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ABSTRACT

OBJECTIVE OF THE ARTICLE. The introductory text to the Epidemiological Chronicle (EC) of the
Epidemiological Review contains data on the incidence of infectious and parasitic diseases in Poland in 2018
compared to 2017 data and medians from 2012-2016. It is a general overview of the epidemiological situation of
infectious and parasitic diseases in Poland. With regard to selected diseases, widening and deepening picture is
in the content of remaining articles of the epidemiological chronicle.

MATERIAL AND METHODS. The source data for this article are mainly individual reports submitted by
doctors to the County Sanitary/Epidemiological Stations. The basic material of this study is the data published
in the bulletins “Infectious diseases and poisoning in Poland in 2018 and “Immunization in Poland in 2018, as
well as data published in the reports “Influenza and suspected influenza in Poland in 2018”.

Data on deaths due to infectious diseases come from the summaries of the Demographic Research Department
of the Central Statistical Office.

RESULTS AND THE DISCUSSION. As in previous years, the highest incidence was recorded in the category
of upper respiratory tract infections and, but to a much lesser extent, gastrointestinal infections. For at least two
decades, there has been a shift in the profile of gastrointestinal infections characterized by an increase in viral
infections compared to bacterial infections. Regarding healthcare associated infections, rotavirus infections
predominate among children and C. difficile infections among adults. The later creates a serious, growing
problem, largely related to the use of antibiotics, but also to fecal-oral transmission. Among infectious diseases,
C. difficile caused the highest number of deaths in 2018.

Viral infection of the liver continues to be an important problem. Apart from hepatitis B and C, this also applies
to hepatitis A, which took the form of an epidemic in 2017. In 2018, the incidence decreased by more than a half,
but still the number of cases was about thirty times higher than for the median from 2012-2016.

Despite declining tendency for many years, the incidence of tuberculosis still remains above the numbers
recorded in the developed countries of Western Europe.

In other disease groups, there was no marked increase in risk compared to previous years.

Key words: infectious diseases, epidemiology, public health, Poland, 2018
STRESZCZENIE

CEL PRACY. Artykul wstepny do Kroniki Epidemiologicznej (KE) Przegladu Epidemiologicznego zawiera
dane dotyczace zapadalno$ci na choroby zakazne i pasozytnicze w Polsce w 2018 r. w poréwnaniu z danymi
z 2017 r. i medianami z lat 2012-2016. Jest to ogdlny przeglad sytuacji epidemiologicznej chorob zakaznych i pa-
sozytniczych w Polsce. W odniesieniu do wybranych chorob jego rozwinigcie i poglgbienie stanowia pozostate
artykuty kroniki epidemiologiczne;.

MATERIAL I METODY. Dane zrodlowe do tego artykutu stanowia gtéwnie indywidualne zgtoszenia od
lekarzy przekazywane do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. Podstawowym materiatem ni-
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niejszego opracowania sg dane opublikowane w biuletynach ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2018
roku” i,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2018 roku”, oraz dane opublikowane w meldunkach ,,Zachorowania
i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce” w 2018 r.

Dane dotyczace zgondéw z powodu choréb zakaznych pochodza z zestawienia Departamentu Badan Demogra-
ficznych Gléwnego Urzedu Statystycznego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE. Podobnie jak w poprzednich latach najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano
w kategorii infekcji gornych droég oddechowych oraz, ale w znacznie mniejszym zakresie, infekcji zotadkowo-
jelitowych. Co najmniej od dwu dekad wystepuje zmiana profilu zakazen uktadu pokarmowego charakteryzu-
jaca sie wzrostem zakazen o etiologii wirusowej w poréwnaniu z zakazeniami bakteryjnymi. W odniesieniu
do zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna wsrod dzieci dominujg zakazenia rotawirusem, a wsrdd dorostych
zakazenia C. difficile, ktore stanowig powazny, narastajacy problem, w duzej mierze zwigzany ze stosowa-
niem antybiotykow, ale rowniez z transmisjg fekalno-oralng. Wsrdéd chorob zakaznych C. difficile spowodowato
w 2018 r. najwigksza liczbg zgondw.

Wirusowe zakazenia watroby sg nadal waznym problemem. Dotyczy to procz wzw B i C réwniez zapalenia
watroby typu A, ktore w 2017 r, przybrato forme epidemii. W 2018 r. nastapit spadek zapadalnosci o ponad
potowe, lecz nadal liczby zachorowan byty okoto trzydziestokrotnie wyzsze niz dla mediany z lat 2012-2016.
Mimo wieloletniej tendencji spadkowej zapadalnos¢ na gruzlice pozostaje nadal w przedziale powyzej liczb
notowanych w rozwinigtych krajach Europy zachodnie;j.

W innych grupach chordb nie byto wyraznego wzrostu zagrozen w poréwnaniu z poprzednimi latami.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne, Polska, rok 2018

OBJECTIVE OF THE ARTICLE

The content of the article is an overview of the
epidemiological situation of infectious diseases in
Poland in 2018 compared to previous years. The
remaining articles of the Epidemiological Chronicle
presenting the current epidemiological situation of
selected infectious diseases complement and deepen
the assessment of the epidemiological situation in this
period.

MATERIAL AND METHODS

The source data for this article are mainly
individual reports submitted by doctors to the County
Sanitary/Epidemiological Stations. Those reports are
then transferred in the form of collective summaries to
the Provincial (voivodship) Sanitary/Epidemiological
Stations, and then to the Department of Epidemiology
of Infectious Diseases and Surveillance of the NIZP-
PZH. In the case of selected diseases, the NIZP-PZH
also receives forms of individual epidemiological
interviews describing the incidence of the disease,
which are then analyzed and presented in the form of
separate Epidemiological Chronicle (EC) articles. In
its final form, the collective analysis of the incidence
of infectious and parasitic diseases in Poland is carried
out in the Section of Monitoring and Analysis of
the Epidemiological Situation of the Department of
Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance.
The results of this analysis are published on the NIZP-
PZH website in the Epidemiological Reports. The
main material of this study is the data published in
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CEL PRACY

Tres¢ artykutu stanowi przeglad sytuacji epidemio-
logicznej chordb zakaznych w Polsce w 2018 r. w po-
réwnaniu do lat poprzednich. Uzupetnieniem i pogte-
bieniem oceny sytuacji epidemiologicznej w tym okre-
sie sg pozostale artykuty Kroniki Epidemiologicznej
przedstawiajace aktualng sytuacje epidemiologiczna
wybranych choréb zakaznych.

MATERIAL I METODY

Dane zrodtowe do tego artykutu stanowia glownie
indywidualne zgloszenia dokonywane przez lekarzy,
kierowane do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznych, ktore nastepnie w formie zestawien
zbiorczych, przekazywane sa do Wojewodzkich Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych, a nastepnie do Zakta-
du Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP
-PZH. W przypadku wybranych choréb do NIZP-PZH
trafiajg takze formularze indywidualnych wywiadoéw
epidemiologicznych opisujacych przypadek zacho-
rowania, ktoére nastgpnie sa analizowane i przedsta-
wiane w formie osobnych artykulow KE. W swej
ostatecznej formie analiza zbiorcza zapadalno$ci na
choroby zakazne i pasozytnicze w Polsce jest doko-
nywana w Pracowni Monitorowania i Analizy Sytu-
acji Epidemiologicznej wchodzacej w sktad Zaktadu
Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru. Wyniki
tej analizy sg publikowane w serwisie internetowym
NIZP-PZH w zaktadce Meldunki Epidemiologiczne.
Podstawowym materialem niniejszego opracowania
sg dane opublikowane w biuletynach ,,Choroby zakaz-
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the bulletins “Infectious diseases and poisonings in
Poland in 2018” (1) and “Vaccinations in Poland in
2018” (2), and in “Epidemiological reports - Influenza
and suspected influenza” in 2018.

The study summarizes data on epidemiological
surveillance of infectious diseases in Poland, with
particular emphasis on the dynamics of changes over
the last seven years. A more detailed presentation of
the epidemiological situation of selected infectious
diseases of particular importance in epidemiology can
be found in the remaining papers of the Epidemiological
Chronicle.

Data on deaths come from the GUS Demographic
Research Department. It is a compilation of deaths due
to infectious and parasitic diseases registered in 2018.

RESULTS AND THEIR DISCUSSION

The summary material, which is the basis of the
presented discussion, is shown in Table 1. It contains
the number of cases and the incidence rates of infectious
diseases subject to epidemiological surveillance in
Poland for 2017 and 2018, and the medians of these
values from the previous five years (2012-2016).

Viral infections of the upper respiratory tract.
Influenza and other influenza-like infections of
the upper respiratory tract are invariably the most
numerous group of infectious diseases in Poland. In
2018, a total of 5,239,293 cases (13,639.3 / 100,000)
were reported. In children up to 14 years of age, the
number of cases was 2,297,454 (39,305.3 / 100,000).
After the influenza A (HIN1) pandemic was a short-
term decline in the 2010/2011 season, later there was
a marked increase in the number of reported cases of
influenza and other upper respiratory tract infections
in the consecutive years. It was in certain extend
related, to local attempts to improve the sensitivity
of surveillance and of technical advances such as
computerization of reporting. There were also observed
marked differences of reported incidence between
individual voivodeships. The reported incidence in the
Pomorskie Voivodeship was ten times higher than in
the Podkarpackie Voivodeship and almost three and
a half times higher than in the most densely populated
Slaskie Voivodeship. Another important problem of
influenza surveillance is, noted for years, the low
fraction of laboratory confirmations of cases. In 2018,
the number of laboratory-confirmed influenza cases
was 3,892, also with very large differences between
voivodeships. The differences signaled here, probably
resulting from the lack of standardization of clinical
diagnoses and the dubious representativeness of the
some laboratory confirmations, indicate the need for
vigorous action on the part of relevant institutions to

ne i zatrucia w Polsce w 2018 roku” (1) i ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2018 roku” (2), oraz w ,,Meldun-
kach epidemiologicznych — Zachorowania i podejrze-
nia zachorowan na grypg” w 2018 1.

Praca stanowi podsumowanie danych nadzoru epi-
demiologicznego choréb zakaznych w Polsce ze szcze-
golnym uwzglednieniem dynamiki zmian na prze-
strzeni ostatnich siedmiu lat. Doktadniejsze przedsta-
wienie sytuacji epidemiologicznej wybranych, szcze-
golnie waznych pod wzgledem epidemiologicznym
choréb zakaznych, zawierajg pozostate prace Kroniki
epidemiologiczne;.

Dane o zgonach pochodza z zestawienia Departa-
mentu Badan Demograficznych GUS w zakresie zgo-
now z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych za-
rejestrowanych w 2018 r.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Materiat zbiorczy, stanowiacy podstawe przedsta-
wianego omoOwienia zawiera tabela 1. Jest w niej zesta-
wienie liczby zachorowan oraz wspotczynnikoéw zapa-
dalno$ci na choroby zakazne, podlegajace nadzorowi
epidemiologicznemu w Polsce za lata 2017 1 2018, oraz
median tych wartosci z pigciu poprzednich lat (2012-
2016).

Wirusowe infekcje gornych drég oddechowych.
Zachorowania na grype i inne grypopodobne infekcje
gornych drég oddechowych stanowiga wsrdd chorob
zakaznych nieodmiennie najliczniejszg grupe zacho-
rowan. W 2018 r. zgloszono ogdtem 5 239 293 przy-
padki (13 639,3/100 000), w tym u dzieci do lat 14 licz-
ba przypadkoéw wyniosta 2 297 454 (39 305,3/100 000)
Jak bylo to podkreslane w poprzednich KE, od czasu
pandemii grypy A(HINI) po krétkotrwatym spad-
ku zapadalnosci w sezonie 2010/2011, w nastgpnych
latach nastapit wyrazny wzrost liczby zgtaszanych
przypadkow grypy i innych zakazen gornych drog
oddechowych. Bywa to wigzane m.in. z podejmowa-
nymi lokalnie probami ,,uszczelniania” nadzoru oraz
pewnymi technicznymi utatwieniami w przekazywa-
niu zgtoszen do inspekcji. Zwraca tez uwage trudny do
wyjasnienia wysoki rozrzut zglaszanych zapadalnosci
miedzy poszczegdlnymi wojewodztwami. Zglaszana
zapadalno$¢ w wojewodztwie pomorskim byta dzie-
sigciokrotnie wigksza niz w wojewddztwie podkar-
packim i prawie trzy i potkrotnie wigksza niz w naj-
gesciej zaludnionym wojewodztwie $laskim. Kolejny
podstawowy problem nadzoru epidemiologicznego
nad grypa stanowi rowniez notowana od lat mata licz-
ba laboratoryjnych potwierdzen grypy. W 2018 r. licz-
ba potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw grypy
wyniosta 3 892, rowniez z bardzo duzymi réznicami
pomiedzy wojewodztwami. Sygnalizowane tu rézni-
ce wynikajace prawdopodobnie z braku standaryzacji
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improve epidemiological surveillance on influenza
and other upper respiratory tract infections (3).

Poisonings and infections of the digestive system
constitute an important indicator of the condition of
hygiene in the country and food safety. For many years,
Salmonella sp. have been the dominant etiological
factor of food infections and poisoning in Poland.
From the beginning of the 21st century to 2013, there
was a downward trend in these infections. However, in
the years following 2013 there was a certain increase
in the incidence of intestinal infections caused mainly
by S. Enteritidis, with stabilization in 2016-2018.
In 2018, the number of infections with these bacilli
amounted to 9,957 (25.9 / 100,000), which in relation
to the median from 2012-2016 is an increase by 18.3%.

In 2018, an unprecedented number of cases of
bacterial dysentery was recorded (284). This increase
was caused by two outbreaks with the possible
importation of infections from abroad, but also by
a few local outbreaks. In the outbreak that occurred in
August 2018 in the Podkarpackie voivodship, 45 cases
were reported among the participants of the Rainbow
Gathering, among which 14 cases of Shigella sonnei
infection was laboratory confirmed.

Intestinal infections caused by Campylobacter
sp. are recorded in Western Europe as frequently
as salmonellosis, while in Poland they are recorded
relatively rarely, which is most likely due to the low
frequency of laboratory testing for this pathogen. In
2018, 726 cases were reported (1.89 / 100,000), which
is a decrease of 16.9% compared to the previous year,
but an increase of 11.6% compared to the median of
2012-2016. As it was emphasized in the analyzes of
epidemiological reports from previous years, the
shortage of laboratory confirmations of food infections
and poisonings is a serious chronic shortcoming of
the epidemiological surveillance system in Poland.
This also applies to tests for Yersinia sp. and E. coli,
other etiological factors of food infections, which are
important as indicators of food safety.

The importance of the problem of infections caused
by Clostridium difficile, which has been growing in
recent decades, was noticed relatively late, because
these infections were not distinguished from the total
number of intestinal bacterial infections until 2013,
when 4,738 cases were recorded. Since then, an upward
trend in infections caused by this microorganism has
been observed. In 2018, 11,592 cases of these diseases
were reported (30.2 / 100,000), which resulted in
780 deaths. Compared to the previous year, it was
an insignificant decrease in incidence by 0.6%, but
compared to the median from 2013-2016, it was an
increase by 53.3%.

The dominant risk factors for intestinal infections
caused by C. difficile are hospitalization and the use of
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rozpoznan klinicznych, przy watpliwej reprezenta-
tywnos$ci nielicznych potwierdzen laboratoryjnych
wskazuja na konieczno$¢ podjecia energicznych dzia-
an ze strony odpowiednich instytucji na rzecz popra-
wy nadzoru epidemiologicznego nad grypa i innymi
zakazeniami gornych drog oddechowych (3).

Zatrucia i zakazenia ukladu pokarmowego sta-
nowa wazny wskaznik stanu higieny w kraju i bezpie-
czenstwa zywnos$ci. Przez szereg lat pateczki Salmo-
nella byty dominujagcym czynnikiem etiologicznym
zakazen i zatru¢ pokarmowych w Polsce. Od poczatku
XXI w. do 2013 r. byta obserwowana tendencja spad-
kowa tych zakazen. Jednak w kolejnych latach nasta-
pit pewien wzrost zapadalnosci na zakazenia jelitowe
wywotane gtownie przez S. Enteritidis ze stabilizacja
w latach 2016-2018. W 2018 r. liczba zakazen tymi pa-
teczkami wyniosta 9 957 (25,9/100 000), co w stosun-
ku do mediany z lat 2012-2016 stanowi wzrost o 18,3%.

W 2018 r. odnotowano niespotykang od lat liczbe
zachorowan na czerwonke¢ bakteryjng (284). Wzrost
ten spowodowany byt dwoma ogniskami z prawdo-
podobnym zawleczeniem zakazen z zagranicy, ale
tez kilkoma ogniskami lokalnymi. W ognisku, ktore
wystapito w sierpniu 2018 r. w wojewodztwie podkar-
packim wsrdd uczestnikow zgromadzenia Rainbow
Gathering odnotowano 45 zachorowan, wsrod ktérych
w 14 przypadkach potwierdzono laboratoryjnie zaka-
zenie Shigella sonnei.

Zakazenia jelitowe wywolane przez Campylobac-
ter sp. sa w Europie Zachodniej rejestrowane podobnie
czesto jak salmonelozy, natomiast w Polsce rejestro-
wane s3 stosunkowo rzadko, co najprawdopodobniej
wynika z niskiej czestosci laboratoryjnej weryfikacji
zakazen pokarmowych. W 2018 r. zgtoszono ich 726
przypadkow (1,89/100 000), co w poréwnaniu z po-
przednim rokiem stanowi spadek o 16,9%, ale w po-
rownaniu z mediang 2012-2016 wzrost o 11,6%. Jak
byto to podkreslane w analizach raportow epidemio-
logicznych z poprzednich lat, niedostatek potwierdzen
laboratoryjnych zakazen i zatru¢ pokarmowych jest
powaznym chronicznym niedostatkiem systemu nad-
zoru epidemiologicznego w Polsce. Dotyczy to tez
badan w kierunku Yersinia sp. oraz E. coli, kolejnych
waznych czynnikow etiologicznych zakazen pokar-
mowych bedacych istotnymi wskaznikami bezpie-
czenstwa zywnosci.

Waga narastajgcego w ostatnich dekadach proble-
mu zakazen wywotanych przez Clostridium difficile
zostata dostrzezona stosunkowo po6zno, bo zakazenia
te w nadzorze wyodrebniono z ogolnej liczby bakte-
ryjnych zakazen jelitowych dopiero w 2013 r., kiedy to
odnotowano 4 738 przypadkow. Od tego czasu obser-
wowany jest trend wzrostowy zakazen wywotanych
przez ten drobnoustr6j. W 2018 r. zgloszono 11 592
przypadki tych zachorowan (30,2/100 000), ktore
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antibiotics which causes decrease of saprophytic flora
in the intestines. Hence, there is a reasonable suspicion
that the differences in the incidence of these infections
between social groups may be related to the frequency
of hospitalization and the use of antibiotics. There is
a large increase in the incidence after the age of 50,
which continues to progress in the later age groups.
Women suffer more often than men, and city dwellers
more often than rural residents.

The problem of intestinal infections caused by
Clostridium difficile, which in 2018 accounted for
41.5% of all nosocomial outbreaks (4), is today one of
the most serious challenges for the Committees and
Teams for nosocomial infections. It requires serious
rationalization of the use of antibiotics in medical care
facilities. The situation in which healthcare-associated
infections are the dominant cause of the deaths among
all types of infections is alarming.

Among the gastrointestinal infections of viral
etiology in children, rotavirus infections are the most
common. Due to their high contagiousness, they
usually appear as outbreaks. Those are often outbreaks
of nosocomial infections. In 2018, number of 23,263
(60.6 / 100,000) rotavirus infections were reported.
This number is 29.5% lower than in the previous year,
but close to the median from 2012-2016.

In adults, viral gastrointestinal infections are most
often caused by noroviruses. However, their actual
number is difficult to estimate due to the small number
of confirmations (5,358) with a much larger number
of clinically diagnosed cases without laboratory
confirmation (19,956).

A particularly important group of patients in whom
intestinal diseases may cause serious consequences
in the form of dehydration and multi-electrolyte
disorders are children up to 2 years of age. In 2018
in this age group 21,559 (2,758.9 / 100,000) infections
with an established etiological factor were recorded.
and 17,488 (2,237.9 / 100,000) cases of diarrhea only
“of presumably infectious etiology”. In terms of
confirmed cases, it was a decrease by 11.2% compared
to the previous year, and in the not confirmed - an
increase by 3.3%.

Viral hepatitis is one of the most important items
in the epidemiological surveillance of infectious
diseases. Among them, a special role is played by
infections caused by viruses of types B and C, which
are transmitted parenterally, so that for a long period of
time the spread of these infections was associated with
medical procedures: transfusion of blood and blood
products, as well as injections and blood sampling,
in general with procedures that may lead to a break
in the continuity of the skin or mucous membranes.
People addicted to substances taken intravenously
constitute a significant risk group of these infections.

spowodowaty 780 zgondéw. W poréwnaniu z rokiem
poprzednim byl to nieistotny spadek zapadalnos$ci
0 0,6%, ale w poréwnaniu mediang z lat 2013-2016 byt
to wzrost o0 53,3%.

Dominujacymi czynnikami ryzyka zakazen jelito-
wych wywotanych przez C. difficile sa hospitalizacje
oraz stosowanie antybiotykow ograniczajacych obec-
no$¢ flory saprofitycznej w jelitach. Dlatego istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze roznice w zapadalnoS$ci
na te zakazenia w roznych grupach spotecznych moga
wigzac si¢ z cz¢stoscig hospitalizacji oraz ze stosowa-
niem antybiotykoéw. Obserwowany jest duzy wzrost
zapadalnosci po 50 1. z., ktory w pozniejszych grupach
wiekowych nadal wyraznie postepuje. Czesciej choru-
ja kobiety niz mezczyzni i mieszkancy miast czesciej
niz mieszkancy wsi.

Problem zakazen jelitowych wywolanych przez
Clostridium difficile, ktore w w 2018 1. byly przyczyna
41,5% wszystkich ognisk zakazen szpitalnych (4), sta-
nowi dzi$ jedno z najpowazniejszych wyzwan dla Ko-
mitetow 1 Zespotow ds. zakazen szpitalnych, a szcze-
golnie dla racjonalizacji stosowania antybiotykoéw
w zakladach opieki medycznej. Bowiem sytuacja, gdy
najwieksza liczbg zgonow sposrod wszystkich czynni-
kow zakaznych wywotuja zakazenia zwigzane z opie-
ka medyczna, jest alarmujaca.

Wsrod zakazen zotadkowo-jelitowych o etiologii
wirusowe] u dzieci najczestsze sg zakazenia rotawiru-
sowe. Ze wzgledu na wysokg zarazliwo$¢ zwykle wy-
stepuja w postaci ognisk. Czesto sg to ogniska zakazen
szpitalnych. W 2018 r. zgloszono 23 263 (60,6/100 000)
zakazenia rotawirusami. Jest to liczba o 29,5% mniej-
sza niz w poprzednim roku, ale bliska mediany z lat
2012-2016.

U dorostych wirusowe zakazenia uktadu pokarmo-
wego najczesciej sa wywolywane przez norowirusy.
Jednak rzeczywista ich liczba jest trudna do oszaco-
wania z racji malej liczby potwierdzen (5 358), przy
duzo wiekszej liczbie przypadkéw rozpoznanych kli-
nicznie bez laboratoryjnego potwierdzenia (19 956).

Szczegodlnie wazng grupa pacjentéw, u ktérych
schorzenia jelitowe mogg spowodowaé grozne nastgp-
stwa w postaci odwodnienia i zaburzen wieloelektroli-
towych sg dzieci do lat 2. W tej grupie wieku w 2018 1.
odnotowano 21 559 (2 758,9/100 000) zakazen
z ustalonym czynnikiem etiologicznym oraz 17 488
(2 237,9/100 000) biegunek jedynie ,,0 przypuszczal-
nie” zakaznej etiologii. W zakresie przypadkéw po-
twierdzonych byt to spadek w poréwnaniu z poprzed-
nim rokiem o 11,2%, a w drugim wzrost o 3,3%.

Wirusowe zapalenia watroby stanowig jedng z naj-
wazniejszych pozycji w nadzorze epidemiologicznym
nad chorobami zakaznymi. Wsréd nich szczego6lng
role odgrywaja zakazenia wywotane przez wirusy ty-
poéw B i C, ktore przenoszone sa drogg parenteralna,

577



Matgorzata Sadkowska-Todys, Andrzej Zielinski, Mirostaw P. Czarkowski

For hepatitis B, sexual contacts are an important route
of transmission, which in the case of hepatitis C play
a marginal role, mainly limited to anal sex. If infection
with these viruses becomes chronic, it may lead to
cirrhosis and liver failure, and even primary cancer of
this organ in the long term.

Despite the impressive progress in the treatment
of both of the above-mentioned forms of hepatitis and
the possession of an effective vaccine against hepatitis
B, we have not recorded a decline in the incidence of
these diseases in recent years. The problem is also the
insufficient detection of new cases, related to the lack
of financing by the NHF of laboratory screening tests
for hepatitis B and C by general practitioners.

In 2018, the number of 3,196 (8.32 / 100,000) newly
detected cases of hepatitis B were reported, which is
a 4.9% decrease compared to 2017, but compared to
the median of 2012-2016, which was 2 762 reported
cases; it was an increase of 15.9%. For comparison: the
median number of reported cases in 2008-2012 was
1,583.

The serious epidemic of hepatitis A occurred in
2017 and continued in 2018, although the number of
new cases clearly decreased. In 2018, 1,455 (3.79 /
100,000) new cases were recorded, which is a decrease
by 51.6% compared to the previous year, but exceeds
the median from 2012-2016 by 2,872.6%. There have
also been 7 deaths due to this disease. The protracted
length of the hepatitis A epidemic may contaminate
the environment with the virus and spread the disease
beyond the current risk group to the general population
consisting of a large percentage of unvaccinated
people. This should be an alarming signal for vigorous
preventive measures to be taken by appropriate
sanitary and epidemiological services.

The number of newly detected cases of hepatitis C
in 2018 amounted to 3,442 (9.0 / 100,000), which was
a2.9% decrease in incidence compared to the previous
year, and by 14.1% compared to the median from 2012-
2016.

The serious hepatitis A epidemic that occurred in
2017 continued in 2018, although the number of new
cases clearly decreased. In 2018, 1,455 (3.79 / 100,000)
new cases were recorded, which is a decrease by
51.6% compared to the previous year, but exceeds
the median from 2012-2016 by 2,872.6%. There have
also been 7 deaths due to this disease. The protracted
length of the hepatitis A epidemic may contaminate
the environment with the virus and spread the disease
beyond the current risk group to the general population
consisting mostly unvaccinated people. This should be
an alarming signal for vigorous preventive measures to
be taken by appropriate sanitary and epidemiological
services.
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przez co przez dtugi okres czasu szerzenie si¢ tych
zakazen bylo wigzane z procedurami medycznymi:
przetaczaniem krwi i preparatow krwiopochodnych
oraz z iniekcjami i pobieraniem krwi, a takze z zabie-
gami i procedurami diagnostycznymi mogacymi pro-
wadzi¢ do przerwania cigglosci powlok skérnych lub
Sluzowek. Istotna grupe ryzyka tych zakazen stanowia
osoby uzaleznione od substancji przyjmowanych do-
zylnie. Dla wzw typu B wazng drogg przenoszenia sg
kontakty plciowe, ktore w przypadku wzw C odgry-
waja role marginalng, gléwnie ograniczong do seksu
analnego. Jezeli zakazenie tymi wirusami przejdzie
w stan przewlekly, grozi to w wieloletniej perspek-
tywie marskoscig i niewydolnos$cig watroby, a nawet
rakiem pierwotnym tego narzadu.

Mimo imponujacych postepéw w leczeniu obu
wymienionych wyzej postaci wzw i posiadania sku-
tecznej szczepionki przeciw wzw typu B nie odnoto-
wujemy w ostatnich latach spadkéw zapadalnosci na
te choroby. Problemem pozostaje tez niedostateczna
wykrywalnos¢ nowych przypadkow zwigzana m. in.
z brakiem finansowania przez NFZ przesiewowych
badan laboratoryjnych w kierunku wzw B i C przez
lekarzy pierwszego kontaktu.

W 2018 1. zgtoszono 3 196 (8,32/100 000) nowo wy-
krytych przypadkow wzw B, co w porownaniu z 2017
r. stanowi spadek o 4,9%, ale w stosunku do mediany
z lat 2012-2016, ktéra wyniosta 2 762 zgtoszone przy-
padki; byl to wzrost o 15,9%. Dla poréwnania: me-
diana liczb zgtoszonych przypadkéw z lat 2008-2012
wynosita 1 583 przypadki.

Liczba nowo wykrytych przypadkow wzw C
w 2018 r. wyniosta 3 442 (9,0/100 000), co stanowi-
o spadek zapadalnosci w stosunku do poprzedniego
roku 0 2,9%, a w stosunku do mediany z lat 2012-2016
0 14,1%

Grozna epidemia zapalenia watroby typu A, ktora
wystapita w 2017 r., trwata nadal w 2018 r., cho¢ liczby
nowych zachorowan ulegly wyraznemu zmniejszeniu.
W 2018 r. odnotowano 1 455 (3,79/100 000) nowych
zachorowan, co stanowi spadek w poréwnaniu z po-
przednim rokiem o 51,6%, ale mediang z lat 2012-2016
przekracza o 2 872,6%. Odnotowano tez 7 zgonow
z powodu tej choroby. Przecigganie si¢ epidemii wzw
A, grozi skazeniem $rodowiska wirusem i rozsze-
rzeniem si¢ zachorowan poza dotychczasowa grupe
ryzyka na populacje ogdlng sktadajacg sie w duzym
odsetku z 0sob nieszczepionych. Powinno to stanowié
alarmujacy sygnat do podjecia energicznych dziatan
profilaktycznych przez odpowiednie do tego stuzby
sanitarno-epidemiologiczne.

Od kilku lat powaznym problemem epidemiolo-
gicznym sg zachorowania na ptonice. Wysoki poziom
zapadalno$ci na t¢ chorobe utrzymuje si¢ nadal, cho¢
nie osigga tak duzych liczb jak w poprzednich latach.
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For several years now, scarlet fever has been
a serious epidemiological problem. The high incidence
of this disease continues, although it is not as high as
in some of the previous years. In the 2017, there were
16,411 (42.7 / 100,000) cases, and in 2018 the number
was 18,781 (48.9/100,000). The 2018 result was higher
than that of 2017 by 14.5%, but lower than the median
for 2012-2016 by 25.0%.

Data from recent years indicate a certain slowdown
in the upward trend in the incidence of Lyme disease
observed in the last decade. In 2018 have been reported
20,150 (53.5 / 100,000) cases, a number which was
comparable to those reported in 2016 and 2017, but
higher by 48.0% then the median of 2012-2016. Lyme
borreliosis, as a vector-borne disease with a reservoir
among many species of wild animals, depends largely
on their abundance and the state of infection. The
observed global warming may play an important role
in human incidence by influencing the size of the tick
population and the percentage of infected rodents.

In 2018, 1,172 (3.05/100,000) newly diagnosed
HIV infections were reported. It was a decrease by
17.4% compared to 2017, and in relation to the median
from 2012-2016, an increase by 3.7%. The decline in
the number of new HIV infections in 2017 and 2018
is a deviation from the steady upward trend observed
over the last fifteen years. However, the preliminary
results of the 2019 reports indicate that this change is
of random character.

The number of AIDS cases registered in 2018 was
102 (0.27 / 100,000). It is lower than in the previous
year by 5.5%, but compared to the median from 2012-
2016, it is lower by 31.0%. The number of deaths
from AIDS increased from 89 to 98 compared to the
previous year.

The increasing availability of effective treatment
of HIV infections and the associated increase in the
survival time of infected persons clearly affects the
relationship between the number of new infections
and the number of new AIDS cases. It also reduces the
level of anxiety related to HI'V infection, which would
be a beneficial phenomenon, if it were not associated
with the increased frequency of risky behaviors.

As for the route of transmission of newly detected
HIV infections declared by infected persons, for the
five-year period 2014-2018, the formerly predominant
route through intravenous injections amounts to 20.7%
of the obtained responses and is in the range between
the percentage of infections in heterosexual intercourse
(19.9 %), the percentage of men having sex with men
(24.8%). In the risk evaluation one should take into
account the proportions of people who engage in each
of these types of sex.

The number of cases of tick-borne encephalitis
(TBE) in 2018 was 197 (0.51 / 100,000) cases, which,

W poprzednim 2017 r. wystapito 16 411 (42,7/100 000)
zachorowan, a w 2018 r. liczba zachorowan wyniosta
18 781 (48,9/100 000). Wynik z 2018 r. byt wyzszy od
tego z 2017 r. o 14,5%, ale nizszy od mediany z lat
2012-2016 o 25,0%.

Dane z ostatnich lat wskazuja na pewne wyhamo-
wanie obserwowanej w ostatniej dekadzie tendencji
wzrostowej zapadalno$cinaborelioze¢ zLyme. W 2018 .
zgloszono 20 150 (53,5/100 000) zachorowan, co byto
poziomem poréwnywalnym z latami 2016 i 2017, ale
od mediany z lat 2012-2016 byt to wzrost o0 48,0%. Bo-
relioza z Lyme jako choroba przenoszona przez wek-
tory i majgca rezerwuar wsrod wielu gatunkow dzikiej
zwierzyny w duzym stopniu zalezy od ich liczebnosci
i stanu zakazenia. Obserwowane ocieplenie klimatu
poprzez wptyw na liczebnos$¢ populacji kleszczy i od-
setki zakazonych gryzoni moze odgrywac wazna role
w zapadalnosci u ludzi.

W 2018 r. zgtoszono 1 172 nowo rozpoznane za-
kazenia HIV (3,05/100 000). Byt to spadek o 17,4%
w stosunku do 2017 r., a w stosunku do mediany z lat
2012-2016 wzrost o 3,7%. Spadek liczby nowych za-
kazen HIV w latach 2017 i 2018 stanowi odchylenie
od obserwowanej w ostatnim pi¢tnastoleciu stalej ten-
dencji wzrostowej. Jednak wstgpne wyniki raportow
z 2019 r. wskazuja raczej na to, iz zmiana ta ma cha-
rakter losowy.

Liczba zachorowan na AIDS zarejestrowanych
w 2018 r. wyniosta 102 (0,27/100 000). Jest ona mniej-
sza w porownaniu z rokiem poprzednim o 5,5%, ale
w poréwnaniu z mediang z lat 2012-2016 mniejsza
0 31,0%. Liczba zgonéw z powodu AIDS w poréwna-
niu z poprzednim rokiem wzrosta z 89 do 98.

Wzrastajaca dostgpno$¢ skutecznego leczenia za-
kazen HIV i1 zwigzane z nig wydtuzenie okresu prze-
zywalno$ci osob zakazonych wyraznie wplywa na
relacje miedzy liczbami nowych zakazen, a liczbami
nowych przypadkow AIDS. Zmnigjsza tez poziom
lgku dotyczacego zakazenia HIV, co byloby zjawi-
skiem korzystnym, gdyby nie wigzalo si¢ ze wzrostem
czgstosci zachowan ryzykownych.

Jesli chodzi o deklarowang przez osoby zakazone
droge transmisji nowo wykrywanych zakazen HIV,
to dla pigciolecia 2014-2018, dominujaca dawniej dro-
ga przez iniekcje substancji dozylnych wynosi 20,7%
uzyskanych odpowiedzi i miesci si¢ w przedziale po-
migdzy odsetkiem zakazen w stosunkach heterosek-
sualnych (19,9%), odsetkiem mezczyzn uprawiajacych
seks z mgzczyznami (24,8%). Porownujac obie drogi
transmisji seksualnej nalezy w cenie ryzyka uwzgled-
ni¢ proporcje 0oso6b uprawiajacych te rodzaje seksu.

Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu
(KZM) wyniosta w 2018 r. 197 (0,51/100 000) przy-
padkow, co w poréwnaniu z poprzednim 2017 r. sta-
nowito spadek zapadalnosci o 30,4%. W 2017 r. liczba
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compared to the previous 2017, was a 30.4% decrease
in the incidence. In 2017, the number of TBE cases
was 283 (0.74 / 100,000). Tick-borne encephalitis
is transmitted by Ixodes ricinus, but also by the
consumption of unpasteurized milk and its products
mainly from infected goats. There is a vaccine
available against TBE infections, which is especially
recommended for people working or frequent in
wooded areas and consumers of goat dairy. In 2018,
58,998 people were vaccinated against TBE, which is
an increase of 49% compared to the previous year.

In 2018, only 2 cases of trichinosis were reported
under epidemiological surveillance. It can be assumed
that after numerous disease outbreaks, occurring
most often after the consumption of wild boar meat,
which were reported in the first decade of the 21st
century, there was a clear improvement in veterinary
supervision over hunted animals.

Among the exotic diseases that are not endemic
in Poland, but are imported into our country and
sometimes cause severe diseases, one should mention
dengue, with 30 cases reported in 2018, and malaria,
with 28 cases reported. Neither of these two diseases
has resulted in death.

In 2017, there were no cases of particularly
dangerous infectious diseases: plague, anthrax,
diphtheria, widespread childhood paralysis, rabies and
viral hemorrhagic fever other than dengue fever.

Acute widespread childhood paralysis caused
by wild-type polio virus has not occurred in Poland
since 1984. In 2018, no VAPP - acute vaccine-related
paralysis - was reported.

Corynebacteriun diphteriae cases of bacteremia
with toxogenic and non-toxic strains observed in some
countries, especially in Brazil, are severe in many
cases, but occur without characteristic inflammatory
symptoms and nasopharyngeal croup, so it does not
meet the criteria for diagnosing diphtheria required in
the European Union. In 2018, such a case happened
in Poland and ended in death. Hence the paradoxical
report showing no case of diphtheria, but showing
(after the Central Statistical Office) death caused by
the etiological factor of this disease.

Such a situation should be regulated by the relevant
bodies of the ECDC and included in the International
Classification of Diseases.

According to data of GUS (Chief Statistical Office
of Poland), 2 205 people died in Poland in 2018 due to
infectious and parasitic diseases' The share of deaths
from these causes in the total number of deaths in
Poland (414,200) amounted to 0.53%, and mortality
per 100 thousand population — 5.7. Both indicators

' Including deaths from certain forms of infectious meningitis and
influenza deaths (symbols G00-GO5 and J10-J11 according to the
International Classification of Diseases ICD-10).
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zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu wyniosta
283 (0,74/100 000). Kleszczowe zapalenie mozgu jest
przenoszone przez Ixodes ricinus, ale tez przez spo-
zywanie niepasteryzowanego mleka i jego produktow
pochodzacych gléwnie od zakazonych koz. Przeciw
zakazeniom KZM jest dostepna szczepionka, kto-
ra jest szczegOlnie zalecana osobom pracujacym lub
czesto przebywajacym na terenach zalesionych i kon-
sumentom nabiatu pochodzacego od kéz. W 2018 r.
szczepieniom przeciw KZM zostato poddanych 58 998
0s0b, co w pordwnaniu z poprzednim rokiem stanowi
wzrost 0 49%.

W 2018 r. w nadzorze epidemiologicznym zgloszo-
no tylko 2 zachorowania na wlosnice. Mozna przy-
puszczaé, ze po licznych ogniskach zachorowan, wy-
stepujacych najczesciej po spozyciu migsa z dzikow,
jakie byly raportowane w pierwszej dekadzie XXI w.
nastapita wyrazna poprawa w nadzorze weterynaryj-
nym nad upolowanymi zwierzg¢tami.

Wsrod chordb egzotycznych, ktore w Polsce nie
wystepuja endemicznie, ale sa do naszego kraju za-
wlekane i nieckiedy powoduja cigzkie stany chorobowe
nalezy wymieni¢ dengg, ktorej w 2018 r. zgloszono 30
przypadkéw oraz malarie, ktérej zgtoszono 28 przy-
padkow. Zaden z przypadkéw obu tych chordb nie za-
konczyt si¢ zgonem.

W 2017 1. nie odnotowano zachorowan na szczegol-
nie niebezpieczne choroby zakazne: dzume, waglik,
blonice, nagminne porazenie dziecigce, wscieklizne
oraz wirusowe goraczki krwotoczne poza denga.

Ostre nagminne porazenie dziecigce wywolane
dzikim szczepem wirusa polio nie wystapito w Polsce
od 1984 r. W 2018 r. nie zgtoszono tez VAPP — ostrego
porazenia zwigzanego z wirusem szczepionkowym.

Obserwowane w niektorych krajach, szczegolnie
w Brazylii, przypadki bakteriemii szczepami tokso-
gennymi i nietoksogennymi Corynebacteriun difte-
riae w wielu przypadkach maja cigzki przebieg, ale
wystepuja bez charakterystycznych objawéw zapal-
nych i nalotow w nosogardzieli, a przez to nie spetniaja
przyjetych nadzorze w Unii Europoejskiej kryteriow
rozpoznania przypadku blonicy. W 2018 taki przy-
padek zdarzyt si¢ w Polsce i zakonczyt si¢ zgonem.
Stad paradoksalny raport niewykazujacy przypadku
btonicy, a wykazujacy (za glownym Urzedem Staty-
stycznym) zgon wywolany czynnikiem etiologicznym
tej choroby.

Taka sytuacja powinna zosta¢ uregulowana przez
odpowiednie do tego gremia ECDC i uwzglgdniona
w Miedzynarodowej klasyfikacji chorob.

Wedtug danych GUS, z powodu choréb zakaznych
1 pasozytniczych w 2018 r. zmarto w Polsce 2 205
0sob.! Udziat zgonow z tych przyczyn w og6lne;j licz-

' Przy uwzglednieniu zgonow powodu niektorych postaci zapalenia opon

mozgowych i mézgu wywotanych przez czynniki zakazne oraz zgondéw



Infectious diseases in Poland in 2018

Choroby zakazne w Polsce w 2018 roku

were slightly higher (by 14% and 11% respectively)
compared to those recorded in 2017, but they did not
exceed the median values of the past ten years. (Fig. 1)

bie zgonow w Polsce (414 200) wyniost 0,53%, a umie-
ralno$¢ - w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 5,7. Oba
wskazniki byly nieco wyzsze (odpowiednio o 14%
i 0 11%) w porownywalne z odnotowanymi w 2017 r.,
nie przekraczaly jednak warto$ci median z minionych
dziesigciu lat. (Ryc. 1)
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Fig. 1. Infectious diseases mortality per 100.000 population and deaths from infectious diseases as percentage of all deaths

by year - Poland 1989-2018

Ryc. 1. Umieralno$¢ na choroby zakazne (na 100 000 ludno$ci) i procentowy udziat zgondéw z powodu choréb zakaznych

w ogolnej liczbie zgondw w Polsce w latach 1989-2018

In individual voivodships, the share of deaths due
to infectious diseases in the total number of deaths
ranged from 0.16% in the voivodship Swietokrzyskie
and 0.22% in Lubelskie to 0.75% in Pomorskie and
0.80% in L.odzkie, and mortality - from 1.8 / 100,000
in the Swictokrzyskie and 2.5 in Lubelskie to 7.3 in
Pomorskie and Slaskie and 10.3 in Lodzkie.

In urban areas, infectious diseases caused 0.60%
of all deaths, while in rural areas - 0.43%. The overall
mortality due to these diseases in cities (6.6 / 100,000)
in 2018 was higher than the mortality in rural areas
(4.4) by almost 50%.

As in the previous years, the share of infectious
diseases in the causes of male deaths (0.59%; mortality
6.8 / 100,000), clearly exceeded the share of these
diseases in the causes of female deaths (0.47% and 4.8,
respectively).

The highest mortality due to infectious and parasitic
diseases was recorded among seniors - in the 80-84
age group it amounted to 32.9 / 100 000, and in the
age group over 85 - 55.4/100 000. However, infectious
diseases had the largest percentage share in the overall

W poszczegdlnych wojewddztwach udziat zgonow
z powodu chorob zakaznych w ogolnej liczbie zgonow
wahat si¢ od 0,16% w woj. $wigtokrzyskim 1 0,22%
w lubelskim do 0,75% w pomorskim i 0,80% w 16dz-
kim, a umieralnos¢ - od 1,8/100 000 w woj. $wigto-
krzyskim i 2,5 w lubelskim do 7,3 w pomorskim i $la-
skim oraz 10,3 w t6dzkim.

W miastach choroby zakazne byty przyczyna
0,60% ogdtu zgondw, natomiast na wsi - 0,43%. Ogol-
na umieralno$¢ z powodu tych choréb w miastach
(6,6/100 000) byta w 2018 r. wyzsza od umieralnosci
na wsi (4,4) o prawie o 50%.

Tak jak w latach poprzednich, udziat chordb zakaz-
nych w przyczynach zgonéw mezczyzn (0,59%; umie-
ralno$¢ 6,8/100 000, przewyzszal wyraznie udziat
tych chorob w przyczynach zgonow kobiet (odpowied-
nio: 0,47% i 4,8).

Najwyzsza umieralno$¢ z powodu choréb zakaz-
nych i pasozytniczych odnotowano wsrod seniorow -
w grupie wieku 80-84 lata wyniosta ona 32,9/100 000,

z powodu grypy (symbole G00-GO5 i J10-J11 wg Migdzynarodowej
Klasyfikacji Chor6b ICD-10).
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mortality of children, especially the youngest children.
The share of infectious diseases in 2018 was 5.77% in
the causes of deaths of children in the third year of life,
and 5.88% of children in the fourth year of life (3 and
2 deaths, respectively).

Together, over 80% of all deaths due to infectious
diseases in 2018 were caused by: Clostridium difficile
infections (780 deaths; 35.4% of all deaths from
infectious diseases), tuberculosis and its late sequelae
(529 deaths; 24.0% ), viral hepatitis (all types, including
late sequelae of hepatitis - 169 deaths; 7.7%), bacterial
meningitis and / or encephalitis (129 deaths; 5.9%),
influenza (110 deaths, 5.0% ) and AIDS (98 deaths;
4.4%).
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a w grupie powyzej 85 lat - 55,4. Najwigkszy procen-
towy udziat miaty jednak choroby zakazne w ogol-
nej umieralnosci dzieci, przede wszystkim dzieci
najmtodszych. 1 tak. w przyczynach zgondéw dzieci
w trzecim roku zycia udziat choréb zakaznych wy-
niost w 2018 1. 5,77%, a dzieci w czwartym roku zycia
- 5,88% (odpowiednio 3 i 2 zgony).

Ponad 80% wszystkich zgonéw z powodu chorob
zakaznych w 2018 r. spowodowaty tacznie: zakazenia
wywotane przez Clostridium difficile (780 zgonow;
35,4% wszystkich zgonéw z powodu chorob zakaz-
nych), gruzlica i jej pézne nastepstwa (529 zgonow;
24,0%), wirusowe zapalenia watroby (wszystkie typy,
facznie z péznymi nastgpstwami wzw - 169 zgonow;
7,7%), bakteryjne zapalenie opon moézgowych i/lub
moézgu (129; 5,9%), grypa (110 zgondw, 5,0%) oraz
AIDS (98 zgondw; 4,4%).
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