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ABSTRACT

INTRODUCTION. Rubella is a viral infectious disease, and humans are the only reservoir of the virus. In
2020, all WHO member countries conducted epidemiological surveillance for rubella, and almost all (99%)
had access to rubella testing at laboratories operating under the WHO Global Measles and Rubella Laboratory
Network.

OBJECTIVES. The aim of this study was to evaluate epidemiological indicators of rubella in Poland in 2021
compared to previous years, taking into account the impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS. The assessment of the epidemiological situation was based on a review of
data from the bulletin, “Infectious Diseases and Poisons in Poland in 20217 (5), and the assessment of the
immunization status of the population was based on data from the bulletin, “Immunization in Poland in 2021”
(6). Classification of cases was made based on the definition used in the 2021 surveillance (7). Data from the
epidemiological surveillance system “EpiBase” were also used.

RESULTS. In 2021, 50 cases of rubella were registered, 48 fewer than in 2020 (98 cases). There was also
a decrease in incidence to 0.13 per 100,000, compared to 0.26 per 100,000 in 2020. The highest incidence,
regardless of gender and residential environment, was recorded in the 0-4 age group (1.23 per 100 thousand). No
cases of congenital rubella syndrome were reported in 2021.

CONCLUSIONS. In 2021, there was a decrease in the number of rubella cases in Poland, which could be
a result of the COVID-19 pandemic and the introduced restrictions. In addition, rubella was registered 99%
on the basis of clinical diagnoses, without the required laboratory confirmation, which means that other rash
diseases could be registered as rubella.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Rézyczka jest wirusowg chorobg zakazng, a jedynym rezerwuarem wirusa jest cztowiek. W 2020 roku
wszystkie kraje czlonkowskie WHO prowadzity nadzoér epidemiologiczny nad roézyczka, a niemal wszystkie
(99%) miaty dostep do badan w kierunku rézyczki w laboratoriach dziatajacych w ramach WHO Global Meas-
les and Rubella Laboratory Network.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej ré6zyczki w Polsce w 2021 r. w poré6wnaniu
do sytuacji w latach poprzednich, z uwzglednieniem okresu pandemii.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono w oparciu o przeglad danych
z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2021 roku” (5), za§ oceny stanu uodpornienia populacji
dokonano na podstawie danych z biuletynu ,,Szczepienia Ochronne w Polsce w 2021 roku” (6). Klasyfikacji
przypadkow dokonano w oparciu o definicj¢ stosowang w nadzorze w 2021 r. (7). Wykorzystane zostaly row-
niez dane z systemu nadzoru epidemiologicznego ,,EpiBaza”.

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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WYNIKI. W 2021 r. zarejestrowano 50 przypadkéw rozyczki, o 48 przypadkow mniej niz w 2020 r. (98 przy-
padkow). Odnotowano rowniez spadek zapadalnosci do 0,13 na 100 tys., w poréwnaniu do 0,26 na 100 tys.
w 2020 r. Najwyzszg zapadalnos¢, niezaleznie od pftci i sSrodowiska zamieszkania, odnotowano w grupie wieku
0-4 lata (1,23 na 100 tys.). W 2021 r. nie zanotowano przypadkow zespotu rézyczki wrodzone;.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2021 r. w Polsce odnotowano spadek liczby zachorowan na roézyczke, co
moglo by¢ wynikiem pandemii COVID-19 i wprowadzonych obostrzen. Ponadto rozyczka byla rejestrowana
w 99% na podstawie rozpoznan klinicznych, bez wymaganego potwierdzenia laboratoryjnego, co oznacza moz-
liwo$¢ zarejestrowania innych chordéb wysypkowych jako roézyczki.

Stowa kluczowe: rozyczka, epidemiologia, Polska, 2021 rok

BACKGROUND

Rubella is a viral infectious disease, and the only
reservoir of the virus is humans. You can be infected
from another person by direct contact (droplet route),
by contact with infectious material and by the blood
route through the placenta (fetus from the mother)
in the case of congenital rubella. Infectious material
is nasopharyngeal cavity secretions of the patient,
blood, feces, urine. A child with congenital rubella
can excrete the virus in urine up to 18 months of age.
The incubation period of infection is 2-3 weeks, but
infectivity to the environment occurs 7 days before the
onset of symptoms and about 5 days after their onset.
Susceptibility to infection is common. Pre-school
and school-age children are most commonly affected
by rubella, but adults can also become ill. Rubella in
children usually has a mild course, usually without
sequelae or death. If a woman becomes infected in
the first weeks of pregnancy (up to the 12th week,
and especially up to the 6th-8th week), miscarriage or
multiple organ damage to the fetus can occur, which
can be progressive (1,2).

In 2005, the Committee of the World Health
Organization (WHO) FEuropean Region adopted
a resolution on the elimination of measles, rubella
and congenital rubella syndrome (CRS). In 2015, the
countries of the WHO European Region adopted the
provisions of the resolution, the goals of which are
included in The European Vaccine Action Plan 2015-
2020 (The European Vaccine Action Plan 2015-2020).
These goals include:

1. To achieve and maintain immunization with two
doses of vaccine containing strains of rubella virus
and measles virus at >95%.

2. Ensure access to measles and rubella vaccination.

3. Strengthen disease surveillance by conducting
epidemiological surveillance and, in the case of
suspected cases, referring for serological testing to
confirm rubella virus infection.

4. Increase access of patients and health care
workers to reliable scientific data on the benefits
and potential risks of rubella prevention through
vaccination (3,4).

WSTEP

Roézyczka jest wirusowa chorobg zakazna, a jedy-
nym rezerwuarem wirusa jest cztowiek. Zakazic¢ si¢
mozna od innego czlowieka przez bezposredni kon-
takt (droga kropelkowa), przez kontakt z materialem
zakaznym i droga krwiono$na przez tozysko (ptod od
matki) w przypadku rozyczki wrodzonej. Materialem
zakaznym jest wydzielina jamy nosowo-gardlowej
chorego, krew, kat, mocz. Dziecko z r6zyczka wrodzo-
ng moze wydala¢ wirusa z moczem nawet do 18. mie-
sigca zycia. Okres wylegania zakazenia wynosi 2—3
tygodnie, ale zakazno$¢ dla otoczenia wystepuje 7 dni
przed pojawieniem si¢ objawow i okoto 5 dni po ich
wystapieniu. Podatno$¢ na zakazenie jest powszech-
na. Najczesciej na rozyczke chorujg dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym, ale chorowa¢ moga takze
osoby doroste. Rozyczka u dzieci ma zwykle przebieg
fagodny, najczesciej nie powoduje nastepstw ani zgo-
now. Jezeli zakazeniu ulegnie kobieta w pierwszych
tygodniach ciazy (do 12. tygodnia, a zwlaszcza do
6.—8. tygodnia), moze doj$¢ do poronienia lub wielo-
narzadowych uszkodzen ptodu, ktére mogg mie¢ cha-
rakter postgpujacy (1,2).

W 2005 r. Komitet Europejskiego Regionu Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) podjal uchwate
dotyczacg eliminacji zachorowan na odre, rozyczke
i zesp6t rozyczki wrodzonej (CRS). W 2015 r. kraje
Europejskiego Regionu WHO przyjety postanowienia
uchwaty, ktorej cele zawarto w Europejskim planie
dziatania na rzecz szczepien na lata 2015-2020 (The
European Vaccine Action Plan 2015-2020). Cele te
obejmuja:

1. Osiggniecie 1 utrzymanie zaszczepienia dwiema
dawkami szczepionki zawierajacej szczepy wirusa
roézyczki 1 odry na poziomie >95%.

2. Zapewnienie dostepu do szczepien przeciw odrze
irézyczce.

3. Wzmocnienie nadzoru nad zachorowaniami po-
przez prowadzenie nadzoru epidemiologicznego,
a w przypadku podejrzenia zachorowania kiero-
wanie na badanie serologiczne w celu potwierdze-
nia zakazenia wirusem rozyczki.

483



Rubella in Poland in 2021

Roézyczka w Polsce w 2021 roku

In 2020, all WHO member countries were
conducting epidemiological surveillance for rubella,
and almost all (99%) had access to rubella testing
at laboratories operating within the WHO Global
Measles and Rubella Laboratory Network. Regarding
progress in rubella elimination in individual WHO
member countries, by the end of 2020, 93 countries
(48%) had interrupted transmission of endemic
rubella virus for >36 months - 35 (100%) countries
in the Americas Region, 3 (14%) of 21 countries
in the Eastern Mediterranean Region, 49 (92%) of
53 countries in the European Region, 2 (18%) of 11
countries in the Southeast Asia Region, and 4 (15%)
of 27 countries in the Western Pacific Region (5). Of
the 102 rubella cases reported in 2021. 95 (93%) of the
cases were reported by these six countries. Most cases
were reported in Poland, Ukraine and Germany (6).

AIM

The aim ofthe work is to analyze the epidemiological
indicators of rubella in Poland in 2021 compared to the
situation in previous years, including the impact of the
COVID-19 pandemic.

METODOLOGY

The analysis of the epidemiological situation of
rubella in Poland in 2021 was carried out on the basis
of data derived from the annual bulletin, “Infectious
diseases and poisonings in Poland in 2021” (7). The
analysis of the immunization status of the population
in 2021 was carried out based on data derived from
the annual bulletin, “Immunization in Poland in 2021”
(8) and data from the epidemiological surveillance
system “EpiBaza”. The study uses the classification
of a rubella case according to the case definition
announced by the European Commission (Decision
of April 28, 2008 amending Decision 2002/253/
EC) and adopted for routine surveillance since 2009
in Poland (9, 10). According to the case definition,
a confirmed case of rubella requires the presentation of
virological test results: PCR testing or virus isolation
and/or demonstration of a significant increase in IgG
antibodies in blood serum or saliva (10).

RESULTS

The epidemiological situation of rubella in Poland
in 2021. In 2021, a total of a total of 50 cases of rubella
in Poland with an incidence of 0.13 per 100,000
inhabitants, compared to an incidence of 0.26 per
100,000 in 2020 and 0.74 in 2019 and 1.14 in 2018
(Tab. I). No cases of congenital rubella syndrome
were registered in 2021. In 2021, the seasonality of
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4. Zwigkszenie dostgpu pacjentéw i1 pracownikow
opieki zdrowotnej do wiarygodnych danych na-
ukowych na temat korzys$ci i potencjalnego ryzy-
ka zwigzanego z zapobieganiem rozyczce poprzez
szczepienia (3,4).

W 2020 roku wszystkie kraje cztonkowskie WHO
prowadzity nadzor epidemiologiczny nad rozycz-
ka, a niemal wszystkie (99%) mialy dostep do badan
w kierunku rézyczki w laboratoriach dziatajacych
w ramach WHO Global Measles and Rubella Labo-
ratory Network. Jesli chodzi o postgpy w eliminacji
rozyczki w poszczegoélnych krajach czlonkowskich
WHO, to do konca 2020 roku w 93 krajach (48%)
przerwano transmisj¢ endemicznego wirusa rozyczki
na okres >36 miesigcy — w 35 (100%) krajach Regionu
Ameryk, w 3 (14%) z 21 krajow Wschodniego Regionu
Morza Srédziemnego, w 49 (92%) z 53 krajow Regio-
nu Europejskiego, 2 (18%) z 11 krajow Regionu Azji
Poludniowo-Wschodniej oraz w 4 (15%) z 27 krajow
Regionu Zachodniego Pacyfiku (5).

Sposroéd 102 przypadkow rozyczki zgloszonych
w 2021 r. 95 (93%) przypadkow

zostato zgtoszonych przez te 6 krajow. Najwiecej
przypadkéow zgloszono w Polsce, w Ukrainie oraz
w Niemczech (6).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
rozyczki w Polsce w 2021 r. oraz jej poréwnanie do
lat poprzednich z uwzglednieniem wptywu pandemii
COVID-19.

MATERIAL I METODY

Analize sytuacji epidemiologicznej r6zyczki w Pol-
sce w 2021 r. przeprowadzono na podstawie danych
pochodzacych z rocznego biuletynu ,,Choroby zakaz-
ne i zatrucia w Polsce w 2021 roku” (7). Analizg sta-
nu zaszczepienia populacji w 2021 r. przeprowadzono
w oparciu o dane pochodazace z rocznego biuletynu
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2021 roku” (8)
oraz danych z systemu nadzoru epidemiologicznego
»EpiBaza”. W pracy wykorzystano klasyfikacj¢ przy-
padku zachorowania na rézyczke zgodng z definicja
przypadku ogloszong przez Komisje Europejska (de-
cyzja z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmieniajaca decyzj¢
2002/253/EC) i przyjeta do rutynowe go nadzoru od
2009 roku w Polsce (9, 10). Wedtug definicji przypad-
ku, potwierdzony przypadek r6zyczki wymaga przed-
stawienia wynikow badan wirusologicznych: badania
PCR lub izolacji wirusa i/lub wykazania znamiennego
wzrostu przeciwcial IgG w surowicy krwi lub $linie

(10).
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Table I. Rubella in Poland 2021. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
Tabela I. R6zyczka w Polsce w 2021 roku. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludno$ci wg wojewodztw

“Median
. ‘ 2017-2019” 2020 2021
Voivodeships - - -
Number Incidence Number Incidence Number Incidence
per 100 000 per 100 000 per 100 000

POLAND 428 0.9 98 0.26 50 0.13

1. | Dolnoslaskie 18 0.7 7 0.24 2 0.07
2. | Kujawsko-pomorskie 16 1.1 5 0.24 6 0.29
3. | Lubelskie 3 0.1 1 0.05 0 0.00
4. | Lubuskie 11 1.0 4 0.40 3 0.30
5. | Lodzkie 9 0.6 6 0.25 5 0.21
6. | Malopolskie 37 1.5 9 0.26 7 0.21
7. | Mazowieckie 58 1.0 6 0.11 4 0.07
8. | Opolskie 9 0.9 3 0.31 1 0.10
9. | Podkarpackie 49 2.4 11 0.52 5 0.24
10. | Podlaskie 3 0.4 2 0.17 1 0.09
11. | Pomorskie 44 22 16 0.68 4 0.17
12. | Slaskie 59 1.3 15 0.33 5 0.11
13. | Swictokrzyskie 9 0.7 2 0.16 1 0.08
14. | Warminsko-mazurskie 4 0.3 0 0.00 0 0.00
15. | Wielkopolskie 21 0.6 6 0.17 3 0.09
16. | Zachodniopomorskie 16 0.8 5 0.30 3 0.18

rubella was similar to that of previous years (11). Most WY NIKI

cases were registered in the third quarter of the year.
In 2021, the highest incidence occurred in Lubuskie
Province (0.3/100 thousand) and was more than double
the overall incidence in Poland (0.13/100 thousand).
These were isolated, unrelated cases. In Lubelskie
and Warmian-Masurian voivodeships, no incidence of
rubella was recorded in 2021. The incidence in men
and women was comparable, 0.14 and 0.12 per 100,000,
respectively (Table II). Of the total reported rubella
cases in 2021, 70% involved children and adolescents
up to the age of 15 (of which the proportion of cases
in the 0-4 age group was 46%. (Table II). In 2021,
the urban incidence (0.14/100 thousand) was slightly
higher than the rural incidence (0.12/100 thousand).
There were no hospitalizations for rubella in 2021.
According to the Central Statistical Office, no deaths
due to rubella were registered in 2021. In 2021, among
rubella cases, there were 19 unvaccinated people, 17
people vaccinated with 1 dose, 8 people vaccinated
with 2 doses and 6 people with no vaccination data.
Laboratory diagnosis of rubella in 2021.
A correct diagnosis of rubella, after implementation
of a disease elimination program, should be based
on clinical symptoms and laboratory test results.
The sensitivity and specificity of rubella diagnoses
in Poland have remained quite low for many years,
making it difficult to interpret the incidence among

Sytuacja epidemiologiczna rézyczki w Polsce
w 2021 r. W 2021 r. zarejestrowano w Polsce ogotem
50 zachorowan na rézyczke z zapadalnoscia 0,13 na
100 tys. mieszkancow, w porownaniu do zapadalnos$ci
w 2020 r. wynoszacej 0,26 na 100 tys i 0,74 w 2019
roku oraz 1,14 w 2018 roku (Tab. I). W 2021 r. nie
zarejestrowano przypadkéw zespolu rézyczki wro-
dzonej. W 2021 r. sezonowos¢ rozyczki byta zblizona
do sezonowos$ci w latach poprzednich (11). Najwig-
cej przypadkow zarejestrowano w trzecim kwarta-
le roku. W 2021 r. najwyzsza zapadalno$¢ wystapita
w wojewodztwie lubuskim (0,3/100 tys.) i byla ponad
dwukrotnie wyzsza od zapadalno$ci ogolnej w Polsce
(0,13/100 tys.). Byty to przypadki pojedyncze, niepo-
wigzane. W woj. lubelskim i warminsko-mazurskim
w 2021 r. nie odnotowano zachorowan na rozyczke.
Zapadalno$¢ u mezczyzn i kobiet byta porownywalna,
odpowiednio 0,14 1 0,12 na 100 tys. (Tab. II). Z ogo6-
hu zgloszonych zachorowan na rézyczke w 2021 r.,
70% dotyczyto dzieci i mtodziezy do 15 roku zycia
(w tym udzial zachorowan w grupie wieku 0-4 wy-
nosit 46%. (Tab. II). W 2021 r. zapadalno$¢ w miescie
(0,14/100 tys.) byta nieznacznie wyzsza od zapadalno-
$ci na wsi (0,12/100 tys.). W 2021 r. nie byto hospita-
lizacji z powodu rézyczki. Wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, w 2021 r. nie zarejestrowa-

485



Rubella in Poland in 2021

Roézyczka w Polsce w 2021 roku

Table I1.
gender and location (urban/rural)

Rubella in Poland 2021. Number of cases, incidence per 100 000 population, and percentage of cases by age,

Tabela II. Rozyczka w Polsce w 20201r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy wg

wieku, ptci i srodowiska

Gender Environment total
Age males . women. urban . rural area.s .

(vears) | Number Incidence Number Incidence Number Incidence Number Incidence Number Incidence

of cases per of cases per of cases ber of cases ber of cases ber
100 000 100 000 100 000 100 000 100 000

0-4 13 2.85 10 3.12 13 3.56 10 2.16 23 1.23
0 5 3.25 5 5.16 6 6.67 4 0.67 10 2.95
1 4 3.58 2 2.70 3 4.01 3 1.92 6 1.65
2 2 1.47 2 4.15 3 2.14 1 3.68 4 2.78
3 2 2.46 1 1.04 1 2.58 2 0.06 3 1.77
4 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
5-9 5 0.91 5 0.96 4 0.63 6 1.33 10 0.93
5 1 0.00 2 1.64 1 0.46 2 1.27 3 0.80
6 1 1.56 0 2.20 1 1.87 0 0.00 1 1.87
7 2 0.51 3 0.00 2 0.46 3 1.88 5 0.26
8 1 1.97 0 1.05 0 0.00 1 2.94 1 1.52
9 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
10 - 14 2 0.48 0 0.10 1 0.35 1 0.22 2 0.29
15-19 1 0.11 2 0.11 0 0.00 3 0.12 3 0.11
20 -24 1 0.10 1 0.20 2 0.19 0 0.00 2 0.15
25-29 1 0.08 3 0.17 2 0.15 2 0.09 4 0.12
30-34 1 0.00 1 0.07 2 0.06 0 0.00 2 0.03
35-39 1 0.06 1 0.19 2 0.15 0 0.00 2 0.12
40 - 44 0 0.00 0 0.07 0 0.00 0 0.00 0 0.00
45-49 0 0.00 0 0.08 0 0.00 0 0.00 0 0.00
50 - 54 0 0.00 1 0.08 1 0.08 0 0.00 1 0.04
55-59 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
60-64 1 0.11 0 0.00 1 0.01 0 0.00 1 0.00
65-74 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
75+ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 26 0.25 24 0.26 32 0.27 22 0.25 50 0.13

vaccinated persons and to assess the actual number of
cases. In 2021, only 2 (1.02%) cases were classified as
laboratory-confirmed cases, based on IgM testing. The
remaining cases were diagnosed and reported based
solely on clinical symptoms (possible cases).
Implementation of rubella vaccination and status
of MMR vaccination against measles, mumps and
rubella in the population in 2021. Rubella elimination
requires maintaining min. 95% immunization rate
of the population through at least 1 dose of rubella
vaccine. Since 2004, the mandatory Immunization
Program has included the administration of 2 doses of
the combined MMR vaccine against measles, mumps
and rubella: a primary dose at 13-15 months of age
and a booster dose at 6 years of age (until 2018, the
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no zgonéw z powodu rézyczki. W 2021 roku posrod
zachorowan na rozyczke bylo 19 niezaszczepionych
0sob, 17 osob zaszczepionych 1 dawka, 8 osob za-
szczepionych 2 dawkami i 6 oso6b z brakiem danych
0 zaszczepieniu.

Diagnostyka laboratoryjna rozyczki w 2021 r.
Prawidlowe rozpoznanie r6zyczki, po wdrozeniu pro-
gramu eliminacji choroby, powinno opiera¢ si¢ na
objawach klinicznych oraz wynikach badania labo-
ratoryjnego. Czulo$¢ 1 swoisto$¢ rozpoznan rozyczki
w Polsce od wielu lat pozostaje na dos¢ niskim po-
ziomie, co utrudnia interpretacje zachorowan wsrod
0sOb szczepionych oraz ocene rzeczywistej liczby
zachorowan. W 2021 r. tylko 2 (1,02%) zachorowania
zostaty zakwalifikowane jako przypadki potwierdzo-
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second dose was administered at 10 years of age). In
2021, the percentage of children at age 3 vaccinated
against rubella (with a single dose) decreased by 0.8
percentage points compared to last year and reached
91.9% nationwide.

Immunization at a population immunization rate of
at least 95% was recorded in the Warmian-Masurian
and Kuyavian-Pomeranian provinces (8).

CONCLUSIONS

In 2021, there was a further decrease in the number
of cases of childhood infectious diseases, including
rubella. This was mainly influenced by behavior, i.e.
isolating oneself during illness, wearing masks, and
maintaining social distance.

A downward trend in rubella cases has been
observed since 2016 (11). Similar symptoms to rubella,
especially rashes, can be caused by other viruses,
such as measles, parvovirus B19, enteroviruses,
herpesvirus-6 and others, so a correct diagnosis of
rubella should be based on clinical symptoms and
laboratory testresults (12). Such an approach is required
to participate in the Rubella Elimination Program,
overseen by the WHO. In 2020, only 1 (1%) incidence
was classified as a laboratory-confirmed case. The
remaining 99% (49 cases) were reported based
solely on clinical symptoms. Recording rubella cases
solely on the basis of clinical diagnosis, without the
required laboratory confirmation, implies the possible
reporting of many other rash diseases as rubella (12).
Also, the lack of information on the vaccination status
of rubella patients in a significant percentage (12%),
makes it difficult to analyze the impact of vaccination
on changing the epidemiological rates of rubella in
Poland and to assess the effectiveness of vaccination
(8).

In order to improve the quality indicators of rubella
surveillance in Poland, it is necessary to document
and laboratory confirmation of all cases and suspected
cases of rubella.

The year 2020 was dominated by the ongoing
COVID-19 pandemic worldwide, caused by the new
SARS-CoV-2 coronavirus. Due to the introduction
of extensive restrictions on movement, restriction of
social contact and DDM rules (distance, disinfection,
masks), a high decrease in the number of cases also of
other infectious diseases in Poland, including rubella
cases, was observed in 2020, especially after the first
quarter of the year, i.e. after the start of the COVID-19
epidemic in Poland in March 2020 (13). Also, the
continuing COVID-19 pandemic in 2021, and with
it the sustained restrictions, resulted in a continued
downward trend in rubella incidence.

ne w badaniu laboratoryjnym, na podstawie badania
IgM. Pozostate zachorowania rozpoznano i zgtoszono
wylgcznie na podstawie objawow klinicznych (przy-
padki mozliwe).

Wykonawstwo szczepien przeciw rozyczce i stan
zaszczepienia szczepionka MMR przeciw odrze,
$wince i rézyczece w populacji w 2021 r. Elimina-
cja r6zyczki wymaga utrzymania min. 95% poziomu
uodpornienia populacji poprzez podanie co najmniej
1 dawki szczepionki przeciw rozyczce. Od 2004 r.
obowigzkowy Program Szczepien Ochronnych obej-
muje podanie 2 dawek skojarzonej szczepionki MMR
przeciw odrze, §wince i rozyczce: dawka podstawowa
w 13-15 miesigcu zycia oraz uzupetniajaca w 6 roku
zycia (do 2018 r. druga dawke podawano w 10 r.z.).
W 2021 r. odsetek dzieci w 3. roku zycia zaszczepio-
nych przeciw rozyczce (jedng dawka) zmniejszyt sie
0 0,8 punktu procentowego w poréwnaniu z ubieglym
rokiem 1 wyniost 91,9% w skali calego kraju.

Zaszczepienie na poziomie uodpornienia populacji
minimum 95% odnotowano w wojewodztwach war-
minsko-mazurskim oraz kujawsko-pomorskim (8).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W roku 2021 odnotowano dalszy spadek liczby
zachorowan na choroby zakazne wieku dziecigcego,
w tym rézyczke. Wplyw na to miat przede wszyst-
kim sposéb zachowania, czyli izolowanie si¢ podczas
choroby, noszenie maseczek, zachowywanie dystansu
spotecznego.

Trend spadkowy zachorowan na rozyczke obser-
wowany jest od 2016 roku (11). Podobne objawy do
roézyczki, zwlaszcza wysypki, moga wywolywac inne
wirusy, takie jak odra, parwowirus B19, enterowirusy,
herpeswirus-6 i inne, dlatego prawidtowe rozpoznanie
roézyczki powinno opierac si¢ na objawach klinicznych
oraz wynikach badania laboratoryjnego (12). Takie-
go podejscia wymaga udziat w Programie Eliminacji
Rozyczki, nadzorowany przez WHO. W 2020 roku
zaledwie 1 (1%) zachorowanie zakwalifikowano jako
przypadek potwierdzony laboratoryjnie. Pozostate
99% (49 zachorowan) zgloszono wytacznie na podsta-
wie objawow klinicznych. Rejestrowanie przypadkow
roézyczki wylacznie na podstawie rozpoznania klinicz-
nego, bez wymaganego potwierdzenia laboratoryjne-
go oznacza mozliwe zglaszanie wielu innych choréb
wysypkowych jako rézyczki (12). Réwniez brak in-
formacji o stanie zaszczepienia 0so6b chorujacych na
rozyczke w znacznym odsetku (12%), utrudnia analize
wplywu szczepien na zmian¢ wskaznikow epidemio-
logicznych ro6zyczki w Polsce oraz ocene¢ skutecznosci
szczepien (8).

W celu poprawy wskaznikow jako$ci nadzoru nad
r6zyczka w Polsce, konieczne jest dokumentowanie
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