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ABSTRACT

INTRODUCTION. Rubella is an infectious disease subject to epidemiological surveillance
due to the health consequences of infections occurring during pregnancy. Rubella prevention
and the elimination of congenital rubella remain essential elements of public health efforts in
the WHO European Region. The effectiveness of the elimination strategy relies primarily on
maintaining high levels of population immunization, achieved through universal vaccination.
In Poland, rubella vaccination has been implemented universally as part of the MMR
programme since 2003.

AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of
rubella in Poland in 2024 in the context of disease elimination, taking into account the
vaccination status of the population.

MATERIAL AND METHODS. The analysis was based on data from individual
epidemiological case investigations collected in the EpiBaza system, as well as aggregated data
from the annual bulletin “Infectious Diseases and Poisonings in Poland in 2024”. Information
on population immunity was obtained from the annual bulletin “Vaccinations in Poland in
2024”. Case classification was conducted in accordance with the current case definition.
RESULTS. In 2024, 193 rubella cases were reported in Poland, (incidence 0.51/100 000),
representing a decrease compared with 2023. The highest incidence was recorded in the
Lodzkie Voivodeship (1.19/100 000), while no cases were reported in the Lubuskie
Voivodeship. All cases were sporadic, with no outbreaks or congenital rubella syndrome (CRS)
identified. Most cases occurred among children aged 0-9 years (63.7%). Only 4.1% were
laboratory confirmed; 29.0% (56/193) were unvaccinated, and vaccination status was unknown
for 12.4%. In 2024, the vaccination rate of 3-year-old children against measles, mumps and
rubella was 94.0%, with the percentages in individual voivodeships ranging from 90.2% to
98.1%.

CONCLUSIONS. In 2024, the number of reported rubella cases decreased compared to 2023,
but the percentage of laboratory-confirmed cases remained very low, limiting a reliable
assessment of the epidemiological situation. Given the low percentage of confirmed cases,
overdiagnosis of rubella cannot be ruled out. Further strengthening epidemiological
surveillance, increasing the percentage of laboratory confirmations, and maintaining high
vaccination coverage with two doses of the MMR vaccine remain crucial for progress towards

rubella elimination, in line with WHO recommendations.
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INTRODUCTION

Rubella is an infectious disease of viral origin, spreading primarily through respiratory
droplets following close contact with an infected individual. Humans are the only reservoir of
the etiologic agent. In the general population, especially among children, rubella cases are
usually mild and self-limiting, making clinical differentiation from other febrile exanthematous
illnesses difficult. The clinical presentation of rubella can resemble measles, parvovirus B19,
HHV-6, adenoviruses, enteroviruses, or scarlet fever, highlighting the importance of
epidemiological surveillance and laboratory diagnostics in diagnosing these diseases.

The public health significance of rubella stems primarily from the risk of infection in
pregnant women and the severe consequences of infection during the prenatal period. Infection
in the first months of pregnancy can lead to miscarriage, intrauterine fetal death, or congenital
rubella syndrome (CRS), which includes visual, hearing, and cardiovascular defects (1). The
risk of fetal damage depends on gestational age at the time of infection and is highest in the first
trimester.

Rubella eradication and the prevention of CRS remain a component of public health
efforts in the WHO European Region, currently underway as part of the European
Immunization Agenda 2030 (EIA2030). Achieving and maintaining disease elimination
requires ensuring at least 95% population immunization coverage through universal
vaccination, addressing population immunity gaps, and conducting epidemiological
surveillance of adequate sensitivity and quality (2-4). Progress in elimination is assessed based
on surveillance data, including information on the nature of virus transmission, disease patterns,
and the incidence of congenital infections. In Poland, rubella vaccination was introduced into
the national immunization program in 1989, initially as a selective vaccination for girls. In
subsequent years, this strategy was replaced by universal vaccination with the combined
measles, mumps, and rubella (MMR) vaccine introduced in 2003, which significantly reduced
virus circulation in the population (1,5). Changes to vaccination schedules and the
implementation of catch-up vaccinations were aimed at increasing the percentage of individuals

immunized and reducing the risk of disease, particularly in vulnerable groups.



The aim of this study was to assess the epidemiological situation of rubella in Poland in
2024 in the context of activities aimed at eliminating the disease, taking into account the

vaccination status of the population.
MATERIAL AND METHODS

Rubella surveillance in Poland is conducted as part of a routine, passive epidemiological
surveillance system based on mandatory case reporting. Reports of suspected rubella and cases
are forwarded by physicians to the appropriate sanitary-epidemiological stations and then
recorded in the national electronic epidemiological surveillance system, EpiBaza (6).

The analysis of the rubella epidemiological situation in Poland in 2024 was based on
data from individual epidemiological interviews collected in the EpiBaza system and
aggregated data published in the annual bulletin "Infectious Diseases and Poisonings in Poland
in 2024" (7). Data on vaccination coverage and population immunization rates were obtained
from the bulletin "Vaccinations in Poland in 2024" (8). Case classification was performed
according to the current rubella case definition set out in Commission Implementing Decision
(EU) 2018/945 (9), taking into account national guidelines for epidemiological surveillance
(10). Confirmed cases required meeting laboratory criteria, including detection of specific IgM
antibodies to rubella virus, a positive RT-PCR test result, virus isolation, or a significant
increase in specific IgG antibody titers in serum. Serological results were interpreted taking into
account the possibility of recent rubella vaccination and the clinical and epidemiological
context (3). Tests were performed in diagnostic laboratories, including the WHO-accredited

National Reference Laboratory for Measles and Rubella.
RESULTS

In 2024, 193 cases of rubella were reported in Poland, corresponding to an incidence
rate 0f 0.51/100 000 population (Table I). Compared to 2023 (246 cases; incidence rate 0.65/100
000), a 21.5% decrease in the number of cases and incidence rate was observed. At the same
time, the number of cases and incidence rate in 2024 remained higher than the median for 2018-
2022, which was 147 cases and 0.39/100 000, respectively. Cases were reported throughout the
year, with no apparent seasonality. The highest rubella incidence rate in 2024 was recorded in
the Lodzkie (1.19/100 000) and Wielkopolskie (0.83/100 000) voivodeships. In the Lubuskie
Voivodeship, no rubella cases were reported in 2024. The lowest incidence was recorded in the
Swietokrzyskie Voivodeship (0.09/100 000) (Table I). No imported rubella cases were

identified in 2024. All reported cases were sporadic. No epidemiological links or disease



outbreaks were identified. No cases of congenital rubella syndrome (CRS) were reported as part
of routine epidemiological surveillance.

Laboratory diagnostics. In 2024, 8 cases of rubella (4.1%) were laboratory confirmed
based on the detection of specific [gM antibodies against the rubella virus. The remaining 185
cases (95.9%) were classified as possible cases based solely on clinical symptoms. The low rate
of laboratory confirmation is consistent with observations from previous years and may indicate
overdiagnosis of rubella.

Data regarding vaccination status should be interpreted with caution. Due to the very
low rate of laboratory-confirmed cases, some cases reported in vaccinated individuals may have
been related to other rash-related illnesses, misdiagnosed as rubella based solely on clinical
criteria. This indicates the need to increase the rate of laboratory-confirmed cases, which will
allow for a more reliable assessment of the effectiveness of the vaccination program and the
actual epidemiological situation of rubella.

Distribution of disease by age and sex. In 2024, rubella cases in Poland showed a clear
age-related variation. The largest share of the total number of reports occurred in children in 0-
9 years age group, accounting for 63.7% of all cases (n=123). The highest incidence rates were
also recorded in this age group. The highest incidence rate was observed among children in 1
year age group, at 6.24/100 000, with 18 reported cases. A high incidence rate was also observed
among infants up to 12 months of age — 6.20/100 000 (n=16). In subsequent age groups, the
incidence reached 2.19/100 000 at age 2, 3.21/100 000 at aged 3and 2.75/100 000 at age 4
(Table II). A total of 61 rubella cases were reported among children in 5-9 years age group,
representing an incidence rate of 3.09/100 000. Within this age group, the highest incidence
was observed among children in 6 years age group (3.96/100 000), while the lowest incidence
was among children in 8 years age group (1.78/100 000).

In older groups of children and adolescents, a further decrease in incidence was observed
— in the 10-14 years age group, 23 rubella cases were reported, representing an incidence rate
of 1.13/100 000. Among adolescents in 15-19 years age group, 5 cases were reported,
representing an incidence rate of 0.26/100 000.

In adults, cases were sporadic. In the 20-24 years age group, 3 cases were reported
(incidence rate 0.17/100 000), while in the 25-29 years age group, 7 cases (0.34/100 000). The
highest incidence among adults was observed in the 30-34 years age group, at 0.43/100 000,
with 11 reported cases. No cases were reported in the 55-59 age group and 75 years and older

age groups. Analysis of cases by gender revealed a slight predominance among women. In



2024, 107 cases of rubella were reported in women (55.4%) and 86 cases in men (44.6%). The
incidence rate among women was 0.55/100 000 and among men, 0.47/100 000.

In the youngest age group (0-4 years), the incidence rate was also higher among girls
(n=35; incidence rate 4.57/100,\ 000) than among boys (n=27; 3.35/100 000). At age 1, the
incidence among girls was most pronounced: 8.53/100 000 and 4.06/100 000 among boys. In
older age groups, the differences between the sexes were less pronounced and irregular, with
no clear trend (Table II).

Vaccination status. In 2024, rubella vaccination status was known in 169 of the 193
reported cases (87.6%). Data enabling assessment of vaccination status were missing for the
remaining 24 individuals (12.4%).

Of those with known vaccination status, 56 (33.1%) were unvaccinated against rubella.
Cases in this group primarily affected children in the youngest age groups, including infants
and children who had not completed the full vaccination schedule.

50 individuals (29.6%) received one dose of the rubella vaccine, while 63 (63/169;
37.3%) were vaccinated with at least two doses of the combined MMR vaccine.

Analysis of the distribution of cases by age and vaccination status indicated a
concentration of cases in younger age groups, both among unvaccinated individuals and those
who had not completed the full vaccination schedule. Cases reported in individuals vaccinated
with at least one dose occurred in all analyzed age groups, with a relatively higher proportion
among older children and adults.

Compared to 2023, a higher percentage of cases with established vaccination status was
recorded in 2024, indicating improved completeness of data collected through individual
epidemiological interviews. However, the structure of cases by vaccination status remained
similar to that observed in the previous year, with a significant proportion of cases among
unvaccinated individuals and those who had not completed the full vaccination schedule.

Rubella Vaccination. From 2014 to 2024, the percentage of children vaccinated with
the first dose of the combined measles, mumps, and rubella vaccine (MMRI1) in Poland
remained above 90%, with fluctuations observed between years. The lowest MMR1 vaccination
coverage in the analyzed period was recorded in 2021 (90.8%), while the highest was in 2014
(97.0%). In 2022 and 2023, MMR1 vaccination coverage was 90.9% and 91.8%, respectively,
and in 2024 it reached 91.7% (Fig. 1).

During the same period, 2014-2024, the percentage of children vaccinated with the
second dose of the MMR vaccine (MMR2) remained lower in most years than with the first

dose. MMR?2 vaccination coverage ranged from 85.6% in 2021 to 94.8% in 2014. In 2023, it
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reached 88.2%, while in 2024, it reached 92.7%, remaining below the threshold considered
optimal for disease elimination (>95%) (Fig. 2).

In 2024, the first-dose MMR vaccination coverage in individual voivodeships ranged
from 87.5% to 96.9% (Table III). In three voivodeships, vaccination coverage of >95% was
achieved. The highest MMR1 vaccination coverage was recorded in the Kujawsko-Pomorskie
and Warminsko-Mazurskie voivodeships. The vaccination rate for the second dose of the MMR
vaccine in 2024 varied significantly across regions, ranging from 87.6% in the Mazowieckie
voivodeship to 98.0% in the Kujawsko-Pomorksie Voivodeship (Table III).

In 2024, MMR?2 vaccination coverage in five voivodeships reached >95% (Kujawsko-
Pomorskie, Opolskie, Warminsko-Mazurskie, Wielkopolskie and Zachodniopomorskie).
Nationally, MMR2 vaccination coverage increased compared to 2023 (92.7% vs. 88.2%)
(Table III).

DISCUSSION

In 2024, the rubella epidemiological situation in Poland was characterized by a further
decline in the number of reported cases and incidence compared to 2023. The lower number of
cases recorded than in 2023 is consistent with the trend of low rubella epidemiological activity
observed in recent years in the country, coupled with the lack of confirmed endemic virus
transmission (7, 11).

As in previous years, the vast majority of reported cases in 2024 were classified as
possible, without laboratory confirmation. The percentage of laboratory confirmations (4.1%)
remained very low and was similar to that observed in previous years. This classification
structure limits the possibility of a clear assessment of the actual incidence of rubella in Poland
and may indicate overdiagnosis of the disease based solely on clinical criteria (3,7). In the
eradication phase, each reportable rash disease entity should be differentiated laboratory-wise,
and the predominance of clinical diagnoses significantly limits the specificity of
epidemiological surveillance. This is particularly important in the context of the wide spectrum
of febrile illnesses associated with rash, such as infections with parvovirus B19, human
herpesvirus 6 (HHV-6), adenoviruses, and enteroviruses, which can clinically mimic rubella
3).

The persistently low level of laboratory diagnostics underscores the need to further
strengthen the standards of epidemiological surveillance required during the eradication phase.
According to WHO recommendations, a key element of reliably assessing rubella eradication

is laboratory confirmation of at least 80% of suspected cases (3). Increasing the percentage of



biological samples collected, both for serological and molecular testing, remains essential to
improve the quality of surveillance data and reduce the risk of misclassification of cases.
Analysis of cases in 2024 revealed a concentration of cases in the youngest age groups,
particularly among infants and children up to 9 years of age. This distribution is consistent with
observations from previous years and indicates a higher frequency of reported suspected rubella
in groups where clinical differentiation of rash illnesses is particularly difficult (5,11). In older
age groups and in the adult population, cases were sporadic, and the incidence remained very
low. The slight predominance of cases among women, also observed in 2024, occurred
primarily in younger age groups and did not indicate the existence of distinct epidemiological
patterns.

An important element in interpreting the epidemiological situation remains the analysis
of vaccination status. In 2024, nearly 30% of reported cases occurred in unvaccinated
individuals, primarily among children from the youngest age groups, including infants and
children who had not yet completed their full vaccination schedule. At the same time, a
significant percentage of cases were reported among individuals vaccinated with one or two
doses of the MMR vaccine. Given the very high effectiveness of the rubella vaccine and the
high level of population immunization in Poland, this observation most likely reflects clinical
overdiagnosis of rubella (1,11).

Data on vaccination coverage in 2024 confirms a continued high level of population
immunization against rubella. The vaccination rate for the first dose of MMR remained above
90% nationwide, while for the second dose it remained lower, although it reached >95% in five
voivodeships (8). The observed regional differences, particularly with respect to the first dose
of MMR, indicate the existence of areas with potentially insufficient population immunization,
which is important in the context of the implementation of the rubella elimination program.
Despite the observed regional differences, the level of population immunization in Poland likely
remains sufficient to interrupt endemic transmission of the rubella virus, which is consistent
with the estimated population immunity threshold (11). Based on data presented during
meetings of the WHO Regional Verification Committee for the Elimination of Measles and
Rubella (RVC), Poland meets many of the criteria for the absence of endemic rubella
transmission for a period exceeding 36 months (4). At the same time, the country continues to
report a relatively high number of cases without laboratory confirmation, which complicates
formal verification of disease elimination. Therefore, Poland remains one of the few countries

in the WHO European Region that has not yet officially confirmed rubella elimination (4,11).



In 2024, no cases of congenital rubella syndrome or rubella-related deaths were
recorded, which is a significant indicator of the effectiveness of preventive and surveillance
measures (3,4). Maintaining this favorable status requires further monitoring of the
epidemiological situation, maintaining a high level of vaccination coverage, filling immunity
gaps in the population, and consistently strengthening the quality of epidemiological

surveillance, particularly in the field of laboratory diagnostics (3).
CONCLUSIONS

In 2024, the rubella epidemiological situation in Poland was characterized by a low
incidence and sporadic cases. Compared to other EU/EEA countries, Poland had the highest
incidence of rubella, however, the very low percentage of laboratory confirmations of cases
limits the possibility of direct comparison of epidemiological data between countries. No
epidemic outbreaks or cases of congenital rubella syndrome (CRS) were identified, confirming
the continued favorable epidemiological situation of this disease in the country.

Cases primarily affected the youngest age groups, especially infants and children up to
9 years of age, while they were sporadic in older age groups and in the adult population. The
observed distribution of cases was consistent with previous observations and reflects the
difficulties in clinically differentiating rash illnesses in children.

As in previous years, the vast majority of reported cases were classified based on clinical
criteria, with a very low percentage of laboratory confirmations. This classification structure
limits the ability to clearly assess the true incidence of rubella and may indicate overdiagnosis
of the disease among other infections associated with rash. These results indicate the need to
further strengthen laboratory diagnostics as part of routine epidemiological surveillance, in line
with standards applicable during the disease elimination phase.

An analysis of vaccination coverage revealed that a significant portion of cases occurred
in unvaccinated or incompletely vaccinated individuals, primarily children in the youngest age
groups who had not yet completed the full vaccination schedule. At the same time, cases were
reported among individuals vaccinated with one or two doses of the MMR vaccine. Given the
high vaccine efficacy and low laboratory confirmation rate, this likely reflects the limited
specificity of diagnoses based solely on clinical findings.

Data on vaccination coverage in 2024 confirms the continued high level of
immunization against rubella nationwide. Despite the observed regional differences, the level
of vaccination coverage in the population likely remains sufficient to prevent endemic

transmission of the virus, which is consistent with assessments conducted as part of the rubella



elimination verification process in the WHO European Region. Maintaining a favorable
epidemiological situation in the coming years requires continued monitoring of the incidence
rate, maintaining high vaccination coverage, closing immunity gaps in the population, and
consistently improving the quality of epidemiological surveillance, particularly in terms of

laboratory confirmation of suspected rubella cases.
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Table I. Rubella. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2018-2024
Tabela I. Rozyczka. Liczba zachorowan oraz zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancéw wg wojewodztw w latach 2018-2024

Median 2018-2022 2023 2024
Voivodeship
(Wojewddztwo) Number of Incidence per Number of Incidence per Number of Incidence per
incident cases 100 000 incident cases 100 000 incident cases 100 000
Poland (Polska) 147 0.39 246 0.65 193 0.51
Dolnoslaskie 7 0.2 17 0.59 13 0.45
Kujawsko-Pomorskie 6 0.29 15 0.75 10 0.50
Lubelskie 1 0.1 0 0.00 5 0.25
Lubuskie 4 0.4 2 0.20 0 0.00
Lodzkie 14 0.59 13 0.55 28 1.19
Matopolskie 15 0.3 24 0.70 21 0.61
Mazowieckie 24 0.44 49 0.89 18 0.33
Opolskie 3 0.3 0 0.00 6 0.64
Podkarpackie 11 0.5 27 1.30 14 0.68
Podlaskie 2 0.2 0 0.00 3 0.26
Pomorskie 16 0.7 11 0.47 8 0.34
Slaskie 21 0.48 40 0.92 25 0.58
Swietokrzyskie 2 0.2 4 0.34 1 0.09
Warminsko-Mazurskie 2 0.1 11 0.81 4 0.30
Wielkopolskie 17 0.5 21 0.60 29 0.83
Zachodniopomorskie 5 0.3 12 0.73 8 0.49
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Table II. Rubella. Number and incidence per 100 000 in Poland in 2024 by age, gender and environment
Tabela II. Rozyczka. Liczba przypadkéw i zapadalnos¢ na 100 tys. w Polsce w 2024 wg wieku, plci i sSrodowiska

Gender Environment
Total
Age Male Female Urban Rural
Number Incidence Number Incidence Number Incidence Number Incidence Number Incidence
of cases | per 100 000 | of cases | per 100 000 | of cases | per 100 000 | of cases | per 100 000 | of cases | per 100 000

0-4 27 3.35 35 4.57 34 3.81 28 4.12 62 3.94
0 7 5.28 9 7.18 8 5.35 8 7.38 16 6.20
1 6 4.06 12 8.53 12 7.16 6 4.97 18 6.24
2 4 2.44 3 1.93 3 1.63 4 2.96 7 2.19
3 4 2.28 7 4.19 6 3.13 5 3.32 11 3.21
4 6 3.22 4 2.26 5 2.51 5 3.04 10 2.75
59 33 3.25 28 2.91 22 2.04 39 4.35 61 3.09
5 7 3.54 7 3.74 6 2.85 8 4.58 14 3.64
6 9 4.34 7 3.57 6 2.73 10 5.45 16 3.96
7 6 2.88 9 4.56 5 2.26 10 5.44 15 3.70
8 6 2.97 1 0.52 3 1.40 4 2.25 7 1.78
9 5 2.50 4 2.11 2 0.94 7 3.95 9 2.31
10-14 12 1.15 11 1.11 10 0.91 13 1.40 23 1.13
15-19 2 0.20 3 0.32 2 0.19 3 0.34 5 0.26
20-24 2 0.22 1 0.12 3 0.32 0 0.00 3 0.17
25-29 2 0.19 5 0.50 6 0.50 1 0.12 7 0.34
30-34 2 0.16 9 0.72 8 0.52 3 0.30 11 0.43
35-39 3 0.20 5 0.34 5 0.28 3 0.26 8 0.27
40-44 0 0.00 4 0.25 2 0.10 2 0.16 4 0.13
45-49 0 0.00 2 0.14 1 0.06 | 0.08 2 0.07
50-54 2 0.16 1 0.08 1 0.07 2 0.19 3 0.12
55-59 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
60-64 1 0.09 0 0.00 1 0.07 0 0.00 1 0.04
65-74 0 0.00 3 0.12 3 0.10 0 0.00 3 0.06
75+ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 86 0.47 107 0.55 98 0.44 95 0.62 193 0.51
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Table III. Vaccination rate for the first and second dose of the measles, mumps, and rubella
vaccine by voivodeship in Poland in 2023 and 2024

Tabela III. Odsetek zaszczepienia pierwsza 1 druga dawka szczepionki przeciw odrze, S$wince i
roézyczce wedtug wojewodztw w Polsce w 2023 12024 r.

Voivodeship 2023 2024
MMR! | MMR2 | MMR1 | MMR2
Dolnoslaskie 90,1 90,3 87,8 91,2
Kujawsko-Pomorskie 96,6 90,8 96,9 98,0
Fodzkie 92,6 87,2 88,6 92,9
Lubelskie 88,3 88,5 94,1 94.9
Lubuskie 95,5 90,8 92,6 92,2
Matopolskie 90,3 86,1 90,9 92,2
Mazowieckie 89,2 80,1 89,2 87,6
Opolskie 94,8 93,0 95,1 95,7
Podkarpackie 89,7 85,0 89,2 90,6
Podlaskie 87,3 87,4 87,5 91.4
Pomorskie 93,1 87,8 92,8 94,2
Slaskie 91,5 89,0 91,9 93,3
Swietokrzyskie 93,7 89,4 92,6 94,9
Warminsko-Mazurskie | 96,2 96,5 96,6 97,3
Wielkopolskie 94,5 91,0 94,9 95,1
Zachodniopomorskie 94,8 94,0 94,9 96,0
POLAND 91,8 88,2 91,7 92,7

MMR1, MMR?2 — first and second doses of the measles, mumps, and rubella vaccine
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after the second dose compared to the first

Fig. 1. Percentage of children vaccinated with the first (MMRI1) and second (MMR2) dose of
the MMR vaccine in Poland, 2014-2024
Ryec. 1. Odsetek dzieci zaszczepionych pierwsza (MMR1) i druga (MMR2) dawka szczepionki
MMR w Polsce, w latach 2014-2024
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The figure shows the median, interquartile range, and extreme values for vaccination coverage with the first
(MMR1) and second (MMR?2) doses of the combined measles, mumps, and rubella vaccine in 2023-2024

Fig. 2. Distribution of vaccination coverage with the first (MMR1) and second (MMR?2) doses
of the MMR vaccine in voivodeships in Poland in 2023 and 2024

Ryec. 2. Rozktad odsetka zaszczepienia pierwsza (MMR1) i druga (MMR2) dawka szczepionki
MMR w wojewddztwach w Polsce w 2023 12024 r.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Rozyczka nalezy do choréb zakaznych objetych nadzorem epidemiologicznym ze
wzgledu na konsekwencje zdrowotne zakazen wystepujacych w okresie cigzy. Zapobieganie
zachorowaniom na rézyczke oraz eliminacja przypadkow rdézyczki wrodzonej pozostajg
istotnym elementem dziatan zdrowia publicznego prowadzonych w Regionie Europejskim
WHO. Skuteczno$¢ strategii eliminacyjnej opiera si¢ przede wszystkim na utrzymaniu
wysokiego poziomu uodpornienia populacji, osigganego dzigki realizacji powszechnych
szczepien ochronnych. W Polsce szczepienia przeciw rdzyczce realizowane sa w formie
powszechnych szczepien skojarzonych MMR od 2003 r.

CEL PRACY. Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej ré6zyczki w Polsce w 2024
r. w konteks$cie eliminacji choroby, z uwzglednieniem stanu zaszczepienia populacji.
MATERIAL I METODY. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie danych z indywidualnych
wywiadow epidemiologicznych zgromadzonych w systemie EpiBaza oraz danych
zagregowanych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2024 roku". Informacje
dotyczace poziomu uodpornienia populacji pochodzily z biuletynu ,,Szczepienia ochronne w
Polsce w 2024 roku". Klasytfikacj¢ przypadkéw prowadzono zgodnie z obowigzujacg definicja
przypadku.

WYNIKI. W 2024 r. zgtoszono w Polsce 193 przypadki rézyczki (zapadalnos¢ 0,51/100 000),
co oznacza spadek w poréwnaniu z 2023 r. Najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano w
wojewodztwie todzkim (1,19/100 000), a brak zachorowan w wojewodztwie lubuskim.
Wszystkie przypadki mialy charakter sporadyczny. Nie stwierdzono ognisk epidemicznych ani
zachorowan na CRS. Najwiekszy odsetek zachorowan dotyczyt dzieci w wieku 0-9 lat (63,7%).
Jedynie 4,1% przypadkow zostato potwierdzonych laboratoryjnie. Wérod chorych 29,0%
(56/193) bylo niezaszczepionych, a u 12,4% status szczepienia byl nieznany. W 2024 r. stan
zaszczepienia dzieci w wieku 3 lat przeciw odrze, §wince 1 r6zyczce wynosit w Polsce 94,0%,
przy czym odsetki w poszczegdlnych wojewodztwach wahaty si¢ od 90,2% do 98,1%.
WNIOSKI. W 2024 r. liczba zgtoszonych przypadkow rézyczki zmniejszyla si¢ w pordwnaniu
z 2023 r., jednak odsetek laboratoryjnie potwierdzonych zachorowan pozostawat bardzo niski,
co ogranicza wiarygodna oceng sytuacji epidemiologicznej. Przy niskim odsetku przypadkéw
potwierdzonych nie mozna wykluczy¢ nadrozpoznawalnosci roézyczki. Dalsze wzmacnianie
nadzoru epidemiologicznego, zwigkszenie odsetka potwierdzen laboratoryjnych oraz
utrzymanie wysokiego poziomu zaszczepienia dwiema dawkami szczepionki MMR pozostaja

kluczowe dla postgpéw w eliminacji r6zyczki zgodnie z zaleceniami WHO.
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Stowa Kkluczowe: rozyczka, epidemiologia, szczepienia, Polska, 2024

WSTEP

Roézyczka jest chorobg zakazng o etiologii wirusowej, szerzaca si¢ gldwnie droga
kropelkowa w wyniku bliskiego kontaktu z osoba zakazong. Jedynym rezerwuarem czynnika
etiologicznego jest cztowiek. W populacji ogdlnej, zwtaszcza wsrod dzieci, zachorowania na
rozyczke przebiegaja zazwyczaj tagodnie 1 majg charakter samoograniczajacy si¢, co utrudnia
ich kliniczne réznicowanie z innymi chorobami wysypkowymi o przebiegu goragczkowym.
Obraz kliniczny rézyczki moze przypomina¢ m.in. odr¢, zakazenia parwowirusem B19,
wirusem HHV-6, adenowirusami, enterowirusami czy szkarlatyne, co podkresla znaczenie
nadzoru epidemiologicznego i diagnostyki laboratoryjnej w rozpoznawaniu zachorowan.

Istotne znaczenie rézyczki dla zdrowia publicznego wynika przede wszystkim z ryzyka
zakazenia kobiet w cigzy oraz ciezkich nastgpstw zakazenia w okresie prenatalnym. Zakazenie
w pierwszych miesigcach ciazy moze prowadzi¢ do poronienia, obumarcia
wewnatrzmacicznego ptodu lub wystapienia zespotu rozyczki wrodzonej (ang. Congenital
Rubella Syndrome, CRS), obejmujacego wady narzadu wzroku, stuchu oraz uktadu sercowo-
naczyniowego (1). Ryzyko uszkodzenia ptodu zalezy od wieku cigzowego w momencie
zakazenia 1 jest najwyzsze w pierwszym trymestrze ciazy.

Eliminacja rézyczki oraz zapobieganie przypadkom zespotu rozyczki wrodzonej
pozostaja elementem dziatan zdrowia publicznego prowadzonych w Regionie Europejskim
WHO, kontynuowanych obecnie w ramach Europejskiej Agendy Szczepien 2030 (EIA2030).
Osiagnigcie 1 utrzymanie eliminacji choroby wymaga zapewnienia co najmniej 95% poziomu
uodpornienia populacji poprzez realizacje powszechnych szczepien ochronnych, uzupetnianie
luk odpornosci w populacji oraz prowadzenie nadzoru epidemiologicznego o odpowiedniej
czutos$ci 1 jakosci (2-4). Postepy w eliminacji oceniane sg na podstawie danych z nadzoru, w
tym informacji o charakterze transmisji wirusa, strukturze zachorowan oraz wystgpowaniu
zakazen wrodzonych.

W Polsce szczepienia przeciwko rézyczce wprowadzono do programu szczepien
ochronnych w 1989 roku, poczatkowo w formie szczepien selektywnych obejmujacych
dziewczgta. W kolejnych latach strategia ta zostata zastgpiona szczepieniami powszechnymi z

zastosowaniem skojarzonej szczepionki przeciw odrze, $wince 1 rozyczce (MMR)
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wprowadzonymi w 2003 roku, co umozliwilo istotne ograniczenie krazenia wirusa w populacji
(1,5). Zmiany schematow szczepien oraz realizacja szczepien uzupetniajacych miaty na celu
zwigkszenie odsetka os6b uodpornionych i zmniejszenie ryzyka zachorowan, w szczeg6lnosci
w grupach podatnych na zakazenie.

Celem niniejszej pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej rézyczki w Polsce w 2024
r. w kontekscie dzialan ukierunkowanych na eliminacj¢ choroby, z uwzglednieniem stanu

zaszczepienia populacji.
MATERIAL I METODY

Nadzor nad rozyczka w Polsce prowadzony jest w ramach rutynowego, biernego
systemu nadzoru epidemiologicznego opartego na obowigzkowym zglaszaniu przypadkow.
Zgloszenia podejrzen i zachorowan na rézyczke przekazywane sa przez lekarzy do wiasciwych
terytorialnie stacji sanitarno-epidemiologicznych, a nastgpnie rejestrowane w krajowym
elektronicznym systemie nadzoru epidemiologicznego EpiBaza (6).

Analize sytuacji epidemiologicznej r6zyczki w Polsce w 2024 roku przeprowadzono na
podstawie danych pochodzacych z indywidualnych wywiadéw epidemiologicznych
zgromadzonych w systemie EpiBaza oraz danych zagregowanych opublikowanych w
biuletynie rocznym ,,Choroby zakazne 1 zatrucia w Polsce w 2024 roku” (7). Dane dotyczace
realizacji szczepien ochronnych i poziomu uodpornienia populacji pozyskano z biuletynu
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2024 roku” (8).

Klasyfikacje¢ przypadkow prowadzono zgodnie z obowiazujaca definicja przypadku
roézyczki okreslong w decyzji wykonawczej Komisji (UE) 2018/945 (9), z uwzglednieniem
krajowych wytycznych dotyczacych nadzoru epidemiologicznego (10). Przypadki
potwierdzone wymagaly spelnienia kryteriow laboratoryjnych, obejmujacych wykrycie
swoistych przeciwcial IgM przeciwko wirusowi rézyczki, dodatni wynik badania metoda RT-
PCR, izolacj¢ wirusa lub znamienny wzrost miana swoistych przeciwciat IgG w surowicy. W
interpretacji wynikow serologicznych uwzgledniano mozliwo$¢ niedawnego szczepienia
przeciwko rozyczce oraz kontekst kliniczno-epidemiologiczny (3).

Badania laboratoryjne wykonywano w laboratoriach diagnostycznych, w tym w

Krajowym Laboratorium Referencyjnym ds. Odry i Rézyczki, akredytowanym przez WHO.
WYNIKI

W 2024 r. w Polsce zgtoszono 193 przypadki rézyczki, co odpowiada zapadalnosci
0,51/100 000 ludnosci (Tab. I). W porownaniu z 2023 r. (246 przypadkow; zapadalnos¢
0,65/100 000) odnotowano spadek liczby zachorowan oraz zapadalno$ci o 21,5%. Jednocze$nie
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liczba zachorowan i1 zapadalnos¢ w 2024 r. pozostawaly wyzsze niz mediana z lat 2018-2022,
wynoszaca odpowiednio 147 przypadkéw i 0,39/100 000. Zachorowania zglaszano w ciggu
catego roku, bez wyraznej sezonowosci.

Najwyzsza zapadalno$¢ na rozyczke w 2024 r. odnotowano w wojewodztwach: todzkim
(1,19/100 000) 1 wielkopolskim (0,83/100 000). W wojewddztwie lubuskim w 2024 r. nie
odnotowano zachorowan na rézyczke. Najnizsza zapadalno$¢ zarejestrowano w wojewodztwie
swigtokrzyskim (0,09/100 000) (Tab. I). W 2024 roku nie zidentyfikowano przypadkow
importowanych rozyczki. Wszystkie zgtoszone przypadki mialy charakter sporadyczny. Nie
stwierdzono powigzan epidemiologicznych ani ognisk zachorowan. Nie zgtoszono przypadkow
zespotu rézyczki wrodzonej (CRS) w ramach rutynowego nadzoru epidemiologicznego.

Diagnostyka laboratoryjna . W 2024 roku laboratoryjnie potwierdzono 8 przypadkéw
rézyczki (4,1%) na podstawie wykrycia swoistych przeciwcial IgM przeciwko wirusowi
rozyczki. Pozostate 185 przypadkow (95,9%) zaklasyfikowano jako przypadki mozliwe,
wylacznie na podstawie objawow klinicznych. Niski odsetek potwierdzen laboratoryjnych jest
zgodny z obserwacjami z lat poprzednich i moze wskazywac na nadrozpoznawalno$¢ rézyczki.

Interpretacje danych dotyczacych statusu szczepienia nalezy prowadzi¢ ostroznie. Ze
wzgledu na bardzo niski odsetek przypadkow potwierdzonych laboratoryjnie czg$¢ zachorowan
zgloszonych u os6b zaszczepionych mogta dotyczy¢ innych chordb przebiegajacych z
wysypka, btednie rozpoznanych jako rézyczka w oparciu wylacznie o kryteria kliniczne.
Wskazuje to na potrzebe zwigkszenia odsetka przypadkdéw potwierdzanych laboratoryjnie, co
umozliwi bardziej wiarygodng ocen¢ skuteczno$ci programu szczepien oraz rzeczywistej
sytuacji epidemiologicznej r6zyczki.

Rozklad zachorowan wedlug wieku i plci. W 2024 r. zachorowania na rézyczke w
Polsce wykazywaly wyrazne zroznicowanie wedlug wieku. Najwiekszy udzial w ogdlnej
liczbie zgloszen dotyczyl dzieci w wieku 0-9 lat, ktore stanowily 63,7% wszystkich
przypadkow (n=123). W tej grupie wieku odnotowano rdwniez najwyzsze wartosci
zapadalnosci.

Najwyzsza zapadalno$¢ stwierdzono wsrod dzieci w wieku 1 roku, wyniosta ona
6,24/100 000, przy 18 zgloszonych przypadkach. Wysoka zapadalno$¢ odnotowano takze
wsroéd niemowlat do 12 miesigca zycia — 6,20/100 000 (n=16). W kolejnych latach zycia
zapadalno$¢ osiggata wartosci 2,19/100 000 w wieku 2 lat oraz 3,21/100 000 1 2,75/100 000
odpowiednio w wieku 3 1 4 lat (Tab. II).

W grupie dzieci w wieku 5-9 lat zgloszono tacznie 61 przypadkow rézyczki, co

odpowiada zapadalnosci 3,09/100 000. W obrebie tej grupy wieku najwyzsze wartosci
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zapadalno$ci odnotowano u dzieci w wieku 6 lat (3,96/100 000), natomiast najnizsza
zapadalno$¢ stwierdzono wérod dzieci w wieku 8 lat (1,78/100 000).

W starszych grupach dzieci i mtodziezy obserwowano dalszy spadek zapadalno$ci — w
grupie wieku 10-14 lat zgloszono 23 przypadki rozyczki, a zapadalno$¢ wyniosta 1,13/100 000.
Wsrod miodziezy w wieku 15-19 lat odnotowano 5 przypadkéw, co odpowiada zapadalnosci
0,26/100 000.

Zachorowania w$rdd osob dorostych miaty charakter sporadyczny. W grupie wieku 20-
24 lata zgtoszono 3 przypadki (zapadalnos¢ 0,17/100 000), natomiast w wieku 25-29 lat — 7
przypadkow (0,34/100 000). Najwyzszg zapadalno$¢ wsrod dorostych odnotowano w grupie
wieku 30-34 lata, wyniosta ona 0,43/100 000 przy 11 zgloszonych przypadkach. W grupach
wieku 55-59 lat oraz 75 lat i wigcej nie zgloszono zadnych zachorowan.

Analiza zachorowan wedlug ptci wykazala niewielkg przewage zachorowan wsrdd
kobiet. W 2024 r. zgloszono 107 przypadkow rozyczki u kobiet (55,4%) oraz 86 przypadkow u
mezezyzn (44,6%). Zapadalnos¢ wsrod kobiet wyniosta 0,55/100 000 a wsrod mezczyzn
0,47/100 000.

W najmlodszych grupach wieku (0-4 lata) liczba zachorowan réwniez byla wyzsza
wsrod dziewczat (n=35; zapadalnos¢ 4,57/100 000) niz wsrod chtopcow (n=27; 3,35/100 000).
W wieku 1 roku przewaga zapadalno$ci wsréd dziewczat byla najbardziej zaznaczona:
odpowiednio 8,53/100 000 1 4,06/100 000 wsrdd chtopcdw. W starszych grupach wieku réznice
miedzy ptciami byly mniej wyraZzne i mialy charakter nieregularny, bez jednoznacznego trendu
(Tab. II).

Status szczepien. W 2024 r. status szczepienia przeciw rozyczce byl znany u 169
sposrdd 193 zgloszonych przypadkéw (87,6%). U pozostatych 24 osob (12,4%) brak bylo
danych umozliwiajacych oceng statusu szczepienia.

Sposrod oso6b o znanym statusie szczepienia 56 (33,1%) byto niezaszczepionych
przeciw rozyczce. Zachorowania w tej grupie dotyczyly przede wszystkim dzieci z
najmiodszych grup wieku, w tym niemowlat oraz dzieci przed ukonczeniem petnego schematu
szczepien ochronnych.

Jedng dawke szczepionki zawierajacej komponent rézyczkowy otrzymalo 50 osob
(29,6%), natomiast 63 (63/169; 37,3%) bylo zaszczepionych co najmniej dwiema dawkami
szczepionki skojarzonej MMR.

Analiza rozktadu zachorowan wedlug wieku 1 statusu szczepienia wskazywata na
koncentracj¢ przypadkow w miodszych grupach wieku, zar6wno wsrdod o0sob

niezaszczepionych, jak i1 wsrod osob, ktére nie ukonczylty pelnego schematu szczepien.
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Przypadki zglaszane u osob zaszczepionych co najmniej jedng dawka wystgpowaly we
wszystkich analizowanych grupach wieku, przy czym ich udziat byt relatywnie wyzszy wsrod
dzieci starszych i 0sob dorostych.

W porownaniu z 2023 r., w 2024 r. odnotowano wigkszy odsetek przypadkow z
ustalonym statusem szczepienia, co wskazuje na poprawe kompletnosci danych gromadzonych
w indywidualnych wywiadach epidemiologicznych. Struktura zachorowan wedlug statusu
szczepienia pozostawata jednak zblizona do obserwowanej w roku poprzednim, z istotnym
udziatem przypadkow wsrdd osob niezaszczepionych oraz oséb, ktore nie ukonczyty petnego
schematu szczepien ochronnych.

Szczepienia przeciwko rozyczce. W latach 2014-2024 odsetek dzieci zaszczepionych
pierwsza dawka szczepionki skojarzonej przeciw odrze, $wince i rozyczce (MMR1) w Polsce
utrzymywal si¢ na poziomie powyzej 90%, przy czym obserwowano wahania w
poszczegblnych latach. Najnizszy poziom zaszczepienia MMR1 w analizowanym okresie
odnotowano w 2021 r. (90,8%), natomiast najwyzszy w 2014 r. (97,0%). W 2022 i 2023 r.
poziom zaszczepienia MMR1 wyni6st odpowiednio 90,9% 1 91,8%, a w 2024 r. osiagnat 91,7%
(Ryc. 1).

W tym samym okresie, tj. w latach 2014-2024, odsetek dzieci zaszczepionych druga
dawka szczepionki MMR (MMR2) pozostawatl w wigkszosci lat nizszy niz w przypadku
pierwszej dawki. Poziom zaszczepienia MMR2 wahat si¢ od 85,6% w 2021 r. do 94,8% w 2014
r. W 2023 r. wyniost 88,2%, natomiast w 2024 r. — 92,7%, pozostajac ponizej progu uznawanego
za optymalny w konteks$cie eliminacji choroby (=95%) (Ryc. 2).

W 2024 r. poziom zaszczepienia pierwsza dawka MMR w poszczegdlnych
wojewddztwach wahat sie¢ od 87,5% do 96,9% (Tab. IIT). W trzech wojewddztwach osiggnieto
poziom zaszczepienia >95%. Najwyzszy odsetek zaszczepienia MMRI1 odnotowano w
wojewddztwach kujawsko-pomorskim oraz warminsko-mazurskim.

Poziom zaszczepienia drugg dawka szczepionki MMR w 2024 r. wykazywat duze
zréznicowanie terytorialne 1 wahat si¢ od 87,6% w wojewodztwie mazowieckim do 98,0% w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim (Tab. III).

W 2024 r. poziom zaszczepienia MMR2 w pigciu wojewodztwach osiggnal wartosci
>95% (kujawsko-pomorskie, opolskie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie 1 zacho-
dniopomorskie). W skali kraju odsetek zaszczepienia MMR2 wzrost w poréwnaniu z 2023 r.

(92,7% vs 88,2%) (Tab. III).
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DYSKUSJA

W 2024 r. sytuacja epidemiologiczna rozyczki w Polsce charakteryzowata si¢ dalszym
spadkiem liczby zgloszonych zachorowan i zapadalno$ci w poréwnaniu z rokiem 2023.
Odnotowanie mniejszej liczby zachorowan niz w 2023 r., wpisuje si¢ w obserwowany w
ostatnich latach trend niskiej aktywnos$ci epidemiologicznej rozyczki w kraju, przy
jednoczesnym braku potwierdzonej endemicznej transmisji wirusa (7,11).

Podobnie jak w latach wcze$niejszych, zdecydowana wigkszo$¢ zgloszonych
przypadkow w 2024 r. zostata zaklasyfikowana jako przypadki mozliwe, bez potwierdzenia
laboratoryjnego. Odsetek potwierdzen laboratoryjnych (4,1%) pozostawal bardzo niski 1 byt
zblizony do obserwowanego w latach poprzednich. Taka struktura klasyfikacji przypadkow
ogranicza mozliwos$ci jednoznacznej oceny rzeczywistej zapadalnos$ci na rézyczke w Polsce i
moze wskazywac¢ na nadrozpoznawalno$¢ choroby, w oparciu wylacznie o kryteria kliniczne
(3,7). W warunkach eliminacji kazda wysypkowa jednostka chorobowa podlegajaca
obowigzkowi zglaszania powinna by¢ réznicowana laboratoryjnie, a dominacja rozpoznan
klinicznych istotnie ogranicza swoisto$¢ nadzoru epidemiologicznego. Jest to szczegélnie
istotne w konteks$cie szerokiego spektrum chorob goraczkowych przebiegajacych z wysypka,
takich jak zakazenia parwowirusem B19, ludzkim herpeswirusem 6 (HHV-6), adenowirusami
czy enterowirusami, ktore mogg klinicznie imitowac rézyczke (3).

Utrzymujacy si¢ niski poziom diagnostyki laboratoryjnej podkresla potrzebe dalszego
wzmacniania standardow nadzoru epidemiologicznego wymaganych w fazie eliminacji
choroby. Zgodnie z zaleceniami WHO, kluczowym elementem wiarygodnej oceny eliminacji
rozyczki jest potwierdzanie laboratoryjne co najmniej 80% podejrzen zachorowan (3).
Zwigkszenie odsetka pobieranych prébek biologicznych, zaréwno do badan serologicznych,
jak 1 molekularnych, pozostaje niezbgdne dla poprawy jakosci danych nadzorowych oraz
ograniczenia ryzyka btednej klasyfikacji przypadkow.

Analiza zachorowan w 2024 r. wykazata koncentracj¢ przypadkoéw w najmiodszych
grupach wieku, zwlaszcza wsrdd niemowlat oraz dzieci do 9. roku zycia. Taki rozktad jest
zgodny z obserwacjami z lat wcze$niejszych i wskazuje na wigksza czesto$¢ zglaszania
podejrzen rézyczki w grupach, w ktérych réznicowanie kliniczne choréb wysypkowych jest
szczegllnie trudne (5,11). W starszych grupach wieku oraz w populacji dorostych
zachorowania miaty charakter sporadyczny, a zapadalno$¢ pozostawala bardzo niska.

Niewielka przewaga zachorowan wsrdd kobiet, obserwowana rowniez w 2024 r., dotyczyta
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gltéwnie mlodszych grup wieku 1 nie wskazywata na istnienie odrgbnych wzorcéw
epidemiologicznych.

Istotnym elementem interpretacji sytuacji epidemiologicznej pozostaje analiza
zaszczepienia 0sob chorych. W 2024 r. niemal 30% zgloszonych zachorowan dotyczyto osob
niezaszczepionych, przy czym byly to gidwnie dzieci z najmtodszych grup wieku, w tym
niemowleta oraz dzieci, ktdre nie ukonczyly jeszcze pelnego schematu szczepien ochronnych.
Jednoczes$nie znaczacy odsetek przypadkow odnotowano wsrdd osob zaszczepionych jedng lub
dwiema dawkami szczepionki MMR. W konteks$cie bardzo wysokiej skutecznos$ci szczepionki
przeciw rozyczce oraz wysokiego poziomu uodpornienia populacji w Polsce, obserwacja ta
najprawdopodobniej odzwierciedla nadrozpoznawalno$¢ kliniczng rézyczki (1,11).

Dane dotyczace realizacji szczepien ochronnych w 2024 r. potwierdzaja utrzymywanie
si¢ wysokiego poziomu uodpornienia populacji przeciw rozyczce. Odsetek zaszczepienia
pierwszg dawka MMR utrzymywat si¢ na poziomie powyzej 90% w skali kraju, natomiast w
przypadku drugiej dawki pozostawal nizszy, cho¢ w pigciu wojewodztwach osiggat wartosci
>95% (8). Obserwowane rdéznice regionalne, szczegdlnie w odniesieniu do pierwszej dawki
MMR, wskazuja na istnienie obszarow o potencjalnie niewystarczajacym uodpornieniu
populacyjnym, co ma znaczenie w konteks$cie realizacji programu eliminacji rozyczki. Pomimo
obserwowanych roznic regionalnych, poziom uodpornienia populacyjnego w Polsce
prawdopodobnie pozostaje wystarczajacy do przerwania endemicznej transmisji wirusa
rézyczki, co jest zgodne z szacowanym progiem odpornosci populacyjnej (11).

Na podstawie danych prezentowanych podczas posiedzen Regionalnej Komisji
Weryfikacyjnej ds. Eliminacji Odry 1 Rézyczki (RVC) WHO wskazuje si¢, ze Polska spetnia
wiele kryteriow przemawiajacych za brakiem endemicznej transmisji rozyczki przez okres
przekraczajacy 36 miesiecy (4). Jednoczes$nie kraj nadal raportuje stosunkowo duzg liczbe
przypadkéw bez potwierdzenia laboratoryjnego, co utrudnia formalng weryfikacje eliminacji
choroby. Z tego wzgledu Polska pozostaje jednym z nielicznych panstw Regionu
Europejskiego WHO, ktore nie uzyskaty jeszcze oficjalnego potwierdzenia eliminacji rézyczki
(4,11).

W 2024 r. nie odnotowano przypadkéw zespotu roézyczki wrodzonej ani zgondw
zwigzanych z rézyczka, co stanowi istotny wskaznik skutecznos$ci prowadzonych dziatan
profilaktycznych 1 nadzorowych (3.,4). Utrzymanie tego korzystnego stanu wymaga dalszego
monitorowania sytuacji epidemiologicznej, utrzymywania wysokiego poziomu realizacji

szczepien ochronnych, uzupelniania luk odpornosci w populacji oraz konsekwentnego
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wzmacniania jakosci nadzoru epidemiologicznego, w szczego6lnosci w zakresie diagnostyki

laboratoryjnej (3).
WNIOSKI

W 2024 r. sytuacja epidemiologiczna rozyczki w Polsce charakteryzowata si¢ niska
zapadalnos$cig oraz sporadycznym wystepowaniem zachorowan. Na tle pozostalych krajow
UE/EOG Polska nalezata do panstw o najwyzszej zapadalno$ci na rézyczke, jednak bardzo
niski odsetek laboratoryjnych potwierdzen przypadkoéw ogranicza mozliwos¢ bezposredniego
poréwnywania danych epidemiologicznych miedzy krajami. Nie stwierdzono ognisk
epidemicznych ani przypadkow zespotu rozyczki wrodzonej (CRS), co potwierdza
utrzymywanie si¢ korzystnej sytuacji epidemiologicznej tej choroby w kraju.

Zachorowania dotyczyly przede wszystkim najmtodszych grup wieku, zwlaszcza
niemowlat oraz dzieci do 9. roku zycia, natomiast w starszych grupach wieku oraz w populacji
dorostych mialy charakter sporadyczny. Obserwowany rozklad zachorowan byt zgodny z
wczesniejszymi obserwacjami i odzwierciedla trudno$ci w klinicznym réznicowaniu chordb
wysypkowych u dzieci.

Podobnie jak w latach poprzednich, zdecydowana wiekszos¢ zgloszonych przypadkow
zostata zaklasyfikowana na podstawie kryteriow klinicznych, przy bardzo niskim odsetku
potwierdzen laboratoryjnych. Taka struktura klasyfikacji ogranicza mozliwo$¢ jednoznacznej
oceny rzeczywistej zapadalnosci na rozyczke i moze wskazywaé na nadrozpoznawalno$¢
choroby wsrdd innych zakazen przebiegajacych z wysypka. Wyniki te wskazuja na potrzebe
dalszego wzmacniania diagnostyki laboratoryjnej w ramach rutynowego nadzoru
epidemiologicznego, zgodnie ze standardami obowigzujagcymi w fazie eliminacji choroby.

Analiza stanu zaszczepienia wykazala, ze istotna czg$¢ zachorowan dotyczyla osob
niezaszczepionych lub nie w petni zaszczepionych, gtéwnie dzieci z najmlodszych grup wieku,
ktore nie ukonczyly jeszcze pelnego schematu szczepien ochronnych. Jednoczes$nie
odnotowano zgtoszenia zachorowan wsrdd osob zaszczepionych jedng lub dwiema dawkami
szczepionki MMR, co przy wysokiej skutecznosci szczepionki oraz niskim odsetku
potwierdzen laboratoryjnych najprawdopodobniej odzwierciedla ograniczong swoisto$¢
rozpoznah opartych wylacznie na obrazie klinicznym.

Dane dotyczace realizacji szczepien ochronnych w 2024 r. potwierdzaja utrzymywanie
si¢ wysokiego poziomu uodpornienia populacji przeciw rozyczce w skali kraju. Pomimo
obserwowanych roéznic regionalnych, poziom =zaszczepienia populacyjnego pozostaje

prawdopodobnie wystarczajacy do zapobiegania endemicznej transmisji wirusa, co jest spdjne
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z ocenami prowadzonymi w ramach procesu weryfikacji eliminacji rézyczki w Regionie
Europejskim WHO.

Utrzymanie korzystnej sytuacji epidemiologicznej w kolejnych latach wymaga dalszego
monitorowania zapadalno$ci, utrzymania wysokiego poziomu stanu zaszczepienia,
uzupetniania luk odpornosci w populacji oraz konsekwentnego podnoszenia jakos$ci nadzoru
epidemiologicznego, w szczegdlnosci w zakresie potwierdzania laboratoryjnego przypadkow

podejrzenia rézyczki.
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