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ODRA W 1996 ROKU

W 1996 roku utrzymata sie tendencja do spadku liczby zachorowan na odre
- zarejestrowano 639 chorych tj. o ok. 12% mniej niz w 1995 roku (tab. I). Zapadal-
no$¢ - 1,65 na 100000 mieszkancow, byta rowniez mniejsza od zapadalnosci w po-
przednim roku - 1,95. Ulegt wydtuzeniu do 6 lat czas od ostatniej epidemii odry
i jest to najdtuzszy okres bez nasilenia epidemicznego spostrzegany w Polsce. Swiad-
czy to o zaniku typowej dla odry okresowosci epidemii wystepujacych przed wprowa-
dzeniem szczepierh co 2 lata.

Tabela I. Odra w Polsce w latach 1960-1996

* - mediana

W 1996 roku zmniejszyt sie obszar krazenia wirusa odry - wzrosta do 4 liczba
wojewddztw, w ktérych nie zarejestrowano zachorowan (w 1995r. - 2 woj.) i do
10 wojewodztw, w ktorych zarejestrowano od 1do 2 przypadkdw odry w ciggu roku
(w 1995r. - 7 woj.) (tab. II).

Najmniej zachorowan, jak co roku, wystgpito w Ill1 kwartale - 100 przyp.
(w1995r. - 98); w IV kwartale wzrosta liczba zachorowan do 135 (w 1995 r. - 96)
z ktorych 46% wystgpito w woj. katowickim. Nalezy zaznaczy¢, ze w IV kwartale na
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Tabela IlI. Odra w Polsce w latach 1990-1996.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow wg wojewddztw.
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c.d. tab. Il

prawie trzech czwartych obszaru Polski nie zarejestrowano zachorowan (23 woj.) lub
zarejestrowano tylko jeden przypadek odry (14 woj.). Dane z wywiadéw epidemiolo-
gicznych sa zbyt skape (z wyjatkiem woj. zamojskiego) aby umozliwi¢ stwierdzenie
czy sporadyczne zachorowania w tak duzej liczbie wojewddztw sg zachorowaniami
rodzimymi (zachodzi wowczas pytanie kto byt zrodtem zakazenia) - czy moze przy-
padkami importowanymi z sasiednich wojewodztw lub z zagranicy. Brak potwierdzen
rozpoznan klinicznych wynikami badania serologicznego bardzo zubaza mozliwo$¢
przeprowadzenia wiasciwej epidemiologicznej analizy zachorowan. Najwyzszg zapa-
dalnosc¢ tj. trzykrotnie wyzsza niz w kraju zarejestrowaty wojewodztwa katowickie
- 5,6 i szczecinskie - 5,0 oraz co najmniej dwukrotnie wyzszg: bielskie - 3,9, poznan-
skie - 3,7 i przemyskie - 3,4 (tab. 1)

Na wysokag zapadalno$¢ w woj. szczecinskim rzutowato wystgpienie, w drugim
kwartale roku, epidemii w miescie £obez. Zachorowato tam 29 os6b, co stanowito 58%
wszystkich przypadkow zarejestrowanych w tym wojewdédztwie w dagu roku. Choro-
waly dzieci w wieku 0-14 lat, z ktdrych 24 dzieci uczeszczato do czterech szkot
podstawowych. Tylko jedno dziecko nie otrzymato pierwszego szczepienia przeciw
odrze; 20 dzieci byto szczepione dwukrotnie. U zadnego chorego nie wykonano badan
serologicznych, ktére potwierdzity rozpoznanie kliniczne odry, co wobec zachorowan
dzieci szczepionych dwukrotnie byloby szczeg6lnie wazne. Nalezy zaznaczy¢, ze
w 1996 r. w woj. szczecinskim zaobserwowano wzrost zachorowar na rézyczke.

W woj. katowickim wystgpity w ciagu roku dwa duze ogniska epidemiczne:
w Domu Matego Dziecka w Wodzistawiu (38 przyp.) i w Domu Matego Dziecka
w Rybniku (26 przyp.). W tych epidemiach wystgpito 29,3% ogétu zachorowan,
pozostate przypadki na terenie wojewodztwa stanowity nieliczne ogniska rodzinne
lub zachorowania sporadyczne.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w tym wojewddztwie odsetek dzieci urodzonych w la-
tach 1991-1995, ktére otrzymaly pierwsza dawke szczepionki przeciw odrze, jest
nizszy od $redniej krajowej, np. w 1996 roku zaszczepiono 67,7% dzieci urodzonych
w 1995 roku, podczas gdy Srednia krajowa wynosita 77,2%.

W 1996 r. w woj. katowickim zachorowato na odre 77 dzieci w wieku 1-4 lata,
zapadalnos$¢ dzieci w 1 roku zycia - 94,7 byta 6-cio krotnie, 2 letnich - 5-ciokrotnie,
3 letnich 3-krotnie i 4 letnich ponad 5-krotnie wyzsza niz $rednia w kraju. W zwigzku
z tym jest bardzo wskazane aby, na terenie woj. katowickiego lekarze pediatrzy przy
wspoOtpracy z epidemiologami przeanalizowali ilu zachorowaniom mozna byto zapobiec
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przez szczepienie i dlaczego tych szczepien nie przeprowadzono, czy bez uzasadnienia
medycznego nie rozszerzono nadmiernie przeciwwskazan do szczepienia.

Bardzo wazne zmiany zaszty w kraju w ksztatltowaniu sie zapadalnosci w zalez-
nosci od wieku. Przez wiele lat zapadalno$¢ wzrastata poczynajac od 5 roku zycia
i osiggata najwyzszy poziom w wieku 7-9 lat, tj. u dzieci rozpoczynajacych nauke
w szkole. Aby temu zapobiec wprowadzono w 1994 roku do kalendarza szczepien
zmiane terminu podawania drugiej dawki szczepionki odrowej z 9 roku zycia (ukon-
czone 8 lat) na 7r.z. tj. przed rozpoczeciem nauki w szkole. W 1995 r. wysoka
zapadalnos$¢ utrzymywata sie jeszcze u dzieci 7 letnich, natomiast w 1996 r. zapadal-
no$¢ w wieku 6-7 lat nie wykazywata wyraznego wzrostu (tab. I11). Zmniejszyt sie
rowniez udziat zachorowan dzieci w wieku 0-9 lat w ogodlnej liczbie przypadkow odry
z 67,5% w 1994 roku do 58,9% w 1996 roku.

Inaczej niz ogdtem w Polsce ksztattuje sie zapadalno$¢ w grupach wieku w mia-
stach i na wsi. W wieku od 1 do 6 lat zapadalno$¢ w miesScie jest co najmniej
dwukrotnie wyzsza. Najwieksze réznice wystepujg w wieku 1r.z. 27,7:8,2; 4r.z.
10,9:2,1 i 5r.z. 10,1 i 2,9 odpowiednio.

Przemawia to za teza, ze dzieci w mieScie choruja wczesniej niz na wsi, ale tez
i czesciej niz na wsi. Zapadalnos¢ ogdlnie w miescie wyniosta 1,90 a na wsi 1,26.
Moga sie na te sytuacje sktada¢ rézne przyczyny - zeby jednak prawidtowo jg ocenic
nalezatoby mie¢ pewnos$¢, ze nie ma réznic miedzy miastem a wsig w poprawnosci
rozpoznawania i kompletnosci zgtaszania tej choroby.

Tak jak w latach ubiegtych zapadalno$¢ na odre mezczyzn byta wyzsza od zapa-
dalnosci kobiet 1,80:1,51 odpowiednio.

Tabela Ill. Odra w latach 1994-1996. Zapadalno$¢ na 100000 i odsetki zachorowan wg wieku.
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Od 1992 r. nie zanotowano w Polsce zgonéw z powodu odry (tab. I).

Stan zaszczepienia dzieci przeciw odrze w dn. 31 grudnia 1996 r. zestawiono
w tabeli IV. W poréwnaniu do 1995 r. zwiekszyt sie nieznacznie odsetek dzieci szcze-
pionych podstawowo w 1r.z. - jednak nadal byt nizszy niz w 1994 r. Odsetek
zaszczepionych wahat sie w zalezno$ci od wojewo6dztwa w granicach od 53,9% w woj.
krakowskim do 97,2% w woj. olsztynskim - $rednio w kraju wynosit 77,2%. Tylko
w 5 wojewoddztwach, poza woj. olsztyriskim, zaszczepiono powyzej 85% dzieci - (85,1
do 88,1) (rye. 1), ponizej $redniej w kraju zaszczepiono dzieci w 17 wojewodztwach.

W wyzszym odsetku zaszczepione sg dzieci 2 letnie tj. urodzone w 1994 r. w gra-
nicach od 84,6% w woj. krakowskim do 99,8% w woj. olsztyriskim. Jednak w o$miu
wojewodztwach nadal nie osiggnieto zaleconych przez SOZ 95% dzieci zaszczepio-
nych pierwsza dawka (ryc. 2).

Ulegto poprawie wykonanie szczepienia przypominajgcego. Drugg dawke szcze-
pionki otrzymato 69,3% dzieci urodzonych w 1990r. (w 1995r. zaledwie 42,7%)



18 D. Naruszewicz-Lesiuk Nr 1-2

Ryc. 2. Szczepienia przeciw odrze dzieci urodzonych w 1994 r. Stan w dniu 31.X11.1996 r.
(odsetek zaszczepionych)

i uzyskano wyzszy odsetek zaszczepionych dzieci urodzonych w latach 1989-1986,
odpowiednio 93,6%; 96,7%; 97,6% i 98,0%. W 1995r. dzieci urodzone w latach
1988-1985 byty zaszczepione w 88,8%, 94,4%, 96,9% i 97,3%.

Negatywnie, na ogdlnie niezty poziom szczepien przeciw odrze w Polsce, rzutujg
Zle prowadzone szczepienia w woj. krakowskim. Obserwuje sie tam regres w odsetku
dzieci szczepionych podstawowo - w 1994 r. - 57,7% w 1995r. - 55,6% w 1996 r.
- 53,9%. Réwniez odsetek dzieci urodzonych w 1989r., ktére otrzymaly w woj.
krakowskim druga dawke szczepionek byt najnizszy w Polsce i wyniost 74,3%. Wy-
maga to zdecydowanej ingerencji zwlaszcza zespotu specjalisty krajowego i woje-
wodzkiego ds. pediatrii - przede wszystkim ustalenia przyczyn tej sytuacji i wskazania
mozliwos$ci poprawy.

W 1996 r. zapadalno$¢ dzieci w wieku 1-4 lata szczepionych przeciw odrze byta
od ok. 9 do 32 krotnie nizsza niz dzieci nieszczepionych (tab. V).

W Polsce w 1996 r. nadal byta stosowana monowalentna szczepionka odrowa
Rouvax, produkcji - Instytutu Pasteur Merieux. Niewielki odsetek dzieci zaszczepiono
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Tabela V. Zapadalno$¢ na odre w latach 1995 i 1996 dzieci szczepionych i nie szczepionych
przeciw odrze.

potrojng szczepionkg MMR - 5,5% dzieci urodzonych w 1995 r. Oznacza to wzrost
zainteresowania tym rodzajem uodpornienia w poréwnaniu do ubiegtego roku, kiedy
MMR podano zaledwie 1,9% dzieci w tym wieku.

W podsumowaniu komentarza do danych epidemiologicznych nalezy wskazac
w jakim stopniu Polska realizuje cele operacyjne uaktualnionego w 1992 r. planu
eliminacji odry w Europie. Obecny stan eliminacji odry zostat szczegétowo omdéwiony
w czasie konsultacji $O0Z w Kopenhadze w dn. 19 i 20 listopada 1996 r. i opubli-
kowany w 1997 r. w raporcie pt. Measles Control and elimination in the European
Region - EL1X)KACP/CM08010120. Cele operacyjne tego programu obejmuja:

1. Do 2000 r. nie powinno by¢ zgondw z powodu rodzimych przypadkéw odry,
a roczna zapadalno$¢ na potwierdzone serologicznie zachorowania na odre nie po-
winna przekracza¢ 1 na 100000.

2. Nalezy szczepi¢ przeciw odrze powyzej 95% dzieci do wieku 2 lat. Zadne
dziecko, ktore podlega szczepieniu nie moze by¢ nie zaszczepione. Przeciwwskazania
do szczepienia pw odrze dotyczg ponizej 1% dzieci (WER, 1988, 37, 279-281).

3. Do 1997 r. na zadnym terenie kraju nie moze by¢ szczepione mniej niz 95%
dzieci w wieku 2 lat.

4. Odra powinna by¢ rutynowo rejestrowana - wystgpienia goraczki i wysypki
w okresie miedzy 5 a 14 dniem po szczepieniu nie nalezy rejestrowac¢ jako zachoro-
wania na odre.

5. Do 1997 r. nalezy wdrozy¢ skuteczny nadzor (surveillance) m.in. czynne dzia-
tanie w celu wykrycia wszystkich przypadkdw odry przez m.in. sprawdzanie kart
zgondéw, danych szpitalnych i wynikéw badan laboratoryjnych jako uzupetnienie
rutynowego zgtaszania zachorowan.

6. Do 1997 r. nalezy wdrozy¢ potwierdzanie laboratoryjne wszystkich sporadycz-
nych zachorowan na odre.

7. Od 1997 r. osoby wrazliwe na odre powinny stanowi¢ ponizej 10% w kazdej
grupie wieku. Osiagniecie tego celu wymaga wdrozenia przegladdw serologicznych,
uwzgledniajgcych dzieci w wieku 6-11 miesiecy zycia. Mozna oczekiwaé wzrostu
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odsetka wrazliwych w tej grupie jako konsekwecji szybszej utraty odpornosci biernej
przez dzieci urodzone z matek szczepionych przeciw odrze.

8. Do 1997 r. wszystkie epidemie odry tzn. ogniska, w ktorych wystgpita transmi
sja odry powodujgca zachorowania dwu lub wiecej generacji, powinny by¢ doktadnie
zbadane, tgcznie z wykryciem os6b wrazliwych i ich zaszczepieniem oraz z obnize-
niem wieku w ktérym rozpoczynane sg szczepienia.

Sposrod przedstawionych celéw w Polsce osiggnieto dwa i to czesciowo. Nie
wystepujg zgony z powodu odry (pkt. 1) i odra jest rutynowo rejestrowana (pkt. 4).

Jezeli Polska ma sprosta¢ postawionym zadaniom to przede wszystkim nalezy
wprowadzi¢ potwierdzanie rozpoznan klinicznych badaniami serologicznymi, co po-
$rednio wptynie tez na usprawnienie nadzoru epidemiologicznego i prawidtowe opra-
cowanie ognisk.

Whniosek o wdrozenie badan serologicznych przedstawiono ponownie w dniu
13 marca 1997 r. na posiedzeniu Komisji Epidemiologii Chorob Zakaznych Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej. Wniosek zostat zaakceptowany, zyskat poparcie Komi-
sji i zostat przekazany do Departamentu Zdrowia Publicznego MZiOS ale jak
dotychczas pozostat bez implikacji praktycznych.



