie Giardia

. Contact Giardia cyst/
. Occupation/ . . M
. . Location Date of with animals | trophozoite infec-
Voivodeship | Gender | Age Reason for lack .
(urban/rural) . onset (type of tion has been con-
of occupation ; . .
animal) firmed in animal
Urban (less than 20
PODLASKIE | Female |43 thousand residents) Unemployed 6/6/2017 | Dogs Yes
SLASKIE Male |33 |Rural ND 2017-06 | Dogs Yes
LUBELSKIE | Male 36 | Rural Farmer 2/5/2016 | Dogs Yes
LUBELSKIE | Male 17 | Rural Student 1/25/2017 | Dogs Yes

Zrédto danych: Dane z nadzoru epidemiologicznego nad giardioza z systemu SRWE.
Data source: National epidemiological surveillance data on giardiasis from SRWE system.

In answer to the question “Has the patient been
away from the place of residence during the 2 weeks
before falling ill1?” in 27 cases (2.2%) the answer was
“Yes”, of which 16 cases (1.3%) travelled abroad.
Among persons who traveled to other countries, 11
(0.9%) were indicated to be imported from countries
such as Belarus, India, United Kingdom, Ecuador and
Morocco. In one case, four potential countries were
listed where exposure could have taken place - Peru,
Paraguay, Brazil, Argentina.
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Wzdgcia wystgpowaly najczgsciej u osob w wieku
40-49 lat, a najrzadziej u os6b w wieku 0-14 lat. Bie-
gunka wystepowala najczesciej u osob w wieku 45-49
lat, a najmniej w grupie 50-54 lata. Objawy uposle-
dzonego wchtaniania wystepowaly najczesciej u osob
w wieku 20-24 lata (Tab. III).

Wedtug danych z SRWE, dla 469 oséb (38,2%
wszystkich przypadkéw) podano informacje o spozy-
tych produktach w ciggu 2 tygodni przed zachorowa-
niem. Wsrdd produktow spozywanych przez pacjen-
tow wymieniono takie jak: surowe owoce (416 przy-
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In total, data was recorded regarding 1 309
laboratory tests performed on patients. 493
microscopic/parasitological tests were performed, as
well as 816 tests confirming the detection of Giardia
antigen in clinical material. In 1 244 studies, markers
of Giardia protozoal infection were found. In 3 cases,
other pathogens causing gastrointestinal discomfort
were also found (in 1 case rotaviruses and noroviruses,
in 1 case roundworms, in 1 case Helicobacter pylorii).

In 2017, 4 outbreaks caused by Giardia lamblia
were reported in ROE. They were small household
outbreaks. The largest outbreak occurring at the turn
of 2017-2018, caused by Giardia parasites, included 3
people belonging to one family.

DISCUSSION

According to the ECDC report ,,Giardiasis
(lambliasis) Annual Epidemiological Report for 2017
(surveillance report)”, the epidemiological situation
of giardiasis in the EU/EEA countries varies. Of the
24 countries reporting giardiasis, the most cases in
2017 were registered in the United Kingdom (5 225
cases) and the least in Malta (4 cases). Belgium had the
highest incidence rate (17,6 per 100,000 population).
In countries neighbouring Poland, the following were
reported: Germany — 3 329 confirmed cases (incidence
4,0/100 000), Slovakia - 190 (incidence 3,1/100 000),
Czech Republic - 28 (incidence 0,3/100 000), Lithuania
- 9 (incidence 0,3/100 000). In Poland, the recorded
incidence rate (3,2/100 000) was similar to the one
in Slovakia, higher than in the Czech Republic and
Lithuania, but lower than in Germany.(2)

In 2017, 19 437 confirmed cases of giardiasis
were reported in EU/EEA countries, with an average
incidence rate of 5,5 per 100 000 population. 56% of the
cases were men and 44% were women. In comparison,
in Poland the incidence rate was 3,2/100 000 and was
lower than the average for the European Union. The
gender ratio of cases was opposite to the ratio in EU/
EEA countries, men constituted 45,6% of cases and
women 54,4%. The distribution of cases by gender
in Poland was also opposite to that in Slovakia and
Germany. The incidence rate among men and women
was 59% and 41% for Slovakia, 57,7% and 42,3% for
Germany, respectively.(2,3,5)

Unlike Poland, where a decrease in cases has
been observed in recent years, the total number of
confirmed cases of giardiosis in the EU/EEA has been
increasing since 2013. Over the last couple of years,
an increase in the number of cases can be observed in
countries such as Great Britain, Belgium, Spain and
Romania. According to the ECDC report, the number
of reported cases in Belgium increased significantly in
2016 mainly due to the recent involvement of a large

padkow) 1 warzywa (309 przypadkoéw), niepasteryzo-
wane soki (55 przypadkow), owoce morza (12 przy-
padkéw), roznego rodzaju migsa (11 przypadkow),
jaja (7 przypadkow), nabiat (7 przypadkow) oraz inne
(3 przypadki). W zadnym produkcie nie potwierdzono
laboratoryjnie zanieczyszczenia cystami/trofozoitami
Giardia, jednakze brakuje jednoznacznej informacji
czy badania zostaty przeprowadzone.

U czgsci 0sob wskazano wystgpowanie takich na-
razen jak: spozywanie nieprzegotowanej wody (55
przypadkow), kontakt z wodg ze zbiornikow wodnych
(48 przypadkow), kontakt z piaskiem z piaskownicy
(43 przypadkow), wydalinami/odchodami ludzkimi (3
przypadki) lub $ciekami (3 przypadki), zamieszkiwanie
lub praca w gospodarstwie rolnym (78 przypadkow).

U 269 0s6b chorych wskazano na kontakt ze zwie-
rzgtami domowymi lub gospodarskimi lub z ich odcho-
dami. W czterech przypadkach potwierdzono zaraze-
nie cystami/trofozoitami Giardia u zwierzat, z ktorymi
osoby chore mialy kontakt w okresie 2 tygodni przed
zachorowaniem. Nie podano informacji czy u zwierzat
wystepowaly objawy choroby i ewentualnie kiedy si¢
pojawily. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tab. IV.

Na pytanie ,,Czy chory w czasie ostatnich 2 tygodni
przed zachorowaniem przebywat poza miejscowoscia
zamieszkania?” w 27 przypadkach (2,2%) odpowie-
dziano ,,Tak”, z czego w 16 przypadkach (1,3%) dana
osoba wyjechata za granice. Sposroéd osob, ktére po-
droézowaty do innych krajow, 11 (0,9%) okreslono jako
przypadki importowane z krajow takich jak Biatorus,
Indie, Wielka Brytania, Ekwador i Maroko. W jednym
przypadku wymieniono 4 potencjalne kraje, gdzie mo-
glo doj$¢ do narazenia — Peru, Paragwaj, Brazylia, Ar-
gentyna.

Lacznie zanotowano informacje dotyczaca 1 309
wykonanych badan laboratoryjnych u chorych oséb.
Wykonano 493 badania mikroskopowych/parazyto-
logicznych oraz 816 badan stwierdzajacych obecnosé
antygenu pierwotniakdéw Giardia w badanym materiale
klinicznym. W 1 244 badaniach stwierdzono markery
zarazenia pierwotniakami Giardia. W 3 przypadkach
rowniez stwierdzono obecnos$¢ innych patogenow po-
wodujacych dolegliwosci ze strony uktadu pokarmo-
wego (w 1 przypadku rotawirusy i norowirusy, w 1
przypadku glisty, w 1 przypadku Helicobacter pylorii).

W ROE w 2017 r. zgloszono 4 ogniska spowodo-
wane przez Giardia lamblia. Byty to mate ogniska do-
mowe. Najwicksze ognisko wystepujace na przelomie
2017/2018 r., wywotane pasozytami Giardia, obejmo-
walo 3 osoby nalezace do jednej rodziny.

DYSKUSJA

Wedtug raportu ECDC ,,Giardiasis (lambliasis) An-
nual Epidemiological Report for 2017 (surveillance re-

507



Wioleta Kitowska, Matgorzata Milczarek, Matgorzata Sadkowska-Todys

laboratory in this country.(5)In EU/EEA countries,
according to data for 2017 about the age and sex
of patients, the incidence among men per 100 000
population was higher than among women in each
age group. In Poland, however, the incidence among
women exceeded the incidence among men in most age
groups. The highest incidence per 100 000 population
in the EU/EEA was recorded in the age group 0-4 years
(17,6 for men, 14,9 for women). Poland is similar in
this respect, as the highest incidence (16,4 for men and
15,9 for women) was recorded in the same age group.
The 0-4 age group was responsible for 18% of all cases
in the EU/EEA. In Poland in 2017, the group of 0-4
year-olds was responsible for 24.8% of all cases. In
Germany this percentage was 5.8% and in Slovakia
49%.(2,3,5)

Giardiosis is the most commonly reported food
and water-borne parasitic disease in the EU / EEA,
including Poland. (2,3)

CONCLUSIONS

The long-term decrease in the number of cases
and incidence in Poland indicates an improvement in
the epidemiological situation in the country in terms
of cases caused by Giardia protozoa. The observed
increase in the number of cases in Poland in the initial
period of mandatory reporting of giardiasis in the years
2003-2005 was probably caused by greater awareness
of doctors about the obligation to report cases of this
disease, which was first enforced in 2003. Regarding
the fact that 2017 is the year of implementation of
an electronic data collection system for the first time
for giardiasis, a change in disease reporting could be
expected, including in the reported number of cases.
However, due to the fact that the current downward
trend has continued for many years, it can also be
stated that the introduction of the system did not affect
the number of cases. Only observations of this trend in
subsequent years will allow to determine the impact of
the new data collection system on disease reporting.

The low percentage of hospitalizations compared
to laboratory confirmed cases indicates that laboratory
diagnostics is available and also performed outside
hospital treatment.

In comparison with epidemiological data for EU/
EEA countries, Poland is not an outlier from other
countries in terms of the number of cases, the average
incidence rate and seasonal patterns of cases in the EU/
EEA. Some differences can be seen in the distribution
of cases by age and sex, and in the overall long-term
trend of giardiasis occurence.
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port)”, w krajach UE/EOG sytuacja epidemiologiczna
giardiozy jest zroznicowana. Sposrdd 24 panstw rapor-
tujacych zachorowania na giardioze, najwiecej przypad-
kow w 2017 r. odnotowano w Wielkiej Brytanii (5 225
przypadkow), a najmniej na Malcie (4 przypadki). Naj-
wyzszy wspotczynnik zapadalno$ci miata Belgia (17,6
na 100 tys. populacji). W panstwach sgsiadujgcych
z Polska odnotowano nastepujaco: Niemcy — 3329 po-
twierdzonych przypadkéw (zapadalno$¢ 4,0/100 000),
Stowacja — 190 (zapadalno$¢ 3,1/100 000), Czechy —
28 (zapadalnos¢ 0,3/100 000), Litwa — 9 (zapadalnos¢
0,3/100 000). W Polsce odnotowano podobng zapadal-
nos¢ (3,2/100 000) co na Stowacji, wigkszg niz w Cze-
chach ina Litwie, lecz mniejszg niz w Niemczech.(2)

W 2017 r. w panstwach UE/EOG odnotowano
19 437 potwierdzonych przypadkow giardiozy, a $red-
ni wspotczynnik zapadalnosci wynosit 5,5 na 100 000
populacji. 56% przypadkdéw stanowili mezczyzni,
a 44% kobiety.(2) W pordéwnaniu, w Polsce wspot-
czynnik zapadalnos$ci wynosit 3,2/100 000 i byt nizszy
niz $rednia dla Unii Europejskiej.(3) Stosunek zacho-
rowan ze wzgledu na pte¢ byl odwrotny niz w krajach
UE/EOG, mgzczyzni stanowili 45,6% zachorowan,
a kobiety 54,4%. Rozktad zachorowan wedlug ptci
w Polsce byl rowniez odwrotny do tego na Stowacji
oraz w Niemczech. Odsetek zachorowan wsrdéd mez-
czyzn i kobiet wynosit odpowiednio 59% i1 41% dla
Stowacji oraz 57,7% i 42,3% dla Niemiec.(2,3,5)

W odréznieniu od Polski, gdzie obserwuje si¢ w ostat-
nich latach spadek zachorowan, laczna liczba potwier-
dzonych przypadkow giardiozy w UE/EOG wzrasta od
2013 roku. Wieloletni wzrost liczby przypadkéw mozna
zaobserwowa¢ w takich krajach jak Wielka Brytania,
Belgia, Hiszpania i Rumunia. Wedtug raportu ECDC,
liczba zgtaszanych przypadkow w Belgii znacznie wzro-
staw 2016 r. gldwnie z powodu nowo zawartej wspolpra-
cy z duzym laboratorium w tym kraju.(5)

W krajach UE/EOG, wedlug danych za 2017 r. o wie-
ku 1 plci 0s6b chorych, zapadalno$¢ wsrod mezczyzn na
100 000 populacji byta wyzsza niz wsrod kobiet w kaz-
dej grupie wiekowej. Natomiast w Polsce zapadalnosé¢
wsrod kobiet przewyzszata zapadalnos¢ wsrod mezezyzn
w wigkszosci grup wiekowych. Najwyzsza zapadalnos¢
na 100 000 populacji UE/EOG odnotowano w grupie
wiekowej 0-4 lat (17,6 dla mezczyzn, 14,9 dla kobiet).
Polska jest podobna pod tym wzgledem, gdyz najwyzsza
zapadalnos$¢ (16,4 dla mezczyzn i 15,9 dla kobiet) zano-
towano w tej samej grupie wiekowej. Grupa wiekowa 0-4
lat odpowiadata za 18% wszystkich zachorowan w UE/
EOG. W Polsce w 2017 r., grupa 0-4 lat odpowiadata za
24,8% wszystkich zachorowan. W Niemczech ten odse-
tek wynosit 5,8%, a w Stowacji 49%. (2,3,5)
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Giardioza jest najcze¢$ciej raportowang chorobg pa-
sozytniczg przenoszong przez zywnos¢ i wode w UE/
EOG, w tym takze w Polsce. (2,3)

WNIOSKI

Wieloletni spadek liczby zachorowan oraz zapadal-
nosci w Polsce wskazuje na poprawe sytuacji epide-
miologicznej w kraju w zakresie zachorowan spowo-
dowanych pierwotniakami Giardia. Zaobserwowany
wzrost liczby zachorowan w Polsce w poczatkowym
okresie obowigzkowego zglaszania zachorowan na
giardioze w latach 2003-2005 zostat prawdopodobnie
spowodowany wiekszag $wiadomoscia lekarzy o obo-
wigzku zglaszania przypadkdw tej choroby, ktory zo-
stal wprowadzony od 2003 r. Poniewaz rok 2017 r.
jest rokiem wdrozenia po raz pierwszy elektroniczne-
go systemu zbierania danych dotyczacych giardiozy,
mozna bylo spodziewa¢ si¢ zmiany w raportowaniu
choroby, w tym w zgltaszanej liczbie przypadkow. Na-
tomiast, z uwagi na fakt, ze obecny trend spadkowy
utrzymuje si¢ juz wiele lat, mozna réwniez stwierdzic,
ze wprowadzenie systemu nie miato wptywu na licz-
be zachorowan. Dopiero kilkuletnie obserwacje trendu
w kolejnych latach pozwolg na okreslenie wplywu no-
wego systemu zbierania danych na zgtaszalnos¢ cho-
roby.

Niski odsetek hospitalizacji w poréwnaniu do za-
chorowan potwierdzonych laboratoryjnie wskazuje na
to, ze diagnostyka laboratoryjna jest dostgpna oraz wy-
konywana réwniez poza leczeniem szpitalnym.

W poréwnaniu z danymi epidemiologicznymi dla
krajow UE/EOG, Polska nie odstaje od pozostatych
panstw zaréwno w przypadku liczby zachorowan,
sredniego wspotczynnika zapadalnosci, jak i sezono-
wosci zachorowan w UE/EOG. Mozna zauwazy¢ pew-
ne roznice w rozktadzie zachorowan wg wieku i ptci
oraz w ogélnym wieloletnim trendzie wystgpowania
giardiozy.
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