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ABSTRACT

INTRUDUCTION. Chickenpox is an infectious disease caused by the Varicella zoster virus,
usually occurring in children. It is characterized by a rash with a rapid eruption of small red
lumps. The disease is mild, but for people with weakened immunity it can be severe.

AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of
chickenpox in Poland in 2022 compared to the situation in previous years.

MATERIAL AND METHODS. Data from epidemiological surveillance, including
mandatory reporting of cases by physicians, were used to assess the epidemiological situation
of chickenpox in Poland.

RESULTS. In 2022, 171 708 cases of chickenpox were recorded, of which 87.5% were
children under 9 years old. Hospitalization due to chickenpox was not one of the most common,
the percentage of hospitalized cases oscillated between 0.12% and 1.24% depending on the
voivodeship. Analyzing the incidence for the whole of Poland for the last 10 years, we see a
drastic decrease from 470.6 in 2019 to 186.6 in 2020 and another decrease in 2021 to 151.1 per
100 000, to then return to an incidence of 453.9 in 2022.

SUMMARY AND CONCLUSION. The incidence of chickenpox in 2022 returned to pre-
pandemic levels, similar to those seen in 2016-2018. Despite preventive measures taken
throughout the pandemic, significant incidence was observed, underlining the key role of
vaccination in preventing this disease. The use of a quadrivalent vaccine against rubella,
measles, mumps, and varicella could help reduce the costs associated with chickenpox, with a

small increase in the costs of the vaccination program.
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INTRODUCTION

Chickenpox is an infectious disease caused by the Varicella zoster virus, usually
occurring in children. It is characterized by a rash with a rapid eruption of small red papules.
The eruptions initially appear on the torso, then on the face and scalp. The rash can also appear
on the mucous membranes of the oral cavity and nasopharynx. Less frequently in other places
(mucous membranes of the larynx, trachea, anus or vagina, on the cornea or conjunctiva). The
papules quickly turn into clear, oval vesicles, which eventually dry into scabs. Falling off scabs
can leave small scars. On the other hand, lesions on the mucous membranes turn into painful
ulcers. The vesicles are accompanied by intense itching. The eruption occurs for 2-5 days, after
about 4-7 days the lesions dry into scabs, which usually fall off on the 20th day of the disease.
Chickenpox is transmitted mainly through direct contact with respiratory droplets or fluid from
blisters from an infected person (1).

The course of the disease is mild, but it can be severe in immunocompromised
individuals. In the case of shingles, we are talking about reactivation of a latent viral infection,
in which the virus replicates (2). It is worth mentioning that in adolescents and adults, the
disease can proceed with significant severity of symptoms. The most common complications
include bacterial superinfection of chickenpox lesions causing secondary purulent skin
infection, pneumonia (viral and bacterial), aseptic encephalitis with cerebellar ataxia, and
Reye's syndrome (3). In Poland, between 2006 and 2021, 25 804 cases required hospitalization
due to complications and 52 deaths were recorded due to chickenpox complications (4), while
the total number of hospitalizations due to chickenpox was significantly higher. In addition,
23 432 hospitalizations were recorded for shingles in the years 2012-2021 (5). Despite its
typically mild course, chickenpox is associated with significant costs for the healthcare system.

Chickenpox is a disease with a very high and wide viral reproduction rate of 3.3 to 16.9
(6). This means that one patient infects on average 3 to almost 17 people, which means that it
spreads more easily than the influenza virus or the SARS-CoV-2 virus, and similarly to measles,
where the viral reproduction rate is 12-18 (7).

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the epidemiological situation of chickenpox in Poland

in 2022 compared to the situation in previous years (8).

MATERIAL AND METHODS



The comparative analysis and epidemiological assessment of the occurrence of
chickenpox were carried out using data submitted to NIPH NIH — NRI by the voivodeship
sanitary and epidemiological stations and published in the bulletin "Infectious diseases and
poisonings in Poland in 2022" and in the bulletin "Vaccinations in Poland in 2022" (9,10).

RESULTS

In 2022, 171 708 cases of chickenpox were registered, of which 87.5% concerned
children up to 9 years old (Table I and Table I1). This is an almost 3-fold (297.75%) increase
compared to the previous year. However, compared to the median from 2016-2020, the increase
was only 6.85%. In more than half of the voivodeships, the incidence was higher than the
average for the whole of Poland. This concerned the following voivodeships: Kujawsko-
pomorskie, Lubelskie, Lubuskie, Opolskie, Podlaskie, Pomorskie, Slqskie, Wielkopolskie and
Zachodniopomorskie. The lowest incidence was recorded in the Dolnoslaskie voivodeship,
which was the only voivodeship not to exceed the incidence of 300 per 100 000 (Table I).

The percentage of cases requiring hospitalization ranged between 0.12% and 1.24% in
the voivodeships. The lowest percentage of hospitalizations was recorded in the Opolskie
(0.12%), Slaskie (0.15%) and Lubuskie (0.2%) voivodeships. The highest percentage was
recorded in the Podlaskie voivodeship and amounted to 1.24%, it was the only voivodeship that
exceeded 1% of hospitalizations, despite not the highest incidence. The fact that the highest
incidence was recorded (617.1 per 100 000) in the voivodeship, where the percentage of
hospitalizations is one of the lowest (0.2% of hospitalizations) is intriguing. Such differences
usually indicate a different completeness of reporting depending on the area. That may also
result from differences in voivodeships in the level of vaccination in age groups.

In terms of seasonality, cases in Q1 and Q4 were between 38 000 and 40 000 cases, the
peak in 2022 occurred in Q2 and amounted to almost 69 600. It is worth noting the decrease to
less than 24 500 cases (a 64.9% decrease) in Q3. Compared to the previous year, the only
similarity in seasonality is the decrease in the number of cases between Q2 and Q3, which in
2021 was not as noticeable as in 2022. In 2021, the decrease in the number of cases between
Q2 and Q3 was 44.9% (Table I11).

The overall incidence of chickenpox in Poland is around 400 cases per 100 000, which
can be seen when comparing the incidence for the whole of Poland over the last 10 years (the
average incidence for the years 2013-2022 is 404.8) (Table V).

However, when analyzing the graph presenting the incidence for the whole of Poland

over the last 10 years, we see a drastic decrease from 470.6 in 2019 to 186.6 in 2020 and to
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151.1 per 100 000 in 2021. The incidence rate returned to the pre-pandemic level in 2022,
reaching 453.9 per 100 000. This means that in 2020, only 39.6% of the incidence from the
previous year was recorded, and 96.4% when comparing 2019 to 2022. Additionally, when
comparing the incidence in individual provinces, in each one, a sudden decrease in incidence
can be noted in 2020 and a sudden rebound to the level of 2019 in 2022. (Fig. I). 62 301
vaccinations were performed as part of the mandatory vaccinations of people exposed in 2022,
while 61 135 recommended vaccinations were performed, giving a total of 123 436.
Vaccinations against chickenpox mainly concern children and adolescents up to 19 years old
(95.3% of vaccinations performed). The total number of mandatory vaccinations and the
number of recommended vaccinations were very similar (60 000 each), however, in the case of
people over 19 years old we can see a significant advantage in the number of recommended
vaccinations (in the range of 2500-3000 in adults) over the number of mandatory vaccinations
(in the range of 250-350 in adults) (10).

SUMMARY AND CONCLUSION

The incidence rate of chickenpox in 2022 returned to pre-pandemic levels, similar to the
rate in 2016-2018. Such a sudden decrease from over 400 cases per 100 000 people in 2019 to
less than 200 per 100 000 in 2020, and the maintenance of this level for another year, and then
a sudden increase again to over 400 cases, shows results of the pandemic. It is noteworthy that
from 2014 to 2019 there was a mild decrease in cases. The question remains whether, after
returning to the incidence rate from 2019, we should expect a further downward trend or
continued increases in incidence related to the accumulation of susceptible people in the
population. Data from European countries that have introduced vaccination against chickenpox
into the vaccination schedule have not shown significant increases after the pandemic (11-13),
although a relatively higher incidence was observed in the English study in the group of infants
under 1 year old (12). In Poland, vaccination against chickenpox is still the recommended
vaccination, with a relatively low percentage of vaccinated children, so the risk of a
compensatory epidemic may be higher.

Despite the rigorous preventive measures used during the pandemic, chickenpox was
still able to spread effectively. This indicates the need to introduce vaccination against
chickenpox into the vaccination schedule.

Along with vaccinations, it is worth remembering about chickenpox prophylaxis,
because to a large extent, the prevention of infectious diseases, apart from vaccinations, consists

of personal hygiene, isolation of patients, and the use of personal protective equipment.



Appropriate prophylaxis, together with a vaccination rate of at least 90%, contributes to
avoiding complications in the exposed population (14). VVaccination against chickenpox is the
most effective method for controlling the incidence of this disease. As found in studies
conducted by the Department of Pediatrics and Adolescent Medicine in Denmark, in European
countries where vaccination has been introduced at a national or regional level, it has led to a
rapid decrease in the incidence of chickenpox and the number of hospitalizations due to this
disease (15). Of course, we are talking about vaccination of children, due to the fact that a
significant proportion of chickenpox cases concern children up to 9 years old.

Vaccination with the quadrivalent vaccine against rubella, measles, mumps and
varicella used in the United States of America is worth considering. This vaccine is
characterized by good tolerance, and as found by a team of researchers from France, routine
vaccination would contribute to reducing the costs associated with chickenpox (15). On the
other hand, since combined vaccination against measles, mumps and rubella is routinely used
in Poland, this would allow for optimizing the costs of introducing vaccination against
chickenpox in this formula.
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Table I. Chickenpox. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2022
Tabela 1. Ospa wietrzna. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. wg wojewodztw w 2022 .

Median 2016-2020 2021 2022 Hospitalization
Voivodeship Cases InCIS:P * Cases Incidence Cases InCI;;jeernce Number %
100 000 per 100 000 100 000

POLAND 160707 418.2 57669 151.1 171708 453.9 839 0.49
Dolnoslaskie 8638 297.9 2862 99.2 7683 265.7 52 0.68
Kujawsko-Pomorskie 9900 476.0 2998 145.9 9964 495.3 59 0.59
Lubelskie 7989 374.1 2829 135.6 10449 514.6 53 0.51
Lubuskie 4600 453.4 1150 114.6 6064 617.1 12 0.20
Lodzkie 8109 329.6 2957 121.8 8019 336.1 74 0.92
Matopolskie 15031 445.2 4860 142.6 15427 449.9 89 0.58
Mazowieckie 25006 465.4 7435 137.2 22996 417.2 116 0.50
Opolskie 4722 479.7 1591 163.5 4840 512.1 6 0.12
Podkarpackie 6925 325.3 2606 123.2 6476 311.1 27 0.42
Podlaskie 3933 332.6 2278 194.8 5392 470.6 67 1.24
Pomorskie 10617 457.7 3885 165.6 11277 478.2 88 0.78
Slaskie 22855 502.0 9651 215.8 25671 588.8 38 0.15
Swigtokrzyskie 4568 367.1 1851 152.0 4835 409.0 27 0.56
Warminsko-Mazurskie 4851 338.1 1758 124.6 5806 423.8 23 0.40
Wielkopolskie 15224 437.8 6443 184.5 18972 542.6 84 0.44
Zachodniopomorskie 6459 378.0 2515 149.5 7837 476.4 24 0.31
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Table I1. Chickenpox in Poland in 2021-2022. Number of cases, incidence per 100,000 population and
percentage in age groups

Tabela Il. Ospa wietrzna w Polsce w latach 2021-2022. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci i udziat procentowy wg wieku

2021 2022
Age in years Incidence Incidence
Cases per % Cases per %
100 000 100 000
POLAND 57669 151.1 100.0 | 171708 453.9 100.0
0-4 28958 1542.9 50.2 77836 4306.0 45.3
0 2026 598.5 35 5316 1678.4 3.1
1 3766 1035.0 6.5 10013 2929.2 5.8
2 4899 1285.2 8.5 13407 3699.0 7.8
3 8510 2143.7 14.8 22248 5791.7 13.0
4 9757 2462.1 16.9 26852 6671.6 15.6
5-9 23093 1211.6 40.0 72528 3687.6 42.2

5 8604 2260.2 14.9 25684 6360.1 15.0
6 7027 1869.4 12.2 20515 5235.6 11.9
7 3669 979.7 6.4 12471 3202.5 7.3
8 2259 593.0 3.9 8234 2124.1 4.8
9 1534 389.4 2.7 5624 1427.2 3.3
10-14 2823 136.2 4.9 12025 575.8 7.0
15-19 474 26.3 0.8 1909 105.9 1.1
20-29 808 18.8 14 2596 63.6 1.5
30-39 951 15.9 1.6 3180 54.4 1.8
40+ 562 2.8 1.0 1634 8.1 1.0




Table I11. Chickenpox. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in

guarters of 2022

Tabela I11. Ospa wietrzna. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci wg wojewodztw

1 kwartatow 2022 roku

Number of incident cases in quarters

Voivodeship _ N_umber of Incidence

| I m Y incident cases | per 100 000
Poland 2021 15091 11475 6327 24776 57669 151.1
2022 38074 69587 24436 39611 171708 453.9
Dolnoslaskie 1451 3006 1125 2101 7683 265.7
Kujawsko-Pomorskie | 1645 3145 1305 3869 9964 495.3
Lubelskie 2066 4485 1722 2176 10449 514.6
Lubuskie 1230 2434 954 1446 6064 617.1
Lodzkie 2469 2972 1008 1570 8019 336.1
Matopolskie 3524 6676 2253 2974 15427 449.9
Mazowieckie 5807 8922 3627 4640 22996 417.2
Opolskie 731 1265 547 2297 4840 512.1
Podkarpackie 1656 2681 961 1178 6476 3111
Podlaskie 1266 2187 583 1356 5392 470.6
Pomorskie 2597 4756 1516 2408 11277 478.2
Slaskie 6832 11094 3016 4729 25671 588.8
Swigtokrzyskie 1241 2026 506 1062 4835 409.0
Warminsko-Mazurskie | 982 2760 782 1282 5806 423.8
Wielkopolskie 3084 7899 3105 4884 18972 542.6
Zachodniopomorskie | 1493 3279 1426 1639 7837 476.4
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Table 1V. Chickenpox. Incidence per 100 000 population by voivodeships in 2013-2022
Tabela IV. Ospa wietrzna. Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci wg wojewodztw w latach 2013-2022

Voivodeship 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Poland 463.6 5759 4879 4182 450.8 3894 4706 186.6 151.1 4539
Dolnoslaskie 291.6 4644 358.7 3309 3246 2675 2979 1232 99.2 265.7
Kujawsko-Pomorskie 604.0 6758 619.3 430.3 5429 4760 4789 2635 1459 4953
Lubelskie 461.3 4158 4266 3741 4240 3609 500.0 183.6 1356 5146
Lubuskie 4355 9079 4585 4534 527.2 3894 4541 1373 1146 617.1
Lodzkie 416.9 3906 4168 3685 3859 2802 3296 1779 121.8 336.1
Matopolskie 5495 5717 477.3 4452 4805 4269 518.6 219.8 1426 449.9
Mazowieckie 516.7 663.4 5553 4729 4654 387.1 5141 1931 1372 417.2
Opolskie 505.1 630.7 369.9 457.1 601.0 5005 479.7 2342 1635 512.1
Podkarpackie 303.0 290.0 2789 259.3 3465 3253 4274 1320 1232 3111
Podlaskie 308.1 448.0 3819 3156 3509 3326 401.1 168.2 1948 470.6
Pomorskie 484.7 5648 5855 4442 457.7 5020 5146 1909 165.6 478.2
Slaskie 546.0 763.2 4947 5429 502.0 4474 5558 242.6 2158 588.8
Swigtokrzyskie 4474 566.4 5757 3405 4885 367.1 436.8 1185 152.0 409.0
Warminsko-Mazurskie | 301.9 515.1 5121 360.2 338.1 3281 4679 155.6 1246 423.8
Wielkopolskie 529.0 6372 5753 437.8 5510 4111 504.8 166.2 1845 542.6
Zachodniopomorskie 390.8 5136 546.1 3780 3583 386.8 463.6 1751 1495 4764
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Fig. 1 Chickenpox. Incidence per 100 000 population in 2013-2022
Ryc. 1 Ospa wietrzna. Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci w latach 2013-2022
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STRESZCZENIE

WSTEP. Ospa wietrzna to choroba zakazna powodowana przez wirus Varicella zoster,
z reguty wystgpujaca u dzieci. Charakteryzuje si¢ wysypka z szybkim wysiewem matych
czerwonych grudek. Przebieg choroby jest tagodny, jednak w przypadku osob z obnizong
odpornoscig moze by¢ on cigzki.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej w Polsce
w 2022 r. w poréwnaniu do sytuacji w ubieglych latach.

MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia oceny sytuacji epidemiologicznej ospy
wietrznej w Polsce wykorzystano dane z rutynowego nadzoru epidemiologicznego,
obejmujacego obowigzkowe zglaszanie zachorowan przez lekarzy.

WYNIKI. W 2022 roku zarejestrowano 171 708 przypadkow ospy wietrznej, z czego 87,5%
dotyczyto dzieci do 9 roku zycia. Hospitalizacja z powodu ospy wietrznej nie nalezata do
najczestszych, odsetek hospitalizowanych przypadkéw oscylowal w  zaleznosci od
wojewodztwa w granicach 0,12% — 1,24%. Analizujac zapadalno$¢ dla catej Polski za ostatnie
10 lat, widzimy drastyczny spadek z poziomu 470,6 w 2019 do 186,6 w 2020 oraz nastepny
spadek w roku 2021 do 151,1 na 100 000, zeby nastgpnie powrdci¢ do zapadalno$ci na
poziomie 453,9 w 2022 roku.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Wskaznik zapadalno$ci na ospg wietrzng w 2022 roku
powrocit do poziomu sprzed pandemii, zblizonego do wskaznika wystepujacego w latach 2016-
2018. Pomimo $rodkéw zapobiegawczych stosowanych przez czas pandemii, obserwowano
znaczgaca zapadalno$é, co podkresla kluczowa rolg szczepien w zapobieganiu tej chorobie.
Zastosowanie czterowalentnej szczepionki przeciwko rozyczce, odrze, $wince i ospie wietrznej
mogloby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia kosztow zwigzanych z ospa wietrzna, przy niewielkim

wzroscie kosztow programu szczepien.

Stowa kluczowe: ospa wietrzna, epidemiologia, Polska, 2022
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WSTEP

Ospa wietrzna to choroba zakazna powodowana przez wirus Varicella zoster, z reguly
wystepujaca u dzieci. Charakteryzuje si¢ wysypka z szybkim wysiewem matych czerwonych
grudek. Wykwity poczatkowo wystepuja na tutowiu, nast¢pnie na twarzy oraz owlosionej
skorze glowy. Wysypka moze takze pojawi¢ si¢ na $luzéwkach jamy ustnej i n0OSOWO-
gardlowej. Rzadziej w innych miejscach (§luzowki krtani, tchawicy, odbytu czy pochwy, na
rogowce czy spojowkach). Grudki szybko zmieniajg si¢ w przejrzyste, owalne pecherzyki,
ktore z czasem zasychaja w strupy. Odpadajgce strupy moga pozostawia¢ drobne blizny.
Natomiast zmiany na $luzéwkach przemieniaja si¢ w bolesne owrzodzenia. Pecherzykom
towarzyszy nasilony swigd. Wysiewy wystepuja przez 2-5 dni, po okoto 4-7 dniach zmiany
wysychajg w strupki, ktore odpadaja zazwyczaj 20 dnia choroby. Przenoszenie ospy wietrznej
odbywa si¢ gléwnie poprzez bezposredni kontakt z kropelkami oddechowymi lub ptynem
z pecherzy od zakazonej osoby (1).

Przebieg choroby jest fagodny, jednak w przypadku oséb z obnizong odporno$ciag moze
by¢ on cigzki. W przypadku pdtpasca moéwimy o reaktywacji utajonego zakazenia wirusem,
w ktoérym dochodzi do replikacji wirusa (2). Warto wspomnie¢, ze u mtodziezy i 0s6b dorostych
choroba moze przebiega¢ ze znacznym nasileniem objawow. Najczestsze powiktania dotycza
m.in. bakteryjnego nadkazenia zmian ospy wietrznej powodujagce wtorne ropne zakazenie
skory, zapalenie pluc (wirusowe jak i1 bakteryjne), aseptyczne zapalenie mozgu z ataksja
mozdzkowa oraz zespot Reye’a (3). W Polsce w latach 2006-2021 25804 przypadkéw
wymagalo hospitalizacji z powodu powiktan i odnotowano 52 zgony z powodu powiktan ospy
wietrznej (4), natomiast catkowita liczba hospitalizacji z powodu ospy wietrznej byta znaczaco
wyzsza. Dodatkowo w latach 2012-2021odnotowano 23 432 hospitalizacje z powodu potpasca
(5). Pomimo typowo tagodnego przebiegu ospa wietrzna wigze si¢ wiec z istotnymi kosztami
dla systemu ochrony zdrowia.

Ospa wietrzna jest chorobg o bardzo wysokim i szerokim wskazniku reprodukcji wirusa
na poziomie od 3,3 do 16,9 (6). Oznacza to, ze jeden chory $rednio zakaza od 3 do prawie 17
0s0b, czyli rozprzestrzenia si¢ tatwiej niz wirus grypy czy wirus SARS-CoV-2, oraz podobnie

do odry, gdzie wskaznik reprodukcji wirusa jest na poziomie 12-18 (7).
CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej ospy wietrznej w Polsce w 2022 r.

w porownaniu do sytuacji w ubiegtych latach (8).
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MATERIAL I METODY

Do przeprowadzenia analizy porownawczej i oceny epidemiologicznej wystgpowania
ospy wietrznej wykorzystano dane nadsytane do NIZP PZH — PIB przez Wojewoddzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne i publikowane w biuletynie ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce

w 2022 roku” oraz w biuletynie ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2022 roku” (9,10).

WYNIKI

W 2022 roku zarejestrowano 171 708 przypadkow ospy wietrznej, z czego 87,5%
dotyczyto dzieci do 9 roku zycia (Tab. I i Il). Jest to widoczny prawie 3-krotny (297,75%)
wzrost wzgledem poprzedniego roku. Jednak w poréwnaniu do mediany z lat 2016-2020 wzrost
wyniost tylko 6,85%. W ponad potowie wojewodztw zapadalno$¢ byta wigksza od $redniej
zapadalno$ci dla Polski. Dotyczylo to wojewddztw: kujawsko-pomorskiego, lubelskiego,
lubuskiego, opolskiego, podlaskiego, pomorskiego, $laskiego, wielkopolskiego oraz
zachodniopomorskiego. Najnizsza zapadalno$¢ odnotowano natomiast w wojewodztwie
dolnoslaskim, ktore jako jedyne nie przekroczylo zapadalnosci na poziomie 300 na 100 000
ludnosci (Tab. I).

Odsetek przypadkéw wymagajacych hospitalizacji oscylowal w wojewodztwach
w granicach 0,12% — 1,24%. Najnizszy odsetek hospitalizacji odnotowano w wojewddztwie
opolskim (0,12%) oraz $laskim (0,15%) i lubuskim (0,2%). Najwyzszy odsetek odnotowano w
wojewodztwie podlaskim — wynosit 1,24%, bylo to jedyne wojewodztwo ktore przekroczyto
1% hospitalizacji, pomimo nie najwyzszej zapadalno$ci. Zastanawiajacy jest fakt odnotowania
najwyzszej zapadalnosci (617,1 na 100 000) w wojewodztwie, gdzie odsetek hospitalizacji jest
jednym z najnizszych (0,2% hospitalizacji). Takie roznice zwykle wskazujg na zré6znicowang
kompletnos$¢ zgtaszalno$ci w zaleznos$ci od terenu. Moga takze wynikac z roznic wojewodzkich
W poziomie zaszczepienia w grupach wieku.

Pod wzgledem sezonowosci, zachorowania w kwartatach Q1 oraz Q4 wyniosly w
granicach 38 000-40 000 przypadkéw, szczyt zachorowan w 2022 wystapit w kwartale Q2 i
wyniost prawie 69 600. Warto zwroci¢ uwage na spadek do poziomu niecatych 24 500
przypadkow (spadek o 64,9%) w Q3. W poréownaniu do roku poprzedniego jedynym
podobienstwem w sezonowosci jest jedynie spadek liczby przypadkéw pomiedzy kwartatami
Q2 a Q3, ktory w 2021 r. nie byt jednak tak zauwazalny jak w 2022 r. W 2021 roku spadek
liczby przypadkéw pomiedzy Q2, a Q3 wynidst 44,9% (Tab. I11).
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Ogolna zapadalno$¢ na ospg wietrzng w Polsce oscyluje okoto 400 przypadkoéw na
100 000, co mozna zauwazy¢ przy zestawieniu zapadalnosci dla calej Polski z 10 ostatnich lat
($rednia zapadalnos¢ za lata 2013-2022 wynosi 404,8) (Tab. 1V).

Natomiast analizujgc wykres przedstawiajacy zapadalnos$¢ dla catej Polski za ostatnie
10 lat, widzimy drastyczny spadek z poziomu 470,6 w 2019 do 186,6 w 2020 r. oraz do 151,1
na 100 000 w 2021 r. Wskaznik zapadalno$¢ powrocit do poziomu sprzed pandemii w 2022 r.
osiggajac wartos¢ 453,9 na 100 000 ludnosci. Oznacza to, ze w roku 2020 odnotowano jedynie
39,6% zapadalno$ci z roku poprzedniego, a 96,4% porownujac rok 2019 do roku 2022.
Dodatkowo, poréwnujac zapadalno$é¢ w poszczegdlnych wojewodztwach, w kazdym mozna
odnotowac nagty spadek zapadalnosci w 2020 oraz nagle odbicie do poziomu z roku 2019 w
2022 r. (Ryc. I).

Wykonano 62 301 szczepienh w ramach szczepien obowigzkowych os6b narazonych w
2022 roku, natomiast zalecanych wykonano 61 135, co daje tacznie 123 436. Szczepienia
przeciwko ospie wietrznej gtoéwnie dotycza dzieci i mtodziez do 19 r.z. (95,3% wykonanych
szczepien). Liczba ogdtem szczepien obowigzkowych oraz liczba szczepien zalecanych byta
do siebie bardzo zblizona (po 60 000), jednak w przypadku os6b powyzej 19 r.z. mozemy
zauwazy¢ znaczng przewage w przypadku liczby szczepien zalecanych (w granicach 2 500-
3 000 u os6b dorostych) nad liczbg szczepien obowigzkowych (w granicach 250-350 u oséb
dorostych) (10)

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Wskaznik zapadalnosci na ospe wietrzng w 2022 r. powrécit do poziomu sprzed
pandemii, zblizonego do wartos$ci wskaznika w latach 2016-2018. Nagty spadek z ponad 400
zachorowan na 100 000 os6b w 2019 do niecatych 200 na 100 000 w 2020 oraz utrzymanie si¢
tego poziomu przez kolejny rok, a nastepnie nagly wzrost znéw do ponad 400 zachorowan
przedstawia $lad jaki pozostawita pandemia. Zwraca uwage, ze od roku 2014 do 2019 roku
odnotowano tagodny spadek zachorowan. Pozostaje wigc pytanie, czy po powrocie do
zapadalnos$ci z 2019 nalezy spodziewac si¢ dalszej tendencji spadkowej, czy nadal wzrostow
zapadalno$ci zwigzanych z nagromadzeniem osob wrazliwych w populacji. Dane z krajow
europejskich, w ktorych wprowadzono szczepienia przeciwko ospie wietrznej do kalendarza
szczepien nie pokazaty istotnych wzrostow po pandemii (11-13), cho¢ w badaniu angielskim
zaobserwowano stosunkowo wyzsza zapadalno$¢ w grupie niemowlat ponizej 1 roku zycia

(12). W Polsce szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest nadal szczepieniem zalecanym, ze
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stosunkowo niskim odsetkiem zaszczepionych dzieci, wigc ryzyko epidemii wyrdwnawczej
moze by¢ wigksze.

Pomimo rygorystycznych srodkow zapobiegawczych stosowanych przez czas
pandemii, nadal ospa wietrzna byta w stanie skutecznie si¢ rozprzestrzeniaé¢. Swiadczy to o
konieczno$ci wprowadzenia szczepienia przeciwko ospie wietrznej do kalendarza szczepien.
Wraz ze szczepieniami warto pamigta¢ o profilaktyce przeciwko ospie, poniewaz w duzej
mierze profilaktyka choréb zakaznych, poza szczepieniami, polega na dbaniu o higieng
osobistg, izolacji chorych czy stosowaniu $rodkow ochrony osobistej. Odpowiednia
profilaktyka wraz z poziomem zaszczepienia siggajacym minimum 90% przyczynia si¢ do
unikniecia komplikacji u populacji narazonej (14). Szczepienia przeciw ospie wietrznej s
najskuteczniejszg metodg kontroli zapadalnosci na t¢ chorobe. Jak stwierdzono w badaniach
prowadzonych przez Katedre Pediatrii i Medycyny Milodziezowej w Danii, w krajach
europejskich, w ktorych wprowadzono szczepienia na szczeblu krajowym lub regionalnym,
doprowadzily one do szybkiego spadku zachorowan na osp¢ wietrzng i liczby hospitalizacji z
powodu tej choroby (15). Mowa oczywiscie o szczepieniach dzieci, z uwagi na fakt, ze znaczna
cze$¢ zachorowan na osp¢ dotyczy dzieci do 9 r.z.

Warto wzig¢ pod uwage szczepienia przy uzyciu czterowalentnej szczepionki
przeciwko rézyczce, odrze, §wince i ospie wietrznej stosowanej w Stanach Zjednoczonych
Ameryki. Szczepionka ta charakteryzuje si¢ dobrg tolerancja, a jak stwierdzit zespot badaczy z
Francji, rutynowe szczepienia przyczynilyby si¢ do zmniejszenia kosztoéw zwigzanych z ospa
wietrzng (15). Z drugiej strony, poniewaz w Polsce rutynowo stosowane jest szczepienie
skojarzone przeciwko odrze, §wince 1 rdzyczce, pozwolitoby to na optymalizacje kosztow

wprowadzenia szczepien przeciwko ospie wietrznej w tej formule.
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