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Zebrano dane o 49 osobach, ktore zachorowaty na SSPE w Polsce w latach
1993-1995. W analizowanym okresie utrzymata sie spadkowa tendencja zapadal-
nosci; zapadalno$¢ ogdlna 0,42 na 1 min ludnosci byla nizsza od zapadalnosci
w latach 1990-1992 kiedy wynosita 0,72. Utrzymala sie tendencja do przesuniecia
zachorowan na starsze grupy wieku - a szczyt zachorowan ulegt przesunieciu
z 15r. zycia w latach 1990-1992 na 19 r. zycia w latach 1993-1995.

Epidemiologiczne obserwacje wystepowania SSPE w Polsce prowadzone od
1971 r. napotykaly na znaczne trudnosci w zwigzku z brakiem oficjalnych danych
statystycznych (4, 5).

Teoretycznie, zachorowania na SSPE powinny by¢ zgtaszane do Terenowych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych i rejestrowane wg obowigzujacej aktualnie
klasyfikacji. Do 1996 r. obowigzywata IX Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb,
Urazéw i Przyczyn Zgondw, a SSPE mialo przypisany numer 323.1. Od 1997r.
wprowadzono 10 Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacje Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) w ktorej SSPE nadano numer A81.1.

W praktyce, SSPE jest zgtaszane do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych tylko
sporadycznie. W zwigzku z tym nalezato zdoby¢ inne zrodto danych, zaréwno o licz-
bie chorych jak i o ich wieku, pkci i innych cechach waznych dla epidemiologicznej
charakterystyki zachorowan.

Dane o zachorowaniach na SSPE, ktére wystgpity w latach 1971-1976 (I etap
badan) i w latach 1977-1983 (Il etap badan) uzyskano od ordynatoréw oddziatéw
neurologicznych i neuro-pediatrycznych w catym kraju. Przestano do nich pisemng
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prosbe, a w drugim etapie badan krdtkg ankiete z proshg o podanie informacji
zarébwno o chorych leczonych w kierowanych przez nich oddziatach jak i o przypad-
kach konsultowanych na innym terenie. Ogotem uzyskano informacje o 414 chorych
(92 z lat 1971-1976 i 322 z lat 1977-1983). O 138 chorych byty to dane retrospektyw-
ne i czesto niekompletne poniewaz dotyczyty 0séb juz zmartych przed kilkoma laty,
u 37 chorych brak byto doktadnej daty urodzenia, u 6 brak adresu.

W latach 1975-1983 zainteresowanie a co za tym idzie znajnomo$¢ zagadnien
klinicznych i epidemiologicznych SSPE ulegaty w Polsce ewolucji. W 1975 r. wprowa-
dzono w Polsce szczepienie przeciw odrze dzieci w wieku od 13 do 15 miesigca zycia.
Szczepienie to zostato przyjete przez lekarzy z duzg rezerwg a nawet niekiedy z nie-
checig. Niektére osrodki naukowe informowatly szkolnych lekarzy, ze szczepienie
przeciw odrze zwieksza znacznie ryzyko zachorowania na SSPE. Przeciw tym su-
gestiom wystepowali w réznych publikacjach, wyktadach i szkoleniach neurolodzy,
wirusolodzy i epidemiolodzy.

Paradoksalnie, sytuacja ta wplyneta na upowszechnienie w Polsce znajomosci
symptomatologii SSPE i utrwalenie zasady, wg ktorej rozpoznanie tej choroby po-
winno by¢ poparte badaniem EEG i stwierdzeniem obecnosci przeciwciat odrowych
w surowicy krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym. Zarzuty kierowane przeciw szczepie-
niom odrowym staty sie rowniez podstawg i uzasadnieniem podjecia prezentowanych
badan. ChcieliSmy zbada¢, jaki jest wplyw szczepien przeciw odrze na ryzyko
zachorowania na SSPE. W 1983 r. zrobiliSmy rozeznanie do jakich laboratoriow
i w jakiej liczbie przesytane sg proby do badan w kierunku obecnosci przeciwciat
odrowych. Okazato sie, ze wiekszo$¢ chorych na SSPE byta badana w roku wy-
stgpienia objawow a cze$¢ chorych badano z pewnym opoOznieniem. W zwigzku
z tym, poczawszy od 1984 roku, postanowiono wykorzystywac jako wstepne infor-
macje dane z zatgcznikéw do probek ptynu mézgowo-rdzeniowego i surowicy krwi
przesytanych w celu okreslenia miana przeciwciat odrowych w zwigzku z podejrze-
niem SSPE. Do lekarzy klinicystéw, ktérzy kierowali préby do badania, zwracano sie
juz tylko w sprawie potwierdzenia rozpoznania SSPE u konkretnej osoby, przesytajac
do wypetnienia ankiete z pytaniami dotyczacymi m.in. wieku, ptci, miejsca zamiesz-
kania pacjenta, daty wystgpienia objawow SSPE, szczepien przeciw odrze oraz prze-
bytej odry z uwzglednieniem wieku zachorowania. Niekiedy pacjent byt przesytany
do innego osrodka w celu postawienia ostatecznego rozpoznania, a badania przeciw-
ciat byly powtarzane. Wymagato to starannej identyfikacji pacjentow aby nie dublo-
wac danych. Takie przemieszczanie chorych stanowito duze utrudnienie w uzyskiwa-
niu wiarygodnych danych epidemiologicznych.

Uwazamy, ze w miare uptywu lat zbierane informacje byty coraz bardziej kompletne
chociaz prawdopodobnie nie wszyscy chorzy na SSPE w Polsce zostali objeci naszg
analiza. Poniewaz czas jaki uptywa od pierwszych dyskretnych objawéw choroby do
podejrzenia a nastepnie potwierdzenia SSPE trwa od kilku tygodni do nawet kilku lat,
nie mozna wykluczy¢, ze pewna liczba chorych zmarfa bez rozpoznania. W niewielkiej
liczbie przypadkoéw, okoto 5 do 15%, uzyskiwano informacje o chorych, u ktérych
rozpoznanie SSPE ustalono 2-3 lata po zachorowaniu. Mimo niekompletnosci dostep-
nych danych uwazamy, ze posiadane informacje pozwalajg na przedstawienie trendéw
w ksztattowaniu sie sytuacji epidemiologicznej SSPE w Polsce.

Wyniki oceny sytuacji publikowane sg co kilka lat (6, 7, 8).
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Celem tego doniesienia jest przedstawienie wystepowania zachorowan na SSPE
w Polsce w okresie od 1993 do 1995 roku (VI etap badan) w poréwnaniu do sytuacji
w poprzednich latach.

ZEBRANY MATERIAL

W latach 1993-1995 zbadano w kierunku obecnosci przeciwciat odrowych probki
ptynu mézgowo-rdzeniowego i surowicy krwi pobrane od ogétem 149 os6b chorych
podejrzewanych o SSPE. W 1993 roku zbadano 47 osob, w 1994r. - 68 o0sob
i w 1995r. 34 osoby. Wywiad o tych chorych zebrany w klinikach i szpitalach,
w ktérych byli oni hospitalizowani, wykazat ze ostatecznie potwierdzono rozpoznanie
SSPE u 58 os6b z ktdrych: 2 zachorowato w 1990r., 2 w 1991 r., 5 pacjentéw
w 1992 r., a w analizowanym okresie od 1993 r. do 1995r. - 49 0s6b (tab. I).

Tabela I. Zachorowania i zapadalno$¢ na SSPE w Polsce w latach 1984-1995

W zwigzku z uzyskaniem uzupeniajgcych danych za lata 1990-1992 dokonano
korekty w tabelach dla tego okresu liczby, wieku chorych i rozmieszczenia zachoro-
wan wg wojewodztw.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Liczby zachorowan na SSPE i zapadalno$¢ ogétem i w grupie wieku 0-19 lat na
1 min ludnosci w okresie od 1984 r. do 1995r. zestawiono w tabeli 1. Jak wynika
z przedstawionych danych tendencja do zmniejszania zapadalnosci zaznaczyla sie
w 1988 roku przy czym gwattowny, ponad dwukrotny, spadek zapadalnosci wystapit
dopiero w latach 1994 i 1995. To stwierdzenie nalezy traktowaé z ostroznoscia. Nadal
istnieje mozliwos¢, ze nie wykryto wszystkich zachorowan czyli, ze przedstawione
dane sg niekompletne i beda musiaty by¢ uzupetnione wstecz, podobnie jak dane
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Ryc. 1. Czesto$¢ wzgledna zachorowar na SSPE wg wieku w latach 1977-1983 i 1990-1995

z lat 1992 czy 1993. Mamy jednak podstawe uwazac, ze obecne niedorejestrowanie
wynikajagce z opOznien w diagnozowaniu SSPE jest mniejsze niz w poporzednich
latach. W uzasadnieniu tej opinii bierzemy pod uwage fakt, ze w 1996 r. i w pierwszej
potowie 1997 r. wykryto zaledwie 2 zachorowania, ktorych poczatek siegat lat
1990—1991 i zadnego zachorowania z lat 1992-1995.

W zwigzku z tym mozna uznaé, ze spadkowa tendencja zapadalnosci, obser-
wowana w latach 1994-1995 jest wyrazem rzeczywistego zmniejszenia sie liczby za-
chorowan na SSPE.

Dane o wieku os6b, w jakim wystapity pierwsze objawy choroby, zestawiono
w tabeli Il i rycinie 1L W latach 1993-1995 utrzymata sie tendencja do przesuniecia
wieku zachorowania na SSPE na starsze roczniki. O ile w latach 1977-1983 szczyt
zachorowan przypadat na 8r. zycia, a 64,4% zachorowan dotyczyto dzieci ponizej
10 roku zycia to w latach 1990-1995 odsetek chorych w wieku ponizej 10 lat wynosit
17,4. W ostatnich 2 latach (1994-95) odsetek ten zmniejszyt sie do 14,3%, a przeszto
50% chorych bylo w przedziale wieku 15-24 lata (tab. II).

Tabela Il. Zachorowania na SSPE w latach 1990-1995 w grupach wieku (liczby bezwzgledne)
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Wsrod 49 chorych, 8 miato w wywiadzie przebyte szczepienia przeciw odrze - po
3 osoby, ktére zachorowaty w 1993 r. i 1994 r. i 2, ktére zachorowaty w 1995r. Te
dwie ostatnie osoby mimo szczepienia zachorowaly pézniej na odre. U pozostatych
6 osob szczepionych nie udato sie uzyskac jednoznacznej odpowiedzi czy chorowaty
wzglednie czy nie chorowaty na odre. Podobnie, jak w ubiegtych latach, zachorowato
dwukrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet (33:16).

Jest zrozumiate, ze wobec zmniejszenia sie liczby zachorowan na SSPE znacznie
zmalata liczba wojewddztw, w ktérych rejestrowano SSPE - z 14 w 1993r.
do 9w 1994 r. i do 8 w 1995 r. (tab. IlI).

Tabela Ill. SSPE w Polsce w latach 1990-1995. Zapadalno$¢ na 1000 000 ludno$ci wg wojewodztw
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c.d. tab. I

Uogolniajac, nalezy zwroci¢ uwage, ze w okresie 6 lat nie wykryto zachorowan
w 9 wojewddztwach, natomiast jedynym wojewddztwem, w ktérym zachorowania na
SSPE rejestrowano co roku, bylo wojewodztwo katowickie. Nie ma takiego woje-
wodztwa, w ktorym zachorowania na SSPE nie wystepowaty w okresie 15 lat.

Z porownania zapadalnosci wg wojewoddztw w okresie 1977-1983 i w latach
1990-1995 (ryc. 2), poza obnizeniem zapadalnosci i zwiekszeniem liczby wojewddztw
bez zachorowan, nie mozna wykry¢ zadnych prawidtowosci upowazniajacych
do uogdlnien. Dotozono duzo staran, aby uzyska¢ pewnos$¢, ze brak zachorowan
w poszczegblnych wojewddztwach nie jest wynikiem braku kompletnosci informaciji.
Stwierdzono, ze w omawianym okresie tylko w 2 przypadkach (dotyczy to 1993 r.)
nie udato sie ustali¢ miejsca zamieszkania osoby chorej (w latach 1990-1992
- w 3 przypadkach).

Spadek zapadalnosci na SSPE, jak i przesuniecie wystepowania zachorowan na
starsze grupy wieku, obserwowane w naszych badaniach ttumaczymy poprawg epi-
demiologicznej sytuacji odry w Polsce spowodowang stosowaniem szczepien przeciw
odrze u coraz wiekszego odsetka dzieci (3). Na poprawe sytuacji epidemiologicznej
ztozyly sie: zmniejszenie zapadalnosci, zatarcie okresowosci epidemii i brak zgonow.
Charakterystyczng cechg tego okresu jest przesuniecie zachorowan na odre na starsze
grupy dzieci (ryc. 3). Na poprawe sytuacji epidemiologicznej ztozyty sie: zmniejsze-
nie zapadalnosci, zatarcie okresowosci epidemii i brak zgondéw. Charakterystyczng
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Wiek w latach
Ryc. 3. Zapadalno$¢ na odre wedtug wieku w latach 1973-1974, 1983-1984, 1993-1994

cechg tego okresu jest przesuniecie zachorowan na odre na starsze grupy dzieci
(ryc. 3). O ile w latach 1970-1974, tj. w okresie poprzedzajgcym wprowadzenie obo-
wigzkowych szczepien, zachorowania w wieku 0-9 lat stanowity od 88,2 do 98,3%
ogolnej liczby przypadkow odry, to w latach 1993-1995 stanowity juz tylko od 61,2
do 67,5% zachorowan.

Mimo tej poprawy w latach 1989-1990 wystgpita w Polsce wielka epidemia odry
(ryc. 4). W zwiazku z tym mozna bylo oczekiwa¢ wptywu tej epidemii na wzrost
zapadalnosci na SSPE - czego nie zaobserwowano. Mozna to tlumaczy¢é w rozny
sposob: stosowany system wykrywania SSPE jest zbyt mato czuly aby wykry¢ mate
zmiany w zapadalnosci; w czasie epidemii chorowaty gtownie starsze dzieci i mio-
dziez, a ryzyko wystgpienia SSPE jest tym wieksze im miodsze jest dziecko, chorujace
na odre; okres miedzy zachorowaniem na odre a wystagpieniem SSPE jest dtuzszy niz
5-6 lat co wynikato z poprzednich prac (1, 4, 5). By¢ moze efekt epidemii w 1990 r.
zaznaczy sie w latach pdzniejszych, co sugeruje konieczno$¢ dalszego monitorowania
SSPE w Polsce.
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WNIOSKI

W latach 1994 i 1995 wystapi! w Polsce wyrazny spadek zapadalnosci na SSPE co
jest wynikiem spadku zapadalnos$ci na odre spowodowanym lepszym wykonawstwem
szczepien przeciw odrze. Nie zanotowano wptywu epidemii odry z lat 1989-1990 na

ewentualny wzrost zachorowan na SSPE i to wymaga dalszej obserwacji wystepowa-
nia tej choroby w Polsce.

Autorzy sktadajg podziekowania kierownikom Dziatéw Epidemiologii Wojewddzkich Stacji Sanitamo-
-Epidemiologicznych, ktdrzy wspoétdziatali w poszukiwaniu chorych na SSPE oraz lekarzom klinicystom-

-neurologom, ktérzy utatwili weryfikacje chorych na SSPE.
D. Naruszewicz-Lesiuk, B. Iwifska-Buksowicz, M. Wieczorkiewicz, J. Kulczycki, W. Gut

SUBACUTE SCLEROSING PANENCEPHALITIS (SSPE) IN POLAND
IN THE YEARS 1993-1995

SUMMARY
Data was collected about 49 newly diagnosed cases of SSPE in the years 1993-1995 in Poland.

In the analyzed period of time a falling of tendency the incidence of SSPE was maintained. Overall
incidence - 0,42 per million population, was lower than the incidence in years 1990-1992, when
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it was 0,72. The tendency of a shift towards older age group was maintained - the peak incidence was
observed among 19 year olds, as opposed to 15 year olds in the previous analyzed time period. The
authors explain the dropping SSPE incidence in Poland with a drop in measales incidence, which is
a consequence of growing measles vaccine coverage rates. The influence of a big measles epidemic
which occurred in 1989-1990 on a potential rise in number of SSPE cases has not been noted, but

further observations are needed.
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