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W tatach 1986-1997 zaszczepiono w Polsce przeciw wsciekliznie 65889 osGb.
Ochronne dziatanie szczepionki analizowano w grupie 535 oséb zranionych gtebo-
ko przez zwierzeta z rozpoznang wscieklizng oraz 689 osdb zranionych gteboko
przez zwierzeta dzikie niedostepne do badarh w kierunku wscieklizny. Wyniki
skutecznego szczepienia pozostatych oso6b, w mniejszym stopniu narazonych na
zakazenie, stanowig uzupetnienie tej dokumentacji.

WSTEP

Skutecznos$¢ szczepieri ludzi przeciw wsciekliznie nalezy analizowa¢ w trzech
aspektach:

- skutecznos$¢ stosowanej szczepionki w warunkach laboratoryjnych,

- skutecznos$¢ szczepionki stosowanej zapobiegawczo,

- skutecznos¢ szczepionki stosowanej po narazeniu na zakazenie.

Laboratoryjng ocene wartosci ochronnej szczepionki wykonuje sie w oparciu
o0 testy ochrony czynnej wedlug metody Habela lub Narodowego Instytutu Zdrowia
(NIH) w Bethesdzie w USA (5).

Test ochrony czynnej, jakkolwiek jest duzym osiggnieciem praktycznym napotyka
wcigz na liczne zastrzezenia wsrod ktérych dominuja;

- spos6b uodpornienia zwierzat,

- droga wprowadzenia dawki challenge,

- bliskie pokrewienstwo antygenowe pomiedzy szczepem szczepionkowym

i szczepem challenge, oceniajgcym immunogenng warto$¢ szczepionki.

Historia badan nad szczepionkg przeciw wsciekliznie dla cztowieka jest Scisle
zwigzana ze szczepieniem po narazeniu; poszukiwano technologii dla uzyskania
szczepionki pobudzajgcej wczesne mechanizmy odpowiedzi komérkowej i humoralnej
u osoby szczepionej, zdolne powstrzymac toczacy sie proces zakazny i nie dopuscic¢
do klinicznych objawéw $miertelnej choroby.
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Idea szczepieri zapobiegawczych u ludzi rozwineta sie wtornie, po wyprodukowa-
niu bezpiecznych i wysoce immunogennych szczepionek, przygotowanych na hodow-
lach komorkowych i stosowanych w schematach pobudzajacych szybka odpowiedz
humoralng. Oba aspekty szczepien przeciw wsciekliznie majg swoje wiasne definicje
w miedzynarodowej nomenklaturze szczepien jako ,,pre-exposure immunization
i post-exposure treatment” (11).

Patogeneza zakazenia wirusem wscieklizny polega na wniknieciu wirusa wraz ze
$ling w zakonczenia nerwéw w tkankach, uszkodzonych zebami chorego zwierzecia.
Przypadki zakazenia wirusem wscieklizny poprzez o$linienie nieuszkodzonych po-
wiok sg rejestrowane sporadycznie w skali Swiatowej. Na wscieklizne umierajg ludzie
pokasani przez zwierzeta wydzielajgce wirus ze $ling i wyniki skutecznego dziatania
szczepionki nalezy ocenia¢ przede wszystkim w tej grupie pacjentéw. Analiza powin-
na uwzglednia¢ nastepujace elementy:

- Czas rozpoczecia szczepien po narazeniu,

- przestrzeganie schematu szczepienia zalecanego przez producenta, oraz

- reakcje kliniczne szczepionych os6b na zastosowany preparat.

Szczepienie podjete zbyt pézno, niewlasciwy schemat stosowania szczepionki,
op6zniajacy uruchomienie mechanizméw obronnych, nadmierna reakcja poszczepien-
na - nie moga obcigzac , konta” szczepionki niepowodzeniem szczepienia.

Celem tej pracy jest epidemiologiczna ocena skutecznosci szczepien ludzi przeciw
wéciekliznie prowadzonych w Polsce w latach 1986-1997.

MATERIAL DO ANALIZY

1. Stosowana szczepionka

W roku 1986 do powszechnej praktyki szczepien ludzi przeciw wsciekliznie w kra-
ju wprowadzono zageszczong i oczyszczong metodg ultrasgczenia szczepionke, przy-
gotowang na ludzkich komdrkach diploidalnych ze szczepem PM (15105 szcze-
pionych o0s6b), zamieniong w 1990 roku na szczepionke zageszczong i 0czyszczong
w gradiencie, przygotowang na komdrkach Vero, stosowang do chwili obecnej
(50784 szczepionych osob). Jedna dawka szczepionki zawiera 2,5 lub wiecej jed-
nostek miedzynarodowych w objetosci 1 lub 0,5 ml. Zgodnie z zaleceniem producenta
schemat szczepienia przewiduje podanie 5 dawek w dniach: 0, 3, 7, 14, 28. Do roku
1996 byta uwzgledniana dawka przypominajgca w 90 dniu (5, 11).

2. Ankiety 65889 0s6b szczepionych przeciw wsciekliznie w latach 1986-1997,
nadsytane przez WojewoOdzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne.

3. Dane, dotyczace zwierzecych zrddet zakazenia, otrzymywane z Departamentu
Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa i G.Z

METODA
Z grupy 65889 ankiet zakwalifikowano do analizy 3866 ankiet 0sdb pokgsanych

lub podrapanych przez zwierzeta z potwierdzong wscieklizng (AB) i 34864 ankiety
0s0b pokasanych lub podrapanych przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne (C). Nie
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uwzgledniono ankiet oséb pokasanych lub podrapanych przez zwierzeta u ktorych
wykluczono wscieklizne na podstawie obserwacji klinicznej (D). Pominieto réwniez
ankiety oso6b narazonych na oélinienie nie uszkodzonych powtok.

Z informacji zawartych w 38730 ankietach, wybrano do analizy nastepujgce
elementy skiadajace sie na ocene skutecznosci szczepien:

- zwierzece zrodto zakazenia (naturalna zdolnos¢ kasania),

- prawdopodobienstwo zakazenia (gtebokos$¢ zadanych obrazen),

- czas szczepienia po narazeniu (indukcja mechanizméw ochronnych),

- przestrzeganie schematu szczepienia (liczba dawek i schemat korzystny dla

indukcji mechanizméw ochronnych),

- odczyny poszczepienne (reakcja osobnicza mogaca zaktoci¢ proces ochrony).

Podziat na kategorie A, B, C, D oraz okresy czasu rozpoczynania szczepier po
narazeniu sg kontynuacjg postepowania wedtug schematu zalecanego przez Sekcje
Higieny Ligi Narodow oraz pracujgcego dla potrzeb tej sekcji McKendricka, tworce
klasycznej metody epidemiologicznej analizy skuteczno$ci szczepien ludzi przeciw
wsciekliznie. Oddziat Pasteurowski w Panstwowym Zaktadzie Higieny od poczatku
swej dziatalnosci opierat swoje analizy na tych schematach (4, 6) Okreslenie pierwszych
72 godzin po narazeniu jako okresu optymalnego dla rozpoczecia szczepienia wynika
z badan Deana nad szybkos$cig donerwowego posuwania sie wirusa wscieklizny (2).

WYNIKI ANALIZY

Zwierzece zrdédla zakazenia wscieklizng w Polsce w latach 1986-1997 podaje
tabela I. W latach 1986-1997 24 849 zwierzat chorych na wécieklizne i 39 639 zwierzat
podejrzanych o zakazenie stanowito potencjalne zagrozenie wscieklizng dla ludzi
w Polsce; jedno zwierze podejrzane naraza przewaznie tylko jedng osobe.

Zakazenie obecnie szerzy sie wsrdd lisow, jenotéw, borsukéw i matych drapiez-
nikéw (76% wszystkich zachorowan). Zwierzeta te, aktywne w rozprzestrzenianiu
zakazenia sg obecnie zrodtem zakazenia dla innych zwierzat dzikich, zwierzat domo-
wych i cztowieka.

Nie wszystkie chore zwierzeta powodowaly podejmowanie szczepien u ludzi;
6875 zwierzat z rozpoznang wécieklizng (3356 domowych i 3501 dzikich) miato
kontakt z ludzmi i narazity ich na szczepienie. Do szczepien przyczyniaty sie gtdwnie
zwierzeta domowe (63%); zwierzeta dzikie, nie majace bezposredniego kontaktu
z cztowiekiem byty przyczyng szczepien w 30%. Narazajace zwierzeta domowe nale-
zaty do kategorii C (przewaznie zbiegle po narazeniu). Wiodacg role odgrywaty psy
(66% szczepien) i koty (15%).

Rodzaj obrazen zadawanych przez zwierzeta chore i przebieg szczepienia w tej
grupie narazenia ilustruje tabela Il. Jako pokasanie giebokie okreslano rane wymaga-
jaca zatozenia szwu lub obecnos$¢ kilku obrazen; jako pokasanie powierzchowne
- pojedyncze zranienie wymagajgce tylko opatrunku.

W grupie 20 760 narazonych przez zwierzeta chore - ponad 80% os6b nie doznaje
obrazen ciata (oélinienia); 535 osob byto zranionych giteboko i 3331 - powierzchownie.
Wsréd 535 os6b z glebszymi obrazeniami - 238 (44%) otrzymato szczepionke w ciggu
72 godz. i 51 - surowice odpornosciowa (9,5%). W ciggu pierwszego tygodnia
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zaszczepiono 155 o0s6b (29%). Wedtug kryterium McKendricka opdznione szczepie-
nie -dwa tygodnie i powyzej - otrzymato 110 osob, czyli co pigta szczepiona osoba.

W grupie 3331 o0s6b podrapanych lub pokasanych powierzchownie przez chore
zwierzeta - 1032 osoby (31%) szczepiono w ciggu pierwszych trzech dni, 1024 (31%)
- w pierwszym tygodniu, 1255 (37%) w ciggu dwdch i powyzej tygodni. Surowice
odpornosciowg podano 103 osobom (3%).

Rodzaj obrazenn zadawanych przez zwierzeta podejrzane o zakazenie i prze-
bieg szczepienia w tej grupie narazenia ilustruje tabela I1l. Obrazen ciata doznaty
34864 osoby, z tego 6203 - gtebokich (17,8%) i 27786 - powierzchownych (80%).

W grupie os6b gteboko pokasanych postepowanie zapobiegajace chorobie byto
bardziej sprawne niz w kategorii szczepien AB: 3321 o0séb (53,5%) zaszczepiono
w ciggu pierwszych trzech dni od pokasania, za$ 1217 (20%) - w ciggu pierwszego
tygodnia; 1575 (24%) narazonych szczepiono w ciggu dwoch lub powyzej tygodni po
pokasaniu. Surowice odpornosciowg otrzymato tylko 79 0s6b(1,2%).

Roéwniez w grupie 28661 pokgsanych powierzchownie i podrapanych - 15445 os6b
(54%) szczepiono w ciggu pierwszych trzech dni; 5570 (19%) - w ciggu tygodnia;
7268 (24,5%) - w ciggu dwoch lub powyzej tygodni. Surowice odpornosciowg otrzy-
mato 114 szczepionych (0,4%).

OMOWIENIE WYNIKOW ANALIZY

W koricu lat siedemdziesigtych kraje rozwiniete przechodzity na produkcje i ruty-
nowe stosowanie u ludzi szczepionek przeciw wsciekliznie wyprodukowanych na
hodowlach komérkowych. W Polsce proces ten zostat op6zniony ze wzgledu na
nieche¢ do rezygnacji z tradycji krajowej produkcji, bez ekonomicznej mozliwosci
jej unowoczesnienia. Importowano szczepionke tanszg, ,,pot-bezpieczng” z mdzgow
oseskow mysich. Dopiero wysoka liczba powiktan poszczepiennych po produkowanej
w Polsce szczepionce zadecydowata o wycofaniu wszelkiego typu szczepionek moz-
gowych przeciw wsciekliznie, stosowanych u ludzi w Polsce (9).

Wprowadzenie od 1986 roku do powszechnej praktyki szczepien zageszczonej
i oczyszczonej szczepionki wyprodukowanej na hodowli komérkowej, produkcji Insty-
tutu Merieux w Lyonie, zostato przyjete z aprobatg przez lekarzy i pacjentow.

Zaszczepienie 65889 o0s6b narazonych na zakazenie, przy peinej skutecznosci
i minimalnych odczynach poszczepiennych - potwierdzatoby bezpieczenstwo i wyso-
kg warto$¢ immunogenng tego typu szczepionek.

Ocena skutecznosci szczepionki przeciw wsciekliznie w warunkach europejskich
wymaga zaostrzonych kryteriow. Na kontynencie europejskim - przede wszystkim
w jego czesci zachodniej, potnocno - zachodniej i centralnej - ludzie doznajg mniej
groznych obrazen, a masowe szczepienia psow i dzikich zwierzat skutecznie likwidujg
lub ograniczajg zrodta zakazenia. Praktycznie oznacza to, ze w Europie osoby po-
szkodowane przez zwierzeta otrzymujg mniejsze dawki zakazajgce wirusa niz ludzie
w krajach azjatyckich lub afrykanskich (12).

Babes w 1912 roku przytacza tragiczng statystyke zachorowan ludzi pokasanych
przez wsciekte zwierzeta i nie poddanych szczepieniu (1). W 80-100% zachorowali
ludzie pokasani gteboko i rozlegle w twarz, glowe, rece, kark. Pojedyncze gtebokie
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rany twarzy i rgk powodowaty Smier¢ 20-30% pokasanych; powierzchowne obraze-
nia - 5-10%. O¢linienie Swiezo zranionej skory zabijato 0,1% narazonych, gdy
o$linienie starszych zranien lub skéry nieuszkodzonej nie grozito zakazeniem.

McKendrick porownat wyniki skutecznosci szczepien w Europie i Indiach, zalez-
nie od zwierzecego zrodta zakazenia, jego naturalnej agresywnosci i zadawanych ran.
Rejestrowane w tym samym czasie liczby o0s6b zmartych na wscieklizne pomimo
szczepienia w Indiach wielokrotnie przewyzszaly liczby europejskich zgonéw (6).
Podobne sg obserwacje i wnioski wspdtczesnych rabiologéw (12).

W podsumowaniu dziatalnosci Warszawskiego Oddziatu Pasteurowskiego, Gtowacka
ocenita nieskutecznos¢ stosowanej wtedy szczepionki typu Semplea na 0,31%; wsrod
39307 szczepionych oso6b zmarty pomimo szczepienia 123 osoby (3). Polska byta wtedy
dotknieta epizootig wscieklizny wsrdd pséw, stanowigcych aktywne i grozne Zrodio
zakazenia dla ludzi.

W latach 1964-1979, gdy wscieklizna psow nie byla juz w Polsce problemem,
wsrod 33 877 oséb szczepionych rédwniez szczepionkg Semplea zmarty 2 szczepione
osoby pokasane gteboko w reke (lis) i noge (kot) (7, 8).

Skuteczno$¢ dziatania szczepionek stosowanych w Polsce w latach 1986-1997
dokumentujg przede wszystkim wyniki szczepienia 535 os6b zranionych gteboko
przez zwierzeta chore (AB) i 689 os6b zranionych gleboko przez dzikie zwierzeta
drapiezne, ktore zbiegly po narazeniu (C); wobec panujacej obecnie epizootii wsrod
zwierzat dzikich - byly to prawdopodobnie zwierzeta chore.

Grupy: 3331 0s6b zranionych powierzchownie przez zwierzeta AB i 3260 oséb
- przez zbiegle zwierzeta dzikie (C) - sg grupami mniejszego narazenia, Stanowigc
tym samym drugorzedny dowod dla skutecznego dziatania szczepionki.

Opanowanie epizootii wscieklizny wsréd pséw i stopniowe opanowywanie epi-
zootii panujgcej wsrod dzikich zwierzat wcigz jeszcze nie wywiera wplywu na zmniej-
szanie sie liczby szczepionych ludzi. Zmniejsza sie liczba narazonych przez zwierzeta
chore, narasta natomiast liczba szczepien powodowanych przez zwierzeta, u ktorych
nie mozna wykluczy¢ wscieklizny. Spadek liczby wykrywanych przypadkéw choroby
wsrod zwierzat nie jest bowiem dotychczas réwnoznaczny z likwidacjg wszystkich
zwierzecych zrodet zakazenia (10). Pozostajgce w bezposredniej stycznosci z cztowie-
kiem psy, sa najczestszg przyczyna podejmowania szczepien, gdy po pokasaniu czto-
wieka nie mozna u zwierzecia wykluczy¢ wscieklizny.

Szczepiona zapobiegawczo populacja psa stata sie obecnie mato istotnym ogni-
wem w tancuchu epizootycznym wscieklizny. Mozna wiec przypuszczaé, ze wsrdd
26190 os6b pokasanych przez psy, ktdre zaginety - nie bylo lub byty sporadyczne
przypadki narazenia przez zwierze chore na wscieklizne.

Niewielki procent stosowania szczepieh bierno-czynnych - jakkolwiek bez wpty-
wu na wyniki szczepien - jest istotnym uchybieniem merytorycznym wobec zalecen
Komitetu Ekspertéw do spraw wécieklizny SOZ (11).

Odczyny poszczepienne miejscowe i ogolne, zwigzane czasowo z podawaniem
szczepionki byly stabo wyrazone i przemijaty bez nastepstw. Odczyny alergiczne
(wysypka miejscowa lub uogolniona) wystepowaly czesciej po szczepionce diplo-
idalnej. W jednym przypadku po podaniu szczepionki diploidalnej ijednym - Vero,
zgtoszono utrate przytomnosci i wdrozono postepowanie przeciwwstrzagsowe. Nie
rejestrowano odczyndw ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.
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Najczestszym odstepstwem od schematu szczepienia byto pomijanie dawki przy-
pominajacej.

W ogniskach wscieklizny, czesto opracowywanych retrospektywnie, pdzniejsze
rozpoczynanie szczepierh wynikato z poszukiwania 0s6b mogacych miec¢ jakikolwiek
kontakt z chorym zwierzeciem. Czas rozpoczynania szczepienia 0s6b narazonych
przez zwierzeta podejrzane byt zwykle krdtszy, gdyz zaniepokojona osoba zwykle
szybciej zgtaszata zranienie lekarzowi (10).

PODSUMOWANIE

W latach 1986-1997 zaszczepiono w Polsce przeciw wsciekliznie 65889 o0séb.
Ochronne dziatanie szczepionki analizowano w grupie 535 o0sob zranionych gteboko
przez zwierzeta z rozpoznang wscieklizng oraz 689 oséb zranionych gteboko przez
zwierzeta dzikie, niedostepne do badan w kierunku wscieklizny. Wyniki skutecznego
szczepienia 0s6b w mniejszym stopniu narazonych na zakazenie stanowig uzupet-
nienie tej dokumentacji. Na skuteczne wyniki szczepien nie miato wpltywu sporadycz-
ne stosowanie surowicy odpornosciowej i p6zne rozpoczynanie szczepien.

D. Seroka

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE EFFICACY OF HUMAN ANTIRABIES
POST EXPOSURE VACCINATION IN POLAND DURING 1986-1997

SUMMARY

During 1986-1997, 65 889 persons have been vaccinated against rabies in Poland. The protective
effect of used vaccines (HDCV and Vero) was proved in a group of 535 persons severely wounded by
rabid animals, and of 689 - wounded by wild suspected animals.

These data are complemented by results of immunization of remaining 64 665 persons, who were
at lesser risk of infection.
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