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W łatach 1986-1997 zaszczepiono w Polsce przeciw wściekliźnie 65889 osób. 
Ochronne działanie szczepionki analizowano w grupie 535 osób zranionych głębo­
ko przez zwierzęta z rozpoznaną wścieklizną oraz 689 osób zranionych głęboko 
przez zwierzęta dzikie niedostępne do badań w kierunku wścieklizny. Wyniki 
skutecznego szczepienia pozostałych osób, w mniejszym stopniu narażonych na 
zakażenie, stanowią uzupełnienie tej dokumentacji.

W STĘP

Skuteczność szczepień ludzi przeciw wściekliźnie należy analizować w trzech 
aspektach:

-  skuteczność stosowanej szczepionki w warunkach laboratoryjnych,
-  skuteczność szczepionki stosowanej zapobiegawczo,
-  skuteczność szczepionki stosowanej po narażeniu na zakażenie.
Laboratoryjną ocenę wartości ochronnej szczepionki wykonuje się w oparciu

o testy ochrony czynnej według metody Habela lub Narodowego Instytutu Zdrowia 
(NIH) w Bethesdzie w USA (5).

Test ochrony czynnej, jakkolwiek jest dużym osiągnięciem praktycznym napotyka 
wciąż na liczne zastrzeżenia wśród których dominują:

-  sposób uodpornienia zwierząt,
-  droga wprowadzenia dawki challenge,
-  bliskie pokrewieństwo antygenowe pomiędzy szczepem szczepionkowym 

i szczepem challenge, oceniającym immunogenną wartość szczepionki.
Historia badań nad szczepionką przeciw wściekliźnie dla człowieka jest ściśle 

związana ze szczepieniem po narażeniu; poszukiwano technologii dla uzyskania 
szczepionki pobudzającej wczesne mechanizmy odpowiedzi komórkowej i humoralnej 
u osoby szczepionej, zdolne powstrzymać toczący się proces zakaźny i nie dopuścić 
do klinicznych objawów śmiertelnej choroby.
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Idea szczepień zapobiegawczych u ludzi rozwinęła się wtórnie, po wyprodukowa­
niu bezpiecznych i wysoce immunogennych szczepionek, przygotowanych na hodow­
lach komórkowych i stosowanych w schematach pobudzających szybką odpowiedź 
humoralną. Oba aspekty szczepień przeciw wściekliźnie mają swoje własne definicje 
w międzynarodowej nomenklaturze szczepień jako „pre-exposure immunization 
i post-exposure treatment” (11).

Patogeneza zakażenia wirusem wścieklizny polega na wniknięciu wirusa wraz ze 
śliną w zakończenia nerwów w tkankach, uszkodzonych zębami chorego zwierzęcia. 
Przypadki zakażenia wirusem wścieklizny poprzez oślinienie nieuszkodzonych po­
włok są rejestrowane sporadycznie w skali światowej. Na wściekliznę umierają ludzie 
pokąsani przez zwierzęta wydzielające wirus ze śliną i wyniki skutecznego działania 
szczepionki należy oceniać przede wszystkim w tej grupie pacjentów. Analiza powin­
na uwzględniać następujące elementy:

-  czas rozpoczęcia szczepień po narażeniu,
-  przestrzeganie schematu szczepienia zalecanego przez producenta, oraz
-  reakcje kliniczne szczepionych osób na zastosowany preparat.
Szczepienie podjęte zbyt późno, niewłaściwy schemat stosowania szczepionki, 

opóźniający uruchomienie mechanizmów obronnych, nadmierna reakcja poszczepien- 
na -  nie mogą obciążać „konta” szczepionki niepowodzeniem szczepienia.

Celem tej pracy jest epidemiologiczna ocena skuteczności szczepień ludzi przeciw 
wściekliźnie prowadzonych w Polsce w latach 1986-1997.

M A T E R IA Ł  D O  A N A LIZY

1. Stosowana szczepionka
W roku 1986 do powszechnej praktyki szczepień ludzi przeciw wściekliźnie w kra­

ju wprowadzono zagęszczoną i oczyszczoną metodą ultrasączenia szczepionkę, przy­
gotowaną na ludzkich komórkach diploidalnych ze szczepem PM (15105 szcze­
pionych osób), zamienioną w 1990 roku na szczepionkę zagęszczoną i oczyszczoną 
w gradiencie, przygotowaną na komórkach Vero, stosowaną do chwili obecnej 
(50784 szczepionych osób). Jedna dawka szczepionki zawiera 2,5 lub więcej jed­
nostek międzynarodowych w objętości 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 była uwzględniana dawka przypominająca w 90 dniu (5, 11).

2. Ankiety 65889 osób szczepionych przeciw wściekliźnie w latach 1986-1997, 
nadsyłane przez Wojewódzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne.

3. Dane, dotyczące zwierzęcych źródeł zakażenia, otrzymywane z Departamentu 
Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa i G.Ż

M ETO D A

Z grupy 65889 ankiet zakwalifikowano do analizy 3866 ankiet osób pokąsanych 
lub podrapanych przez zwierzęta z potwierdzoną wścieklizną (AB) i 34864 ankiety 
osób pokąsanych lub podrapanych przez zwierzęta podejrzane o wściekliznę (C). Nie
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uwzględniono ankiet osób pokąsanych lub podrapanych przez zwierzęta u których 
wykluczono wściekliznę na podstawie obserwacji klinicznej (D). Pominięto również 
ankiety osób narażonych na oślinienie nie uszkodzonych powłok.

Z informacji zawartych w 38730 ankietach, wybrano do analizy następujące 
elementy składające się na ocenę skuteczności szczepień:

-  zwierzęce źródło zakażenia (naturalna zdolność kąsania),
-  prawdopodobieństwo zakażenia (głębokość zadanych obrażeń),
-  czas szczepienia po narażeniu (indukcja mechanizmów ochronnych),
-  przestrzeganie schematu szczepienia (liczba dawek i schemat korzystny dla 

indukcji mechanizmów ochronnych),
-  odczyny poszczepienne (reakcja osobnicza mogąca zakłócić proces ochrony).
Podział na kategorie А, В, C, D oraz okresy czasu rozpoczynania szczepień po

narażeniu są kontynuacją postępowania według schematu zalecanego przez Sekcję 
Higieny Ligi Narodów oraz pracującego dla potrzeb tej sekcji McKendricka, twórcę 
klasycznej metody epidemiologicznej analizy skuteczności szczepień ludzi przeciw 
wściekliźnie. Oddział Pasteurowski w Państwowym Zakładzie Higieny od początku 
swej działalności opierał swoje analizy na tych schematach (4, 6) Określenie pierwszych 
72 godzin po narażeniu jako okresu optymalnego dla rozpoczęcia szczepienia wynika 
z badań Deana nad szybkością donerwowego posuwania się wirusa wścieklizny (2).

W Y N IK I A N A LIZY

Zwierzęce źródła zakażenia wścieklizną w Polsce w latach 1986-1997 podaje 
tabela I. W latach 1986-1997 24 849 zwierząt chorych na wściekliznę i 39 639 zwierząt 
podejrzanych o zakażenie stanowiło potencjalne zagrożenie wścieklizną dla ludzi 
w Polsce; jedno zwierzę podejrzane naraża przeważnie tylko jedną osobę.

Zakażenie obecnie szerzy się wśród lisów, jenotów, borsuków i małych drapież­
ników (76% wszystkich zachorowań). Zwierzęta te, aktywne w rozprzestrzenianiu 
zakażenia są obecnie źródłem zakażenia dla innych zwierząt dzikich, zwierząt domo­
wych i człowieka.

Nie wszystkie chore zwierzęta powodowały podejmowanie szczepień u ludzi; 
6875 zwierząt z rozpoznaną wścieklizną (3356 domowych i 3501 dzikich) miało 
kontakt z ludźmi i naraziły ich na szczepienie. Do szczepień przyczyniały się głównie 
zwierzęta domowe (63%); zwierzęta dzikie, nie mające bezpośredniego kontaktu 
z człowiekiem były przyczyną szczepień w 30%. Narażające zwierzęta domowe nale­
żały do kategorii С (przeważnie zbiegłe po narażeniu). Wiodącą rolę odgrywały psy 
(66% szczepień) i koty (15%).

Rodzaj obrażeń zadawanych przez zwierzęta chore i przebieg szczepienia w tej 
grupie narażenia ilustruje tabela II. Jako pokąsanie głębokie określano ranę wymaga­
jącą założenia szwu lub obecność kilku obrażeń; jako pokąsanie powierzchowne
-  pojedyncze zranienie wymagające tylko opatrunku.

W grupie 20 760 narażonych przez zwierzęta chore -  ponad 80% osób nie doznaje 
obrażeń ciała (oślinienia); 535 osób było zranionych głęboko i 3 331 -  powierzchownie. 
Wśród 535 osób z głębszymi obrażeniami -  238 (44%) otrzymało szczepionkę w ciągu 
72 godz. i 51 -  surowicę odpornościową (9,5%). W ciągu pierwszego tygodnia
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zaszczepiono 155 osób (29%). Według kryterium McKendricka opóźnione szczepie­
nie -d w a  tygodnie i powyżej -  otrzymało 110 osób, czyli co piąta szczepiona osoba.

W grupie 3331 osób podrapanych lub pokąsanych powierzchownie przez chore 
zwierzęta -  1032 osoby (31%) szczepiono w ciągu pierwszych trzech dni, 1024 (31%)
-  w pierwszym tygodniu, 1255 (37%) w ciągu dwóch i powyżej tygodni. Surowicę 
odpornościową podano 103 osobom (3%).

Rodzaj obrażeń zadawanych przez zwierzęta podejrzane o zakażenie i prze­
bieg szczepienia w tej grupie narażenia ilustruje tabela III. Obrażeń ciała doznały 
34864 osoby, z tego 6203 -  głębokich (17,8%) i 27786 -  powierzchownych (80%).

W grupie osób głęboko pokąsanych postępowanie zapobiegające chorobie było 
bardziej sprawne niż w kategorii szczepień AB: 3321 osób (53,5%) zaszczepiono 
w ciągu pierwszych trzech dni od pokąsania, zaś 1217 (20%) -  w ciągu pierwszego 
tygodnia; 1575 (24%) narażonych szczepiono w ciągu dwóch lub powyżej tygodni po 
pokąsaniu. Surowicę odpornościową otrzymało tylko 79 osób(l,2%).

Również w grupie 28661 pokąsanych powierzchownie i podrapanych -  15445 osób 
(54%) szczepiono w ciągu pierwszych trzech dni; 5570 (19%) -  w ciągu tygodnia; 
7268 (24,5%) -  w ciągu dwóch lub powyżej tygodni. Surowicę odpornościową otrzy­
mało 114 szczepionych (0,4%).

O M Ó W IE N IE  W Y N IK Ó W  A N A LIZY

W końcu lat siedemdziesiątych kraje rozwinięte przechodziły na produkcję i ruty­
nowe stosowanie u ludzi szczepionek przeciw wściekliźnie wyprodukowanych na 
hodowlach komórkowych. W Polsce proces ten został opóźniony ze względu na 
niechęć do rezygnacji z tradycji krajowej produkcji, bez ekonomicznej możliwości 
jej unowocześnienia. Importowano szczepionkę tańszą, „pół-bezpieczną” z mózgów 
osesków mysich. Dopiero wysoka liczba powikłań poszczepiennych po produkowanej 
w Polsce szczepionce zadecydowała o wycofaniu wszelkiego typu szczepionek móz­
gowych przeciw wściekliźnie, stosowanych u ludzi w Polsce (9).

Wprowadzenie od 1986 roku do powszechnej praktyki szczepień zagęszczonej 
i oczyszczonej szczepionki wyprodukowanej na hodowli komórkowej, produkcji Insty­
tutu Merieux w Lyonie, zostało przyjęte z aprobatą przez lekarzy i pacjentów.

Zaszczepienie 65889 osób narażonych na zakażenie, przy pełnej skuteczności 
i minimalnych odczynach poszczepiennych -  potwierdzałoby bezpieczeństwo i wyso­
ką wartość immunogenną tego typu szczepionek.

Ocena skuteczności szczepionki przeciw wściekliźnie w warunkach europejskich 
wymaga zaostrzonych kryteriów. Na kontynencie europejskim -  przede wszystkim 
w jego części zachodniej, północno -  zachodniej i centralnej -  ludzie doznają mniej 
groźnych obrażeń, a masowe szczepienia psów i dzikich zwierząt skutecznie likwidują 
lub ograniczają źródła zakażenia. Praktycznie oznacza to, że w Europie osoby po­
szkodowane przez zwierzęta otrzymują mniejsze dawki zakażające wirusa niż ludzie 
w krajach azjatyckich lub afrykańskich (12).

Babes w 1912 roku przytacza tragiczną statystykę zachorowań ludzi pokąsanych 
przez wściekłe zwierzęta i nie poddanych szczepieniu (1). W 80-100% zachorowali 
ludzie pokąsani głęboko i rozlegle w twarz, głowę, ręce, kark. Pojedyncze głębokie
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rany twarzy i rąk powodowały śmierć 20-30% pokąsanych; powierzchowne obraże­
nia -  5-10%. Oślinienie świeżo zranionej skóry zabijało 0,1% narażonych, gdy 
oślinienie starszych zranień lub skóry nieuszkodzonej nie groziło zakażeniem.

McKendrick porównał wyniki skuteczności szczepień w Europie i Indiach, zależ­
nie od zwierzęcego źródła zakażenia, jego naturalnej agresywności i zadawanych ran. 
Rejestrowane w tym samym czasie liczby osób zmarłych na wściekliznę pomimo 
szczepienia w Indiach wielokrotnie przewyższały liczby europejskich zgonów (6). 
Podobne są obserwacje i wnioski współczesnych rabiologów (12).

W podsumowaniu działalności Warszawskiego Oddziału Pasteurowskiego, Głowacka 
oceniła nieskuteczność stosowanej wtedy szczepionki typu Semplea na 0,31%; wśród 
39307 szczepionych osób zmarły pomimo szczepienia 123 osoby (3). Polska była wtedy 
dotknięta epizootią wścieklizny wśród psów, stanowiących aktywne i groźne źródło 
zakażenia dla ludzi.

W latach 1964-1979, gdy wścieklizna psów nie była już w Polsce problemem, 
wśród 33 877 osób szczepionych również szczepionką Semplea zmarły 2 szczepione 
osoby pokąsane głęboko w rękę (lis) i nogę (kot) (7, 8).

Skuteczność działania szczepionek stosowanych w Polsce w latach 1986-1997 
dokumentują przede wszystkim wyniki szczepienia 535 osób zranionych głęboko 
przez zwierzęta chore (AB) i 689 osób zranionych głęboko przez dzikie zwierzęta 
drapieżne, które zbiegły po narażeniu (C); wobec panującej obecnie epizootii wśród 
zwierząt dzikich -  były to prawdopodobnie zwierzęta chore.

Grupy: 3331 osób zranionych powierzchownie przez zwierzęta AB i 3260 osób
-  przez zbiegłe zwierzęta dzikie (C) -  są grupami mniejszego narażenia, stanowiąc 
tym samym drugorzędny dowód dla skutecznego działania szczepionki.

Opanowanie epizootii wścieklizny wśród psów i stopniowe opanowywanie epi­
zootii panującej wśród dzikich zwierząt wciąż jeszcze nie wywiera wpływu na zmniej­
szanie się liczby szczepionych ludzi. Zmniejsza się liczba narażonych przez zwierzęta 
chore, narasta natomiast liczba szczepień powodowanych przez zwierzęta, u których 
nie można wykluczyć wścieklizny. Spadek liczby wykrywanych przypadków choroby 
wśród zwierząt nie jest bowiem dotychczas równoznaczny z likwidacją wszystkich 
zwierzęcych źródeł zakażenia (10). Pozostające w bezpośredniej styczności z człowie­
kiem psy, są najczęstszą przyczyną podejmowania szczepień, gdy po pokąsaniu czło­
wieka nie można u zwierzęcia wykluczyć wścieklizny.

Szczepiona zapobiegawczo populacja psa stała się obecnie mało istotnym ogni­
wem w łańcuchu epizootycznym wścieklizny. Można więc przypuszczać, że wśród 
26190 osób pokąsanych przez psy, które zaginęły -  nie było lub były sporadyczne 
przypadki narażenia przez zwierzę chore na wściekliznę.

Niewielki procent stosowania szczepień bierno-czynnych -  jakkolwiek bez wpły­
wu na wyniki szczepień -  jest istotnym uchybieniem merytorycznym wobec zaleceń 
Komitetu Ekspertów do spraw wścieklizny ŚOZ (11).

Odczyny poszczepienne miejscowe i ogólne, związane czasowo z podawaniem 
szczepionki były słabo wyrażone i przemijały bez następstw. Odczyny alergiczne 
(wysypka miejscowa lub uogólniona) występowały częściej po szczepionce diplo- 
idalnej. W jednym przypadku po podaniu szczepionki diploidalnej i jednym -  Vero, 
zgłoszono utratę przytomności i wdrożono postępowanie przeciwwstrząsowe. Nie 
rejestrowano odczynów ze strony ośrodkowego układu nerwowego.
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Najczęstszym odstępstwem od schematu szczepienia było pomijanie dawki przy­
pominającej.

W ogniskach wścieklizny, często opracowywanych retrospektywnie, późniejsze 
rozpoczynanie szczepień wynikało z poszukiwania osób mogących mieć jakikolwiek 
kontakt z chorym zwierzęciem. Czas rozpoczynania szczepienia osób narażonych 
przez zwierzęta podejrzane był zwykle krótszy, gdyż zaniepokojona osoba zwykle 
szybciej zgłaszała zranienie lekarzowi (10).

PO D SU M O W A N IE

W latach 1986-1997 zaszczepiono w Polsce przeciw wściekliźnie 65 889 osób. 
Ochronne działanie szczepionki analizowano w grupie 535 osób zranionych głęboko 
przez zwierzęta z rozpoznaną wścieklizną oraz 689 osób zranionych głęboko przez 
zwierzęta dzikie, niedostępne do badań w kierunku wścieklizny. Wyniki skutecznego 
szczepienia osób w mniejszym stopniu narażonych na zakażenie stanowią uzupeł­
nienie tej dokumentacji. Na skuteczne wyniki szczepień nie miało wpływu sporadycz­
ne stosowanie surowicy odpornościowej i późne rozpoczynanie szczepień.

D. Ser oka

EPIDEM IOLOGICAL ANALYSIS OF THE EFFICACY OF HUMAN ANTIRABIES 
POST EXPOSURE VACCINATION IN POLAND D URIN G  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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