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ODRA W 1993 ROKU

Rok 1993 był trzecim, po epidemii z lat 1989-1990, rokiem o niskiej liczbie 
zachorowań i zapadalności na odrę w Polsce (rye. 1).

Zarejestrowana liczba przypadków odry -  1410 i zapadalność -  3,7 na 100000 
były ponad 2,5-krotnie (2, 6) niższe niż w 1992 r. (tab. I). Należy podkreślić, że 
zapadalność w ciągu trzech lat po epidemii w 1990 r. kształtuje się na nieznacznie 
niższym poziomie w porównaniu do okresu po epidemii w 1985 r. W czwartym roku 
po tej epidemii tzn. w 1989 r. liczba zachorowań już narastała dając początek następ­
nej epidemii, która osiągnęła szczyt w pierwszej połowie 1990 r. (rye. 1). Tak więc, 
przez analogię, rozstrzygające dla oceny utrzymywania się tendencji do spadku zapa­
dalności będzie dopiero kształtowanie się poziomu zachorowań na odrę w 1994 r.
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T a b e l a  I. Odra w Polsce w latach 1960-1993.

•  -  mediana

W porównaniu z danymi z 1992 roku zapadalność uległa obniżeniu w 44 woje­
wództwach, w 2 pozostała bez zmian, w 3 wzrosła a mianowicie w województwach: 
białostockim -  wzrost z 3,4 do 4,6; łomżyńskim z 3,2 do 6,2 i sieradzkim -  z 2,7 do 
3,4 (tab. II).

T a b e l a  II .  O dra w Polsce w latach 1987-1993.
Zachorowania i zapadalność na 100 000 mieszkańców wg województw.
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c.d. tab. II
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(tab. III). Najwyższa zapadalność -  22,8 dotyczyła dzieci w wieku 1 roku i była tylko 
nieznacznie niższa niż w 1992 r. kiedy osiągnęła wartość -  23,4. Największe, 
bo pięciokrotne zmniejszenie zapadalności, wystąpiło w grupie 15-19 lat, znacznie 
bo 3,5-krotnie była niższa zapadalność w grupie wieku 10-14 lat, trzykrotnie w wie­
ku 7 lat, 2,5-krotnie u dzieci w wieku 5, 6, 8 i 9 lat i dwukrotnie u dzieci w wieku 3, 
4 lata i osób powyżej 25 lat (tab. III).

T a b e l a  I I I .  O dra w Polsce w latach 1991-1993.
Zapadalność na 100000 i odsetki zachorowań wg wieku.

Inny obraz poziomu zapadalności według wieku uzyskuje się analizując sytuację 
w poszczególnych województwach. W 1993 roku najwyższa zapadalność wystąpiła 
w woj. gorzowskim u dzieci w wieku 5 - 9  lat -  269,0 przekraczając średni poziom 
prawie siedemnastokrotnie (w Polsce 16,9); w wieku 4 lata zapadalność 239,5 prze­
kroczyła średnią w Polsce 20-krotnie; w wieku 2 lat zapadalność 159,7 przekroczyła 
średnią 14-krotnie.

Ponadto poza woj. gorzowskim wysoka zapadalność, tzn. powyżej 20 na 100000, 
wystąpiła w grupie wieku 0 - 4  lata, w woj. elbląskim 26,8, łomżyńskim -  34,1, 
olsztyńskim -  22,0, poznańskim -  26,8; w grupie wieku 5 -9  w woj. ciechanowskim
-  80,9, gdańskim -  41,4, legnickim 26,7, łomżyńskim -  30,3, nowosądeckim 21,7, 
płockim 38,5, szczecińskim 25,2 i toruńskim 29,3; w grupie wieku 10-14 w woj. 
elbląskim 29,9, gdańskim 35,5, płockim 27,4, sieradzkim 23,5 i szczecińskim 22,0.

Dzieci w mieście chorują na odrę nieznacznie wcześniej niż na wsi, dotyczy to 
zwłaszcza dzieci w grupie wieku 0 - 4  lata. Odsetek z ogółu zachorowań przypadający 
na tę grupę wynosił w 1993 r. w mieście 27,1% a na wsi 22,9%, a zapadalność 
odpowiednio wyniosła 16,1 i 10,3.
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W poprzednich latach, z wyjątkiem okresów epidemicznych, zapadalność w mie­
ście była nieznacznie wyższa niż na wsi. W 1993 r. zapadalność na wsi i ogółem 
w miastach uległa wyrównaniu i wynosiła 3,7. W miastach o liczbie ludności poniżej 
20 tys. zapadalność była najwyższa (6,4 na 100000).

Zapadalność na odrę mężczyzn kształtowała się zawsze nieznacznie powyżej za­
padalności kobiet, w 1993 r. wynosiła odpowiednio 3,9 i 3,5.

W 1993 r. nie zanotowano w Polsce zgonów z powodu odry.
Stan zaszczepienia dzieci przeciw odrze w dniu 31 grudnia 1993 r. przedstawia 

tabela IV. Jak wynika z przedstawionych danych w 1993 r. wzrosły odsetki zaszcze­
pionych dzieci urodzonych w latach 1988-1992.

Największe znaczenie dla epidemiologii odry ma szczepienie dzieci 1-rocznych (od
13 m. do 24 m. żyda). W 1993 roku zaszczepiono 77,1% dzied w tym wieku, 
najwięcej tzn. powyżej 90% w dwóch województwach: olsztyńskim -  96,3% i zielono­
górskim -  92,0%, najmniej w woj. krakowskim -  52,6%, w 1992 r. w woj. krakows­
kim zaszczepiono zaledwie 49,1%.

Poniżej 70% dzied urodzonych w 1992 r. (1 r.ż.) zaszczepiono w woj. jeleniogór­
skim -  66,8, katowickim -  69,9, nowosądeckim 68,8 i poznańskim 69,0.

Dla woj. nowosądeckiego niski poziom zaszczepienia dzied w wieku 1 roku 
oznacza jednak dalszą poprawę wykonawstwa szczepień -  z 58,1% w 1991 r. do 64% 
w 1992 r. i 68,8% w 1993 roku.

Od 1991 roku obowiązuje w Polsce szczepienie przypominające przedw odrze 
w 9 roku żyda (ukończone 8 lat). W roku sprawozdawczym kontynuowano szczepie­
nie przypominające dzied urodzonych w latach 1982-1984 i rozpoczęto szczepienie 
dzied urodzonych w 1985 roku. Odsetek zaszczepionych w porównaniu do 1992 roku 
uległ zwiększeniu (tab. IV) przekraczając 90% w rocznikach 1983 i 1984.

T a b e l a  IV.  Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze w Polsce w latach 1990-1993 
wg roku urodzenia (szczepienia podstawowe i przypominające).
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T a b e l a  V. Zapadalność na odrę w latach 1992 i 1993 dzieci szczepionych i nie szczepionych 
przeciw odrze.

•  -  które do roku sprawozdawczego nie chorowały na odrę

Wśród dzieci urodzonych w 1984 r. można wyodrębnić obecnie trzy grupy: szcze­
pionych dwukrotnie -  91,7%, szczepionych podstawowo (1 dawka) -  6,1% i nie 
szczepionych 2,2%. W 1992 r. dla dzieci urodzonych w 1983 roku odsetki zaszczepio­
nych kształtowały się mniej korzystnie, odpowiednio: 84,3%, 11,8% i 3,9%.

Dalszemu zmniejszeniu uległy różnice w zapadalności dzieci szczepionych i nie 
szczepionych przeciw odrze (tab. V). Niemniej jednak zapadalność dzieci szczepio­
nych była od 3 do 7-krotnie niższa niż nie szczepionych.

W 1993 r. w Polsce stosowana była nadal szczepionka Rouvax, produkcji In­
stytutu Merieux.


