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ABSTRACT

INTRODUCTION. Rubella is the disease subject to the elimination programme coordinated by the World
Health Organization (WHO). Generally, rubella is an infection of mild course among children but in the case of
pregnant women, who are not immunized, the probability of the occurrence of severe congenital abnormalities
(congenital rubella syndrome) may amount to 95%. The strategy of the countries belonging to the WHO
European Region is directed to the interruption of the rubella virus transmission in the environment in order to
prevent the cases of congenital rubella syndrome (CRS).

OBJECTIVES. The aims of the present article are to analyze the epidemiological situation of rubella in Poland
in 2018 and to discuss the rubella vaccination coverage.

MATERIAL AND METHODS. The epidemiological situation of rubella in Poland was analyzed on the basis
of publications: “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2018 and “Vaccinations in Poland in 2018,
RESULTS. In 2018, there was a decrease in the number of rubella cases - with registered 437 cases (in 2017 —
476 cases) - and a decline in incidence (from 1.2 per 100 000 to 1.1). The highest incidence rate, regardless of
gender and the environment, was observed among children aged 0-4 years (9.8 per 100,000). In 2018, no cases
of congenital rubella syndrome were registered.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. In 2018, there was a decrease in the number of rubella cases. In Poland
Rubella is reported exclusively on the basis of the clinical picture. The proportion of laboratory tests confirming/
excluding rubella infection is still very low in Poland.

Key words: rubella, epidemiology, Poland, 2018
STRESZCZENIE

WSTEP.. Rézyczka od 2004 r. objeta jest programem eliminacji, koordynowanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO). Eliminacja r6zyczki w kraju mozliwa jest pod warunkiem osiagniecia min. 95% poziomu za-
szczepienia populacji, monitorowania sytuacji epidemiologiczne;j: rejestrowania wszystkich podejrzen roézyczki
oraz prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej w Laboratorium Referencyjnym WHO. Funkcje te petni Zaktad
Wirusologii NIZP-PZH.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej rézyczki w Polsce

w 2018 r. z wlaczeniem oceny stanu zaszczepienia przeciw rdzyczce oraz stopnia realizacji programu eliminacji
rozyczki WHO w Polsce.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej rozyczki w Polsce przeprowadzono na podstawie
zagregowanych zgloszen podejrzen zachorowan na rézyczke nadestanych do NIZP - PZH przez Wojewodzkie
Stacje Sanitarno — Epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2018 roku”
oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2018 roku”.

WYNIKI. W 2018 r. zarejestrowano 437 przypadkéow rézyczki, o 39 przypadkow mniej niz w 2017 r. (476
przypadkow), oraz spadek zapadalnos$ci do 1,1 na 100 tys., nieznacznie mniej niz w 2017 r. (1,2 na 100 tys.).

*Article was written under the task No.BE-1/2019 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2019
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Najwyzsza zapadalno$¢, niezaleznie od pici i Srodowiska, odnotowano w grupie wieku 0-4 lata (9,8 na 100 tys.).
W 2018 r. nie zanotowano przypadkéw zespotu rézyczki wrodzone;.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2018 r. w Polsce odnotowano spadek liczby zachorowan na rézyczke.
Roézyczka pozostaje rejestrowana na podstawie rozpoznan klinicznych, bez wymaganego potwierdzenia labora-
toryjnego, co skutkuje zgtaszaniem wielu chorob wysypkowych jako rézyczki.

Stowa kluczowe: rézyczka, epidemiologia, Polska 2018 rok

INTRODUCTION

Since 2004, Poland has been participating in the
Rubella Elimination Program, coordinated by the
World Health Organization (WHO)(1-2).

In 2018, 579 rubella cases were reported in the
EU / EEA countries, including 57 (10%) laboratory-
confirmed. No cases of rubella have been reported in 17
countries. The greatest number of cases was recorded
in Poland - 437 (75.4%) cases and in Germany - 58
(10%) cases. Data from Poland should be interpreted
with caution as only 3 out of 437 (0.68%) cases were
laboratory confirmed (3). In Poland, vaccination against
rubella was directed only to women until 2003, which
is believed to be the reason for the higher incidence of
rubella in men and the possibility of transmission of
the infection (4-6).

AIM

The aim of the work is to assess the epidemiological
situation of rubella in Poland in 2018 and its comparison
to previous years, including the status of vaccination
against rubella.

MATERIAL AND METHODS

The analysis of the Polish rubella epidemiological
situation in 2018 was based on a review of data from
the bulletin “Infections deseases in Poland in 2018 (7)
and the analysis of the population immunization was
made on the basis of data from the bulletin “Protective
Vaccination in Poland’ in 2018 “(8). The accepted
case classification for rubella 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 rubella to
routine surveillance in Poland in 2009 (9-10).

RESULTS

Epidemiological situation of rubella in 2018. In
2018, 437 cases of rubella were registered in Poland -
incidence 1.1/100 000, three times lower in comparison
to the previous year (1.2 per 100 000) (Tab. I). In
2018, no cases of congenital rubella syndrome were
registered. Seasonality of rubella in 2018 was similar
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WSTEP

Rézyczka od 2004 r. jest objeta programem elimi-
nacji koordynowanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) (1-2).

W 2018 roku w krajach EU/EEA odnotowano 579
przypadkow rézyczki, w tym 57 (10%) potwierdzo-
nych laboratoryjnie. W 17 krajach nie odnotowano
zadnego przypadku rézyczki. Najwigcej zachorowan
odnotowano w Polsce — 437 (75,4%) zachorowan oraz
Niemczech — 58 (10%) zachorowan. Dane z Polski po-
winny by¢ interpretowane ostroznie, poniewaz jedy-
nie 3 z 437 (0,68%) przypadkéw potwierdzono labo-
ratoryjnie (3).

W Polsce szczepienia przeciw rézyczce do roku
2003 skierowane byly jedynie do kobiet, w czym upa-
truje si¢ przyczyn¢ wyzszej zapadalnosci na rozyczke
mezczyzn 1 mozliwosci transmisji zakazenia (4-6).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
rozyczki w Polsce w 2018 roku w pordwnaniu do lat
poprzednich z uwzglednieniem stanu zaszczepienia
przeciw rozyczce.

MATERIAL I METODY

Analizg sytuacji epidemiologicznej rézyczki w Pol-
sce w 2018 roku przeprowadzono na podstawie danych
pochodzacych z rocznego biuletynu ,,Choroby zakaz-
ne i zatrucia w Polsce w 2018 roku” (7). Analizg stanu
uodpornienia populacji w roku 2018 przeprowadzono
w oparciu o dane pochodzace z rocznego biuletynu
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2018 roku” (8).
W pracy wykorzystano klasyfikacje przypadku za-
chorowania na rozyczke zgodna z definicja przypadku
ogloszong przez Komisje Europejska (decyzja z dnia
28 kwietnia 2008 r. zmieniajaca decyzje 2002/253/EC)
i przyjeta do rutynowego nadzoru od 2009 roku w Pol-
sce (9-10).

WYNIKI
Sytuacja epidemiologiczna rézyczki w Polsce

w 2018 roku. W 2018 r. zarejestrowano w Polsce 0g6-
fem 437 zachorowan na rozyczke z zapadalnoscig 1,1
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Roézyczka w Polsce w 2018 roku

Table I. Rubella in Poland 2009-2018. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
Tabela I. R6zyczka w Polsce w latach 2009-2018. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

“Median2009-2013” 2017 2018

ol Number | 00000 | NP | pertooono | N | b0 000

POLAND 6263 16.3 476 1.2 437 1.1
1. | Dolnoslaskie 527 18.1 20 0.7 50 1.7
2. | Kujawsko-pomorskie 323 15.4 24 1.2 20 1.0
3. | Lubelskie 278 12.9 3 0.1 0 0.0
4. | Lubuskie 201 19.9 17 1.7 11 1.1
5. | Lodzkie 243 9.6 8 0.3 19 0.8
6. | Matopolskie 389 11.8 73 2.2 37 0.1
7. | Mazowieckie 323 6.1 77 1.4 65 1.2
8. | Opolskie 389 377 12 1.2 10 1.0
9. | Podkarpackie 364 17.1 60 2.8 60 2.8
10. | Podlaskie 91 7.7 3 0.3 2 0.2
11. | Pomorskie 238 10.7 43 1.9 53 2.3
12. | Slaskie 648 14.0 68 1.5 69 1.5
13. | Swietokrzyskie 107 8.4 14 1.1 5 0.4
14. | Warminsko-mazurskie 146 10.1 7 0.5 2 0.1
15. | Wielkopolskie 441 12.8 22 0.6 29 0.8
16. | Zachodniopomorskie 287 16.7 25 1.5 5 0.3

to the seasonality observed in previous years. Most
cases were registered in the first quarter of the year.

The largest incidence in 2018 occurred in
Podkarpackie  voivodeship (2.8 per 100,000
population), and it was 2 times higher than incidence
of all cases registered in Poland (1.1). Th The incidence
of rubella in 2018 was several times lower than the
median calculated for the years 2009-2016 (Tab. I). As
in the previous years (2010-2017), apart from 2016, the
incidence of women and men differed in 2018. It was
higher in men (10.7 / 100,000 vs 8.7 / 100,000) (Tab.
IT). The largest difference in the incidence of women
compared to that of men was recorded in the first year
of life (17.5 vs. 10.6 per 100,000, respectively) (Table
IT). In general reported cases of rubella in 2018, 81.8%
concerned children and adolescents up to 15 years of
age (including the share of cases in the 0-4 group was
42.6%; 5-9 - 31.6%; 10-14 - 7.6%) (Tab. II). In 2018,
the incidence of rubella in cities ranged from 0.9 per
100,000 population in cities <20,000 inhabitants up to
1.2 in cities with> 100 thous. inhabitants (Tab. III). The
incidence in cities (1.2 / 100,000) was slightly higher
than the incidence in rural areas (1.1). The incidence in
cities in children aged 0-4 years, similar to 2017, was
higher than in the countryside. In 2018, only 3 people
(0.69%) were hospitalized for rubella - similar to 2017.
According to the data of the Central Statistical Office,
no deaths due to rubella were registered in 2017.

na 100 000 mieszkancéw, nieznacznie nizszg od za-
padalnosci w 2017 r. (1,2/100 000) oraz od mediany
zapadalno$ci w latach 2009-2016 (Tab.I). W roku 2018
nie zarejestrowano przypadkow zespotu roézyczki
wrodzonej. W 2018 r. sezonowo$¢ rozyczki byta zbli-
zona do sezonowosci w latach poprzednich. Najwiecej
przypadkow zarejestrowano w drugim kwartale roku.

W 2018 r. najwyzsza zapadalnos¢ wystgpita w wo-
jewodztwie podkarpackim (2,8/100 000) i byta znacz-
nie wyzsza od zapadalnosci ogélnej w Polsce (1,1). Na-
tomiast najnizsza zapadalno$¢ zarejestrowano w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim (0,1). Zapadalnos¢
na rézyczke w 2018 r. byta kilkakrotnie nizsza od me-
diany wyliczonej za lata 2009-2016 (Tab. I). Podobnie
jak w latach wczesniejszych (2010 - 2017), poza 2016
r., w 2018 r. zapadalno$¢ kobiet i mgzczyzn roznita
si¢. Byla wyzsza u me¢zczyzn (10,7/100 000 vs 8,7/100
000) (Tab. IT). Najwieksza roznice zapadalnosci kobiet
w porownaniu z zapadalno$ciag mezczyzn odnotowano
w 1. roku zycia (odpowiednio 17,5 vs. 10,6 na 100 000)
(Tab. II). Z ogbéhu zgltoszonych zachorowan na rézycz-
ke w 2018 r., 81,8 % dotyczylo dzieci 1 mlodziezy do
15 roku zycia (w tym udziat zachorowan w grupie 0-4
wynosit 42,6%; 5-9 — 31,6%; 10-14 — 7,6%) (Tab. 1I).
W 2018 r. zapadalno$¢ na r6zyczke w miastach wahata
si¢ od 0,9 na 100 000 ludno$ci w miastach < 20 tys.
mieszkancow do 1,2 w miastach liczacych >100 tys.
mieszkancow (Tab. I1I). Zapadalno§¢ w miastach (1,2 /
100 000) byta nieznacznie wyzsza od zapadalno$ci na
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Roézyczka w Polsce w 2018 roku

Table III. Rubella in Poland 2018. Number of cases and incidence per 100 000 population by immunisation status and age

group

Tabela II1. Rozyczka w Polsce w 2018r. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg stanu zaszczepienia przeciw

rozyczce i wieku

Vaccinated Not vaccinated No data
Age Number of Number of no
vaccinated Cases vaccinated Cases Cases

0 0 1 . 50 4

1 295 241 28 100 213 28 5

2 351 587 18 26 724 3 3

3 353953 16 14 593 4 0

4 360 074 22 9 849 0 4

5 356 170 31 6 628 2 2

6 376 481 30 4712 3 2

7 376 502 27 3500 2 0

8 400 128 17 2 671 2 0

9 103 883 18 2230 2 0

10-14 65 340 26 3996 43 4

15+ 17 68 21

Total 251 139 47
Laboratory diagnosis of rubella. Correct wsi (1,1). Zapadalnos¢ dzieci w grupie wieku 0-4 lata

diagnosis of rubella should be based on clinical
symptoms and the results of laboratory tests. Such an
approach is required by participation in the Rubella
Elimination Program, supervised by WHO. According
to the case definition, a confirmed rubella case
requires the presentation of the results of virological
tests: PCR or virus isolation and / or demonstration
of a significant increase in IgG antibodies in blood
serum or saliva (5). According to the strategy of the
Program for the Elimination of Measles and Rubella
in the WHO European Region, laboratory testing for
rubella can be performed free of charge in a reference
laboratory at the Department of Virology of the NIPH-
NIH in Warsaw.

Sensitivity and specificity of rubella diagnoses
in Poland in 2018 The sensitivity and specificity of
rubella diagnoses has remained at a relatively low level
for many years, which makes it difficult to interpret
cases among vaccinated people and to assess the actual
number of cases. In 2018, only 3 (0.68%) cases were
classified as confirmed cases. The remaining 99.32%
(434 cases) were reported based on clinical symptoms
only.

Performing vaccinations against rubella and
the immunization status of the population in 2018.
Elimination of rubella requires maintaining 95% of the
immunization level of the population by administering
at least 1 dose of rubella vaccine. In Poland, in 1987-
2003, only girls 13 years of age were vaccinated.
This fact indirectly contributed to the increase in
susceptibility to the disease among men. At the end of

w miastach , podobnie jak w roku 2017 byta wyzsza
niz na wsi. W 2018 r. hospitalizowano z powodu r6-
zyczki tylko 3 osoby (0,69%) — podobnie jak w 2017r.
Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego,
w 2017 roku nie zarejestrowano zgonow z powodu r6-
zyczki.

Diagnostyka laboratoryjna roézyczki. Prawi-
dlowe rozpoznanie rézyczki powinno opierac si¢ na
objawach klinicznych oraz wynikach badania labora-
toryjnego. Takiego podejScia wymaga udziat w Pro-
gramie Eliminacji Odry i Rézyczki, nadzorowanym
przez WHO. Wedtug definicji przypadku, potwier-
dzony przypadek rozyczki wymaga przedstawienia
wynikow badan wirusologicznych: badania PCR lub
izolacji wirusa i/lub wykazania znamiennego wzrostu
przeciwciat IgG w surowicy krwi lub $linie (5). Zgod-
nie ze strategig Programu Eliminacji Odry i Rozyczki
w Regionie Europejskim WHO, badanie laboratoryjne
w kierunku r6zyczki mozna wykona¢ bezplatnie w la-
boratorium o charakterze referencyjnym w Zaktadzie
Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie.

Czulo$¢ i swoisto$¢ rozpoznan rézyczki w Polsce
w 2018 r. Czuto$¢ i swoisto$¢ rozpoznan rézyczki od
wielu lat pozostaje na dos$¢ niskim poziomie, co utrud-
nia interpretacj¢ zachorowan wérod osob szczepionych
oraz oceng rzeczywistej liczby zachorowan. W 2018 r.
tylko 3 (0,68%) zachorowania zostaty zakwalifikowa-
ne jako przypadki potwierdzone. Pozostate 99,32%
(434 zachorowania) zgtoszono wylacznie na podsta-
wie objawow klinicznych. Wykonawstwo szczepien
przeciw rozyczce i stan uodpornienia populacji

395



Joanna Bogusz, Ewa Augustynowicz, Iwona Paradowska-Stankiewicz

2003 it was established that since 2004 The mandatory
vaccination schedule will include a three-component
vaccine against measles, mumps and rubella (the so-
called MMR vaccine), containing attenuated strains of
measles, mumps and rubella. Currently, there is a two-
dose vaccine schedule: basic dose at 13-14 months of
age and a supplementary dose at 10 years of age (1-3).

In 2018, the percentage of children in the third
year of life vaccinated against rubella decreased by
1.1% compared to the previous year and amounted
to 92.9% nationwide (in individual voivodeships it
ranged from 98.2 in Warminisko -mazurskie to 89.8%
in the Mazowieckie voivodeship). The percentage of
girls at 13 years of age vaccinated against rubella was
99.5% nationwide, and girls at 15 years of age. - 99.6%
4). In 2017, the percentage of rubella patients with no
vaccination data was lower than in the previous year
and amounted to 10.75%.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In Poland, a high percentage of vaccination of
the population against rubella is maintained, which
allows to prevent the emergence of congenital rubella
syndrome. In 2018, less than 1% of rubella cases were
confirmed by laboratory tests. Poland’s participation in
the Rubella Elimination Program obliges us to confirm
clinical diagnoses with laboratory tests. Moreover,
the lack of information about the vaccination status
of people suffering from rubella in a significant
percentage makes it difficult to analyze the impact
of vaccinations on the change of epidemiological
indicators of rubella in Poland and to evaluate the
effectiveness of vaccinations.
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w 2018r. Eliminacja rézyczki wymaga utrzymania
95% poziomu uodpornienia populacji poprzez podanie
co najmniej 1 dawki szczepionki przeciw rozyczce.
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roku odsetek chorych na rézyczke, u ktorych brak byto
danych o szczepieniu byt nizszy niz w roku poprzed-
nim i wynosit 10,75% .

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W Polsce utrzymuje si¢ wysoki odsetek zaszczepie-
nia populacji przeciw rozyczce, co pozwala zapobiec
pojawieniu si¢ zespotu rézyczki wrodzonej. W 2018 .
niespetna 1% zachorowan na rézyczke potwierdzono
badaniami laboratoryjnymi. Udziat Polski w Progra-
mie Eliminacji Rozyczki obliguje do potwierdzenia
rozpoznan klinicznych badaniami laboratoryjnymi.
Ponadto brak informacji o stanie zaszczepienia 0sob
chorujacych na r6zyczke w znacznym odsetku, utrud-
nia analize wplywu szczepien na zmiang wskaznikoéw
epidemiologicznych rozyczki w Polsce oraz oceng
skutecznosci szczepien.
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