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ABSTRACT

INTRODUCTION. 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 2018, 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 2018” and “Vaccinations
in Poland in 2018”.

RESULTS. In total, there were 1 585 mumps cases registered in Poland in 2018. Incidence of mumps was 4.1
per 100,000 and it was lower in comparison with 2017. The highest incidence (6.6 per 100 000) was registered in
Opolskie voivodeship and the lowest (2.6) — in Warminsko-mazurskie voivodeship. The highest incidence rate
was observed among children aged 5 years (39.2 per 100 000). Incidence in men (5.0 per 100 000) was higher
than in women (3.4). In 2018, 28 people were hospitalized due to mumps. Vaccination coverage of children aged
3 years in Poland in 2018 was 92,9% and it was lower by 1.1% in comparison with year 2017.
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 r. szczepienia przeciw §wince sa obowigzkowe, wykonywane wedtug dwudawkowego sche-
matu. Stosowana jest szczepionka skojarzona MMR (przeciw odrze, $wince i rézyczce). Wprowadzenie obo-
wigzku szczepien umozliwito obnizenie wskaznikéw epidemiologicznych $winki w okresie ostatnich 10 lat.
Pomimo tego, §winka wcigz jest choroba czgsto wystepujaca w dziecinstwie.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej $winki w Polsce w 2018 r. w odniesieniu do
lat wczesniejszych.

MATERIAL I METODY. Oceny sytuacji epidemiologicznej §winki w Polsce w roku 2018 dokonano na pod-
stawie interpretacji danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2018 roku” oraz ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2018 roku”.

WYNIKI. W 2018 r. w Polsce zarejestrowano 1 585 zachorowan na $winke. Zapadalno$¢ ogétem wyniosta
4,1 na 100 tys. mieszkancow i byta nizsza w poréwnaniu z rokiem 2017. Najwyzsza zapadalno$¢ 6,6 na 100
tys. mieszkancow zarejestrowano w wojewddztwie opolskim, a najnizszg — 2,6 w woj. warminsko-mazurskim.
Najwyzsza zapadalno$¢ (39,2/100 tys.) wystapita u dzieci w wieku 5 lat. Zapadalno$¢ mezczyzn (5,0/100 tys.)
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byla wyzsza niz kobiet (3,4). W 2018 roku w Polsce z powodu §winki hospitalizowanych byto 28 chorych, byto
to mniej niz w 2017 r. (31). Stan zaszczepienia przeciw $wince dzieci w 3. roku zycia byt mniejszy o 1,1% w po-
réwnaniu do 2017 roku i wynosit 92,9% w skali catej Polski.

WNIOSKI. Zachowanie wysokiego odsetka zaszczepionych dzieci przeciw $wince pozwoli na utrzymanie
trendu spadku zachorowan na §winke¢ w kolejnych latach.

Stowa kluczowe: swinka, nagminne zapalenie przyusznic, epidemiologia, Polska, 2018 rok

BACKGROUND

Mumps (common parotitis) is an infectious viral
disease whose source of infection is a sick person. The
infection is spread by droplets or through contact with
objects contaminated with secretions from the throat of
a sick person (1). In Poland, compulsory vaccinations
against mumps began in 2003 (2-3).

Mumps was common before vaccination was
introduced. Outbreaks occurred every 3-4 years
(4). Vaccination has eradicated the disease in many
countries (5). Every year, about 2,000 people are
registered in Poland. mumps cases, 50 times less than
in 2004 (135 thousand cases) (6).

In 2018. according to the data of the European
Center for Disease Control and Prevention (ECDC),
11,312 mumps cases were reported, the most cases
were recorded in Spain (5,424), Poland (1,585), Great
Britain (1,189) (7).

AIM

The aim of the work is to analyze the epidemiological
indicators of mumps in Poland in 2018 as compared to
the situation in previous years.

MATERIAL AND METHODS

The analysis of the Polish mumps epidemiological
situation in 2018 was based on a review of data from
the bulletin “Infections deseases in Poland in 2018 (8)
and the analysis of the population immunization was
made on the basis of data from the bulletin “Protective
Vaccination in Poland’ in 2018 “(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).

RESULTS

The epidemiological situation of mumps in
Poland in 2018. In 2018, 1,585 cases of mumps were
registered in Poland, 85 cases less than in 2017. The
total maturity was 4.1 per 100 thousand. inhabitants
and was lower than in 2017. In 2018, the most

WSTEP

Swinka (nagminne zapalenie §linianek przyusz-
nych) to wirusowa choroba zakazna, ktorej zrodtem
zakazenia jest chory cztowiek. Infekcja przenosi si¢
droga kropelkowg lub poprzez kontakt z przedmio-
tami skazonymi wydzieling z gardta chorej osoby
(I). W Polsce szczepienia obowigzkowe przeciwko
Swince rozpoczeto w 2003 roku (2-3).

Zachorowania na §winke byty powszechne przed
wprowadzeniem szczepien. Epidemie wystgpowaty
co 3-4 lata (4). W wielu krajach szczepienia spowodo-
waty wyeliminowanie tej choroby (5). Kazdego roku
w Polsce rejestrowane jest okoto 2 tys. zachorowan na
swinke, 50-krotnie mniej niz w 2004 r. (135 tys. za-
chorowan) (6).

W 2018 r. wedtug danych Europejskiego Centrum
ds. Kontroli i Prewencji Chorob (ECDC) zgtoszono
11 312 zachorowan na $winke, najwigcej zachorowan
zarejestrowano w Hiszpanii (5 424), Polsce (1 585),
Wielkiej Brytanii (1 189) (7).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wspotczynnikow epide-
miologicznych §winki w Polsce w 2018 r. w poréwna-
niu do sytuacji w latach poprzednich.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej $winki w Polsce
w 2018 r. przeprowadzono w oparciu o przeglad da-
nych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2018 roku” (8), a oceny stanu uodpornienia populacji
dokonano na podstawie danych z biuletynu ,,Szczepie-
nia ochronne w Polsce w 2018 roku” (9). Przyjeta klasy-
fikacja przypadku zachorowania na $winke jest zgodna
z definicjg przypadku ogloszong przez Komisj¢ Euro-
pejska w decyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r., zmieniajaca
decyzje 2002/253/EC i wprowadzajaca swinke do ruty-
nowego nadzoru w Polsce w 2009 roku (10).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna $winki w Polsce
w 2018 r. W 2018 roku w Polsce zarejestrowano 1 585
zachorowan na $winke, o 85 zachorowan mniej niz

407



Joanna Bogusz, Iwona Paradowska-Stankiewicz

cases were recorded in the following voivodships:
Mazowieckie (242 cases) and Slaskie (204). The lowest
number of cases was registered in the Swigtokrzyskie
Voivodeship (45). Compared to 2017, the number of
cases decreased in individual provinces (Table I). The
highest number of mumps cases was registered in the
fourth quarter of 2018 (459, i.e. 29% of all cases), the

lowest in the first quarter (333, i.e. 21.0%).

w 2017 roku. Zapadalno$¢ ogdtem wyniosta 4,1 na
100 tys. mieszkancow i byta nizsza w poréwnaniu
z rokiem 2017. W 2018 r. najwigcej zachorowan od-
notowano w wojewodztwach: mazowieckim (242
przypadki) oraz §laskim (204). Najmniej zachorowan
zarejestrowano w wojewodztwie
(45). W porownaniu do 2017 roku, liczba przypadkow
zmniejszyla si¢ w poszczegdlnych wojewodztwach
(Tab. I). Najwiecej zachorowan na $winke zarejestro-
wano w IV kwartale 2018 r. (459, tj. 29% wszystkich
zachorowan), najmniej w [ kwartale (333, tj. 21,0%)).

Table I. Mumps in Poland 2009-2018. Number of cases and incidence per 100 000
Tabela I. Swinka w Polsce w latach 2009-2018. Liczba zachorowan i zapadalno$¢

Swietokrzyskim

“Median 2009-2013” 2017 2018
s Number | 0000 | Numer | 00000 | Nmber | Leriog 00

POLAND 2754 7,2 1 670 4,3 1 585 4,1
1. | Dolnoslaskie 158 54 99 34 77 2,7
2. | Kujawsko-pomorskie 80 8,6 92 4.4 86 4.1
3. | Lubelskie 141 6,6 92 4,3 62 2,9
4. | Lubuskie 108 10,6 49 4.8 32 3,2
5. | Lodzkie 163 6,5 84 34 83 34
6. | Malopolskie 221 6,6 187 5,5 165 49
7. | Mazowieckie 37 5,9 212 3,9 242 4.5
8. | Opolskie 93 9,3 46 4,6 65 6,6
9. | Podkarpackie 102 4.8 93 4.4 71 33
10. | Podlaskie 84 7,0 63 53 49 4,1
11. | Pomorskie 123 5,3 123 5,3 123 5,3
12. | Slaskie 386 8,4 209 4,6 204 4,5
13. Swiqtokrzyskie 94 74 38 3,0 45 3,6
14. | Warminsko-mazurskie 98 6,8 48 3,3 37 2,6
15. | Wielkopolskie 284 8,2 149 4,3 152 4,4
16. | Zachodniopomorskie 137 8,0 86 5,0 92 5.4

As in previous years, in 2018 the highest number of
cases was registered among children and adolescents up
to 14 years of age - 1,135, i.e. 71.6% of the total number
of cases. The cases of children aged 5-9 years old - 531,
ie 33.5% of the total number of cases - predominated.
In the 0-4 and 10-14 age groups, 326 and 278 cases
were registered, respectively (incidence - 17.1 per
100 thousand, 14.6 per 100 thousand). In people over
50, the incidence was less than 1 in 100,000. (Tab.
II). Since 2004, there has been a trend of decreasing
mumps incidence in all age groups. This is the result
of the introduction of compulsory vaccinations against
mumps in Poland in 2004.

In 2018, men were ill more often (920 cases,
incidence - 5.0 / 100 thousand) than women (665 cases,
incidence - 3.4). The incidence of mumps in the city
(655 cases, 4.0 / 100 thousand) was lower than in the
countryside (930, 4.3 / 100 thousand). The highest
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Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2018 r. najwie-
cej zachorowan zarejestrowano wsrod dzieci i mto-
dziezy w wieku do 14 roku zycia — 1 135, tj. 71,6 %
ogolnej liczby przypadkow. Przewazaty zachorowania
dzieci w grupie wieku 5-9 lat — 531, tj. 33,5 % ogoélnej
liczby zachorowan. W grupach wieku 0-4 i 10-14 lat
zarejestrowano odpowiednio 326 oraz 278 przypad-
kow (zapadalnos¢ — 17,1 na 100 tys., 14,6 na 100 tys.).
U 0s6b powyzej 50. roku zycia zapadalno$¢ wyniosta
ponizej 1 na 100 tys. (Tab.II). Od 2004 roku widocz-
na jest tendencja spadku zapadalnos$ci na §winke we
wszystkich grupach wieku. Jest to wynik wprowadze-
nia szczepien obowigzkowych przeciw swince w Pol-
sce w 2004 roku.

W 2018 r. czgsciej chorowali mezezyzni (920 za-
chorowan, zapadalnos$¢ — 5,0/100 tys.) niz kobiety (665
przypadkow, zapadalnos$¢ — 3.4).
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Table II. Mumps in Poland 2018. Number of cases, incidence per 100 000 population in age groups.
Tabela II. Swinka w Polsce w 2018 r. Zapadalno$é na 100 000 ludnosci wg grup wieku.

Age (years) 2017 2018
Incidence per 100 000 % Incidence per 100 000 %
0-4 17,9 20,3 17,1 20,6
0 1,8 0,4 1,3 0,3
1 10,6 2.4 6,6 1,6
2 16,3 3,7 13,0 3,1
3 29,5 6,6 30,5 7,2
4 31,9 7,2 354 83
5-9 26,9 33,4 26,1 33,5
5 34,1 8,0 39,2 9,4
6 32,5 7,9 29,2 7.3
7 25,0 6,3 22,9 5,9
8 22,7 5,9 22,2 5,9
9 20,8 52 18,5 5,0
10- 14 16,3 18,0 14,6 17,5
15-19 7,1 8,1 6,5 7,6
20-29 4,7 6,9 44 6,5
30-39 3.3 6,3 33 6,5
40+ 4,1 6,9 4,0 7,7
Total 4,3 100,0 4,1 100,0

maturity - 4.7/ 100 thousand. residents were registered
in cities with 50-99 thousand. inhabitants, the lowest -
3.7 was recorded in cities with more than 100 thousand.
residents. Incidence in age groups, taking into account
the living environment, did not differ significantly. The
highest number of cases was registered in December,
November and September (174, 171 and 153 cases,
respectively). In 2018, 28 people were hospitalized due
to mumps (3 people less than in 2017).

Vaccination against mumps in 2018. Compulsory
vaccination against mumps was introduced to
the Calendar of Immunization in Poland in 2003.
A combined vaccine against measles, mumps and
rubella (MMR) is used (1-3). According to the
Immunization Calendar, the vaccine is given twice,
the first dose at 2 years of age (13-14 months), and
a booster dose at 10 years of age. In 2018, the level
of vaccination against mumps in children at the age
of 3 decreased by 1.1% compared to the previous
year and amounted to 92.9% in Poland. Among 1,585
mumps patients registered in 2018, 690 people (43.5%)
received one dose, 503 people (19.1%) received two
doses of the MMR vaccine, 411 (25.9%) people were
not at all vaccinated. Vaccination was not reported in
181 subjects (9.74%).

Zapadalno$¢ na §winke w mieScie (655 przypad-
kéw, 4,0/100 tys.) byta nizsza niz na wsi (930, 4,3/100
tys.). Najwyzsza zapadalnos$¢ — 4,7/100 tys. mieszkan-
cOw zarejestrowano w miastach liczacych 50-99 tys.
mieszkancow, najnizsza — 3,7 odnotowano w miastach
liczacych powyzej 100 tys. mieszkancoéw. Zapadal-
no$¢ w grupach wieku z uwzglgdnieniem $rodowi-
ska zamieszkania nie réznita si¢ znaczaco. Najwigcej
zachorowan zarejestrowano w grudniu, listopadzie
i wrzesniu (odpowiednio 174, 171 1 153 przypadki).
W 2018 roku z powodu $winki hospitalizowano 28
0s6b (0 3 osoby mniej niz w 2017 r.).

Szczepienia przeciw swince w 2018 r. Obowigzko-
we szczepienie przeciw swince wprowadzono do Ka-
lendarza Szczepien Ochronnych w Polsce w 2003 czy
w 2004? roku. Stosowana jest szczepionka skojarzona
przeciw odrze, §wince i rozyczce (tzw. MMR) (1-3).
Wedtug Kalendarza Szczepien Ochronnych szczepion-
ke podaje si¢ dwukrotnie, pierwsza dawke w 2. roku
zycia (13-14 miesigcu zycia), a dawke przypominaja-
ca w 10. roku zycia. W 2018 r. poziom zaszczepienia
przeciw $§wince dzieci w 3. roku zycia spadl o 1,1 %
w poréwnaniu do poprzedniego roku i wynosit 92,9%
w skali calej Polski. Wsrod zarejestrowanych w 2018
r. 1 585 chorych na $winke, 690 0sob (43,5%) otrzy-
mato jedna dawke, 503 osoby (19,1%) otrzymaty dwie
dawki szczepionki MMR, 411 (25,9%) oséb w ogdle
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

The introduction of compulsory mumps vaccination
(MMR vaccine) in 2003 resulted in a decline in the
number of mumps cases, which has continued for over
a decade. Despite the favorable downward trend in the
number of cases, there are about 2,000 in the country
every year. mumps cases, which placed Poland in 2018
in the third place in Europe in terms of the number
of cases. This proves the need to maintain supervision
over the implementation of vaccinations and the
dissemination of knowledge about vaccinations in the
society.
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