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Praca dotyczy definiowania i sposobéw szacowania wskaZznikéw odpornosci
zbiorowiskowej w zastosowaniu do analizy skutecznosci programow szczepien
ochronnych. Podane sg wazniejsze czynniki okreslajgce stopien pokrycia populacji
szczepieniami ochronnymi konieczny do spadku zachorowalnosci i iv dalszym
etapie do wyeliminowania choroby. Dyskutowane sg trudnosci z okresleniem i wy-
liczeniem odpornosci zbiorowiskowej w populacjach niejednorodnych pod wzgle-
dem ryzyka zachorowania.

Pojecie odpornosci zbiorowiskowej (herd immunity) wyrosto z obserwacji, ze
obecnos¢ w populacji os6b uodpornionych na dang chorobe zakazng zmniejsza
prawdopodobienstwo zachorowania na te chorobe réwniez wystepujacych w tej po-
pulacji oséb nie uodpornionych. Najwcze$niejsze spostrzezenie tego zjawiska pocho-
dzi od wybitnego brytyjskiego higienisty Farr’a, ktéry w 1840 roku w raporcie
dotyczacym urodzen, zgonow i zawartych matzenstw w Anglii i Walii napisat, ze
»,0spa prawdziwa moze by¢ zakitdcona, a niekiedy zatrzymana, przez szczepienia,
ktére chronig cze$¢ populacji” (8). Farr nie formutujgc tego wprost rozréznit tu
mozliwo$¢ ochrony bezposredniej od ochrony posredniej przed zakazeniami. P6zZ-
niejsze obserwacje, ze epidemie ulegajg wygaszeniu nim zachorujg wszyscy podatni
na dang chorobe, doprowadzity do kontrowersji pomiedzy tymi, ktérzy uwazali,
ze epidemie konczg sie z powodu spadku wirulencji czynnika etiologicznego wy-
wotanej wielokrotnymi pasazami (4), a tymi, ktdrzy przyczyn roznej dynamiki epi-
demii upatrywali we wzajemnych relacjach podstawowych grup populacji: zakazo-
nych, podatnych i odpornych (14). Pionierzy szczepieh Jenner i Pasteur wyrazali
nadzieje na catkowitg eradykacje chordb, przeciw ktorym stosowano by szczepienia,
jednak zaden z nich nie rozwazat dostatecznie szczeg6towo zagadnien praktycznych
takiego przedsiewziecia, aby postawié¢ problem odsetka szczepionych, koniecznego
do eradykacji choroby. Problem ten po raz pierwszy zostat sformutowany nawet
nie w odniesieniu do szczepied, a w analizie eliminacji komaréw jako no$nikéw
malarii. Ross w swej pracy nad dynamika epidemii malarii wywnioskowal, Zze do
catkowitej eradykacji choroby, nie jest konieczne catkowite wyeliminowanie koma-
row. Po raz pierwszy sformutowat on pojecie iloSciowego progu eliminacji nosnika,
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ktory nalezy osiggna¢, aby dynamika choroby weszta w faze postepujacego spadku
liczby zachorowan (22). Spostrzezenie to, znane jako ,,komarowe twierdzenie Rossa”
(Ross’s mosquito theorem) bez wielkich modyfikacji daje sie zastosowaé do sytuacji,
gdzie okreslony odsetek os6b uodpornionych przez szczepienia lub/i przebycie choro-
by jest konieczny do spadku liczby zachorowarn, a w dalszym etapie do catkowitej
eradykacji choroby.

Sam termin odporno$¢ zbiorowiskowa (herd immunity) zostat po raz pierwszy
uzyty w publikacji Topleya i Wilsona, ktérzy w badaniach nad wywotang w warun-
kach laboratoryjnych epizoocjg u myszy uznali, ze ,,odporno$¢ jako cecha zbiorowi-
ska winna byé badana jako osobny problem, blisko zwigzany ale pod wieloma
wzgledami odmienny od problemu odpornosci poszczegélnych osobnikéw” (24).

Istotg odpornosci zbiorowiskowej jest zmniejszenie sie szans zachorowania osobnika
nie uodpornionego wraz ze wzrostem proporcji uodpornionych w danej populacji.
Pojecie to ma zatem zastosowanie do chordb szerzacych sie przez zakazenia jednych
osobnikow przez drugich, czyli do chordb zarazliwych. W epidemiologii takich choréb
zakaznych jak tezec, ktérych czynnik etiologiczny jest szeroko obecny w $rodowisku, ale
ktére nie przenoszg sie z cztowieka na cztowieka, pojecie odpornosci zbiorowiskowej nie
ma zastosowania. Podobnie w przypadku wscieklizny, szerzenie sie choroby odbywa sie
poza srodowiskiem ludzkim i szczepienia przednarazeniowe chronig wytgcznie osoby
szczepione, a prawdopodobienstwo zakazenia pozostatych osob zupetnie nie zalezy od
tego jakg proporcje ludzi zaszczepiono profilaktycznie, a tylko od epizootycznej sytuacji
wsérdd zwierzat. Nie ma zatem sensu méwienie o odpornosci zbiorowiskowej przeciw
wsciekliznie w odniesieniu do populacji ludzkich, natomiast mozna tego pojecia uzywac
w stosunku do zbiorowisk zwierzecych.

MODELOWANIE ODPORNOSCI ZBIOROWISKOWEJ

Od czas6w pracy Hamer’a dokonywane byty préby matematycznego modelowa-
nia dynamiki zachorowan w czasie epidemii i znajdowania wskaznikéw liczbowych,
pozwalajgcych na okreslenie warunkéw rozwoju odpornosci zbiorowiskowej. Hamer
argumentowat, ze liczba zakazen na kazdy przypadek odry jest funkcjg liczby oséb
podatnych w populacji i czestosci kontaktéw oséb zakazonych i nie zakazonych, co
mozna wyrazi¢ nastepujagcym wzorem:

C(+1=C(x S xr

Gdzie C(+1 oznacza liczbe przypadkdw choroby w czasie t+ 1, C, liczbe przypadkéw
w czasie t, czyli w okresie bezposrednio poprzedzajagcym t-f 1 na wybranej przez nas
skali czasu, S, liczbe oséb podatnych, a r liczbe kontaktéw w badanym okresie (czyli
pomiedzy t+ 1, a t), ktére doprowadzity do nowych zakazen.

W miare jak, z powodu szczepien lub przebycia choroby, wzrasta liczba os6b
uodpornionych, maleje liczba oséb podatnych. Ré6znice pomiedzy okresowymi licz-
bami zachorowan ulegaja zmniejszeniu, az wreszcie stajg sie ujemne, co oznacza
spadek liczby zachorowan. To wiasnie przejscie od wzrostu liczby zachorowan do jej
spadku mozna uznaé, za rozwiniecie odpornos$ci zbiorowiskowej. Wcigz pojawiaja sie
nowe zachorowania ale ich liczba i w konsekwencji liczba chorych (przy zatozeniu, ze
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choroba konczy sie wyzdrowieniem lub zgonem) maleje. Konsekwentnie mozna ocze-
kiwac, ze w populacji zamknietej winna ona po pewnym czasie doj$¢ do zera. Nato-
miast w populacjach otwartych, gdzie przybywajg do populacji nowi podatni, na
przykiad rodzg sie nowe dzieci, mozna oczekiwaé cyklicznych wzrostéw i spadkéw
zachorowan, jak to ma rzeczywiscie miejsce w przypadkach epidemii choréb zakaz-
nych wieku dzieciecego. Istotnym uzupetnieniem formalnym modelu Hamera byto
udowodnienie przez Kermack’a i MacKendrick’a, ze wtedy zachorowalno$¢ wzrasta
i dochodzi do wybuchu epidemii, gdy S(>1/r. Gdy miedzy tymi wielkoSciami za-
chodzi réwnos¢, wystepuje prog epidemii:

S.=lUr

Gdy ta nieréwno$¢ sie odwraca, epidemia wygasa (15). Model ten, prosty w swej
oryginalnej formie stat sie¢ podstawg badan teoretycznych na temat dynamiki epide-
mii w populacjach. W jego wspotczesnej formie stosowany jest rachunek rézniczkowy
i czas traktowany jest jako zmienna ciggta bez odwotywania sie do arbitralnych
okresow (1, 3).

Prég odpornosci zbiorowiskowej (H) definiujemy jako proporcje uodpornionych,
przy ktorej liczba podatnych jest na poziomie progu epidemicznego:

H=1-SeT=1H(r xT)

gdzie T oznacza catkowitg liczebno$¢ populacji (12).

Inna fundamentalna koncepcja rozwoju epidemii opiera sie na prostym spostrzeze-
niu, ze aby zachorowalno$¢ utrzymata sie, kazdy chory musi, liczac $rednio, przekazac
swe zakazenie przynajmniej jednej osobie. Jezeli przecietna ta wynosi mniej niz jeden,
choroba w populacji zaniknie, jesli wiecej, rozwinie sie epidemia. Owa teoretyczna liczba
0soOb, ktorej kazdy chory przekazuje zakazenie nosi nazwe podstawowej liczby odtwarza-
nia (basic reproductive number) i jest wyliczana ze wzoru (13):

RO=cxpxd

¢ oznacza liczbe kontaktéw osoby chorej ze zdrowymi w jednostce czasu, p prawdo-
podobiefAstwo zakazenia w czasie kontaktu, a d czas trwania okresu zarazliwosci.

W definicji RO wystepuje zatozenie, ze wszystkie kontakty sg z osobnikami podat-
nymi. W populacjach rzeczywistych wystepuja jednak ludzie, ktérzy sg juz uodpor-
nieni na czynnik chorobotwérczy. W tych warunkach, przewidywana liczba nowych
przypadkdw, powstatych w wyniku zakazenia przez osobe zarazajacg, wynosi mnigj
niz ROijest oznaczana przez R. Jesli yjest proporcjg 0s6b podatnych w wymieszanej
losowo jednorodnej populacji, R jest iloczynem RO przez te proporcje y kontaktow,
ktore osobnik zakazajagcy ma z osobnikami podatnymi:

R=ROxy

R,, jest ztozonym parametrem, ktdry integruje wiele istotnych aspektéw czynnika
zakaznego w populacji, w ktérej czynnik ten wystepuje. Pozwala on poréwnaé¢ choro-
by pozornie niepordwnywalne z punktu widzenia biologii populacji i dokonywac
oceny interwencji w zakresie zdrowia publicznego. Gdy mamy do czynienia z ende-
mig i zachorowalno$¢ nie zmienia sie w czasie, $rednia liczba przypadkéw reprodu-
kowanych przez jednego zakazajgcego wyniesie 1, a wtedy R = 1. Jezeli R < 1 endemia
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Zwigzane z wiekiem réznice w czestosci kontaktow lub ryzyka zakazenia. Spadek
czestosci kontaktéw sprawia, ze prawdziwy prég odpornosci zbiorowiskowej bedzie
nizszy od jego oszacowania.

Sezonowe zmiany w czestosciach kontaktéw. Okres obnizonej zarazliwo$ci sezono-
wej sprawia, ze rzeczywisty prég odpornosci zbiorowiskowej obniza sie w porow-
naniu z jego oszacowaniem i vice versa.

Heterogenno$¢ geograficzna. Teoretycznie przy nierbwnomiernej geograficznej
dystrybucji ryzyka mozna uzyskaé wiekszy efekt stosujgc mniejszg iloS¢ szczepien
przez koncentrowanie sie¢ na obszarach wyzszego ryzyka. Z drugiej jednak strony
pokrycie jednakowg gestoscig szczepien catego obszaru, w ktérym wystepujg enklawy
szczegOllnego ryzyka moze doprowadzi¢ do przetrwania zarazka w populacji mimo, ze
globalne pokrycie przekraczato pr6g odpornosci zbiorowiskowej, bo okazato sie ono
nie dostateczne wiasnie w tych enklawach.

Struktura spoteczna (nieréwnomierno$¢ rozktadu ryzyka w réznych grupach spotecz-
nych). Szczeg6lnie wystepowanie grup o duzym ryzyku kontaktu, a niskim pokryciu
szczepieniami sprawia, ze eradykacja choroby moze sie nie uda¢ mimo ogdlnego
pokrycia szczepieniami nawet powyzej progu odpornosci zbiorowiskowej oszacowa-
nego na podstawie danych globalnych.

Przyktady zastosowania pojecia odpornosci zbiorowiskowej
w stosunku do poszczegdlnych choréb

Ospa prawdziwa. Program eradykacji ospy zostat sformutowany na przez
12 Swiatowa Rade zZdrowia WHO w 1959 roku: ,,...eradykacja ospy prawdziwej
z obszaréw endemicznych moze by¢ uzyskana przez udane szczepienia pierwotne lub
wtorne 80% populacji w okresie czterech do pieciu lat, jak to zostato wykazane
w wielu krajach”. Sformutowanie to wyznacza docelowe pokrycie szczepieniami na
poziomie lub powyzej progu odpornosci zbiorowiskowej oraz zwraca uwage na moz-
liwos¢ wygasniecia odpornosci poszczepiennej z uptywem czasu, co w przypadku nie
powtdrzenia szczepiei u tych os6b mogloby spowodowaé, ze prég nie zostatby
osiggniety. Jak widaé, WHO oszacowato wéwczas RO na 5. Liczby te, do$¢ zgodne
z p6zniejszymi oszacowaniami, byly uzyskane w sposéb zupetnie empiryczny, wy-
przedzajac wspotczesne analizy odpornosci zbiorowiskowe;j.

Gestos¢ zaludnienia odgrywata tu zasadniczg role. Najszybciej ospa znikta z ob-
szarow, ktére miaty ponizej 50 oséb na km2 (przy pokryciu 80% datoby to 10 os6b
podatnych na km2) jednak choroba przetrwata dtuzej na obszarach o wigkszej gesto-
§ci zaludnienia: Nigeria (54 osoby na km2), Pakistan (83 osoby na km2), Indie
(175 os6b na km2), Bangladesh (502 osoby na km2. Dopiero w 1970 roku podjeto
wysitek eliminacji wirusa ospy z populacji przez aktywne wyszukiwanie przypadkéw
i Sledzenie kontaktow oraz na przerywanie tancucha zakazen przez kwarantanne
i szczepienie grup zwiekszonego ryzyka wokoét os6b chorych. Podejscie pierwotne,
oparte na odpornosci zbiorowiskowej, ktére zdato egzamin w krajach o matej ge-
stodci zaludnienia, w krajach gesto zaludnionych okazato sie nie wystarczajace, naj-
prawdopodobniej z powodu enklaw o szczegdlnie duzej liczbie potencjalnych kontak-
tow lub/i niedostatecznego pokrycia szczepieniami w pierwszej fazie programu (9).
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Odra. Jest to prawdopodobnie choroba najczeSciej badana w kontekscie od-
pornosci zbiorowiskowej. Oszacowania progu odpornosci zbiorowiskowej przy za-
stosowaniu r6znych modeli matematycznych wyniosty od 55 do 96% (10,12). Nawet
jesli odrzuci¢ najnizsze wyniki z racji zauwazonych przez innych badaczy btedéw
metodologicznych, zakres pozostaje duzy: 76-96%. Rdéznice oszacowan wynikajg
z zatozen dotyczacych kompartmentalizacji (podzialu na grupy wiekowe i inne)
oraz z rdznego stopnia uwzgledniania sezonowosci. RO w przypadku odry jest
szacowane na okoto 10. Przy 98% pokryciu szczepieniami i 95% efektywnosci
szczepionki, odsetek dzieci uodpornionych jest nieznacznie ponizej 90%, czyli w oko-
licach progu odpornosci zbiorowiskowej. Ogo0lnie rzecz biorac, szczepienia przeciw
odrze w krajach rozwinietych odniosty wielki sukces, ale catkowita eradykacja
tej choroby nie nastgpita z racji istnienia enklaw nizszego pokrycia szczepionkami
oraz importu nowych przypadkéw z zagranicy. W USA, enklawy dla przetrwania
odry stanowig ubogie dzielnice wielkich miast. Enklawy takie sprzyjajg wystepowaniu
od czasu do czasu wybuchéw epidemii odry, w zwigzku z czym podnoszone sg
gtosy o niedopasowaniu pojecia odpornosci zbiorowiskowej do tej choroby. Nie-
dopasowanie to jednak odnosi sie do modeli nie uwzgledniajgcych kompartmen-
talizacji i w tym sensie w mniejszym lub wiekszym stopniu dotyczy wszystkich
chordb zakaznych. W Polsce, z 338 przypadkami w 1997 roku, najwiekszy problem
stanowi mata liczba rozpoznan potwierdzonych, bedaca prawdopodobng przyczyna
zawyzonej i niezbyt wiarygodnej statystyki.

Rézyczka. Jest mniej zakazna od odry i w jej przypadku mozna uzyskaé od-
porno$¢ zbiorowiskowg przy mniejszym pokryciu szczepieniami. Ze wzgledu na
to, ze istotne zagrozenie dla zdrowia stanowi zesp6t rozyczki wrodzonej, szczepienie
przeciw rozyczce ma dwa cele strategiczne. Jednym z nich jest zabezpieczenie kobiet
wchodzacych w wiek rozrodczy. Stuzy temu szczepienie dziewczat w wieku trzynastu
lat, ktére w Polsce jest obowigzkowe. Drugim celem jest zmniejszenie ilosci krazacego
wirusa i w tym celu zalecane jest szczepienie MMR wykonywane zamiast szczepienia
wylgcznie przeciw odrze w wieku 13-15 miesiecy. Przy niedostatecznym pokryciu
szczepieniami catej populacji, w drugim roku zycia odpornos$¢ zbiorowiskowa moze
obnizyé¢ liczbe kontaktéw z rézyczka w dziecinstwie i paradoksalnie zwiekszyé
prawdopodobiefAstwo zachorowania tych kobiet w wieku rozrodczym, ktore z jakich$
wzgledow bytyby pominiete w szczepieniach obowigzkowych. Ostrozno$¢ w zalecaniu
szczepionki MMR jest szczegélnie istotna w tych krajach, ktore majg wysokie
wskazniki zachorowalnos$ci na rozyczke. Jesli nie ma tam gwarancji pokrycia szcze-
pieniami ponad 90 procent populacji, nie nalezy zaleca¢ szczepieh wczesnych przeciw
rézyczce (12).

Swinka. Jest wywotana, podobnie jak odra, przez paramyxovirus przenoszony
droga kropelkowag jednak jej zakazno$¢ jest mniejsza i ma ona nizszy prég odporno-
§ci zbiorowiskowej (75-86%). Z tego wzgledu mozna oczekiwac, ze kraje stosujgce
szczepionke MMR w programach eradykacji odry jako sukces uboczny moga wczes-
niej uzyskaé eradykacje Swinki (12).

Krztusiec. Jest to choroba o wysokiej zakaznosci, szczegdlnie niebezpieczna w naj-
wczesniejszym okresie zycia. Prog odporno$ci zbiorowiskowej krztusca jest szacowany
na 92-94%, ale z uwzglednieniem spadku zakaznosci z wiekiem i sezonowosci choroby
szacunki bywajg nieco nizsze, rzedu 88%. Trudnosci ze zdefiniowaniem odpornosci
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w wypadku krztusca i zte doswiadczenia krajéw, ktore pochopnie rezygnowaty ze
szczepien pod wptywem ruchéw antyszczepionkowych, sprawity, ze eradykacja krztus-
ca nie jest w chwili obecnej powaznie dyskutowana w zadnym kraju. Dodatkowg
trudnos$¢ stwarza fakt istnienia dorostych nosicieli i to, ze szczepionka skuteczniej
zapobiega wystgpieniu ostrej postaci krztusca niz samemu zakazeniu B. pertussis (12).

Btonica. Szczepienia przeciw blonicy stanowia jeden z najwiekszych sukcesow
w historii zdrowia publicznego, a skutki ich niedawnego zaniedbania w krajach
bylego Zwigzku Radzieckiego sg powaznym ostrzezeniem dla ludzi lekcewazacych
problem chordb, ktére po wprowadzeniu programu szczepien niemal zupetnie prze-
staty wystepowaé. Prdg odpornosci zbiorowiskowej szacowany dla btonicy na 85%
zostat przekroczony w wiekszosci krajow stosujacych powszechne programy szcze-
pieA. Sukces programow szczepiefh pozostawat dtugi czas w sprzecznosci z teoretycz-
nymi rozwazaniami, z ktérych wynikato, ze szczepionka skierowana przeciw toksynie
btoniczej zapobiega rozwojowi klinicznych postaci btonicy, a nie infekcjom btoni-
czym, ktére majg charakter bez- lub skapoobjawowy. Na tej podstawie niektérzy
autorzy kwestionowali istnienie odpornos$ci zbiorowiskowej przeciw btonicy (5, 17, 18).
Rozstrzygniecie problemu lezy prawdopodobnie w tym, ze ciezkie Klinicznie przypadKki
btonicy sg bardziej zakazne od przypadkéw bezobjawowego nosicielstwa i w ten
sposoOb szczepienia mimo, iz nie zapobiegajg samym zakazeniom, wywotujg odpornosé
zbiorowiskowg zmniejszajgc zarazliwos$¢ wystepujacych infekcji.

Tezec. Stanowi on przyktad choroby zakaznej, w stosunku do ktdrej pojecie
odpornosci zbiorowiskowej traci sens z racji istnienia rezerwuaréw zarazka poza
populacjag ludzka. Nie jest on choroba zarazliwg zatem szczepienia nie moga zmniej-
sza¢ prawdopodobienstwa zakazenia 0s6b nie szczepionych. Pewne teoretyczne od-
stepstwo od powyzszych stwierdzen, stanowi sytuacja, w ktdérej szczepienie matki
zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia tezca noworodkéw u jej dziecka. Jest to
jednak problem, z ktérym w Polsce szcze$liwie nie mamy dzi$ do czynienia.

Poliomyelitis. Choroba objeta $wiatowym programem eradykacji do roku 2000,
stanowi jeden z najciekawszych przyktadéw réznych typéw odpornosci zbiorowi-
skowej, zaleznie od typu uzytej szczepionki. Ekologia i charakterystyka odpornosci
zbiorowiskowej w przypadku polio silnie zalezy od poziomu higieny. Serologiczne
badania przegladowe w populacjach nie szczepionych wykazaty, ze Sredni wiek zaka-
zenia waha sie od mniej niz dwa lata w $rodowiskach o niskim poziomie higieny,
w krajach rozwijajacych sie, do ponad dziesieciu lat w krajach rozwinietych (6, 20).
Interpretacja tych wynikéw w kategoriach stosowanych do oceny odpornosci zbioro-
wiskowej daje zakres podstawowej liczby odtwarzania w granicach od 5 do 30,
a progu odpornos$ci zbiorowiskowej od 80 do 97%, zaleznie od poziomu higieny
w populacji. Inaczej tez ksztattuje sie odpornosé zbiorowiskowa przeciw polio w za-
leznosci od typu uzywanej szczepionki. Przy szczepionkach martwych podawanych
w iniekcjach, nie wystepuje ochrona przed zakazeniami jelitowymi wirusem polio i nie
zmniejsza sie rozsiew wirusa w srodowisku. Okazuje sie jednak, ze osoby szczepione
szczepionka zabitg, wydalaja w wypadku zakazen jelitowych, ktérym szczepionka
zabita nie zapobiega, mniejsze ilosci wiruséw z przewodu pokarmowego niz osoby nie
szczepione, dajac pewien choC znacznie mniejszy niz w wypadku zywych szczepionek
doustnych, poziom odpornos$ci zbiorowiskowej (6). Zywe bowiem szczepionki moga
wywotywaé dodatkowo odporno$¢ osdb nie szczepionych przez szerzenie sie wirusa
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atenuowanego w srodowisku. Jednak kraje uzywajace szczepionek zabitych takie jak
Szwecja i Holandia uzyskaty niemal catkowitg eliminacje szczepdw dzikich, podobnie
jak kraje uzywajace szczepionek doustnych. Cho¢ w Holandii zdarzaly sie przypadki
polio w srodowiskach religijnych catkowicie odrzucajgcych szczepienia, co Swiadczy
0 przetrwaniu wirusa w $rodowisku.

Grypa. Zmienno$¢ genetyczna i szybko$¢ powstawania nowych mutacji wirusa,
a takze wystepowanie rezerwuaréw zwierzecych sprawia, ze trudno sobie nawet
wyobrazi¢ eradykacje tej choroby. Jest to jednak choroba niezwykle interesujgca
z punktu widzenia odpornosci zbiorowiskowej z tej racji, ze odporno$¢ nabyta
naturalnie oraz odporno$¢ krzyzowa pomiedzy réznymi typami antygenowymi sta-
nowi w opinii niektérych badaczy powdd eliminacji jednych szczepéw oraz czynnik
sprzyjajacy rozpowszechnianiu sie innych (12). Kolejnym waznym zjawiskiem jest
pojawianie sie jednoczesnego zakazenia tej samej osoby dwoma réznymi szczepami
wirusa grypy.

Globalny zasieg niektérych epidemii grypy pozwala przewidzie¢ typ wirusa, ktory
jest najprawdopodobniejszym kandydatem na czynnik etiologiczny w najblizszej epi-
demii. Strategie szczepien polegajg zwykle na zaszczepieniu grup ryzyka. Interesujaca
propozycje stanowi szczepienie dzieci szkolnych jako gtdwnego rozsadnika grypy.
Jest to sposéb na uzyskanie swego rodzaju selektywnej odpornosci zbiorowiskowej,
ktory wykazat swg ograniczong skutecznos¢ (19).

Haemophilus influenzae typ h. Posréd choréb inwazyjnych wywotanych przez
Haemophilus influenzae typu b (Hib), zapalenie opon mdézgowych jest szczegOlnie
czesto wykorzystywane w badaniach skuteczno$ci szczepionek, z racji doniostosci
klinicznej tej choroby i mozliwosci stosunkowo doktadnej oceny mikrobilogiczne;j.
Przy wysokiej indywidualnej skutecznosci szczepionek skoniugowanych Hib, nadzieje
na uzyskanie odpornosci zbiorowiskowej lezg gtdwnie w zmniejszeniu poziomu
nosicielstwa szczepéw otoczkowych. Badacze amerykanscy stwierdzili poziom nosi-
cielstwa Hib na 1,5% u szczepionych, podczas gdy u nie szczepionych wynosit on
6.3% (2). Jednak brak w literaturze doktadnych oszacowan progu odpornosci
zbiorowiskowej w stosunku do szczepionek przeciw Hib. Petola w swych badaniach
stwierdzit w populacji szczepionych spadek zachorowalnosci na wywotane przez Hib
zapalenie nagtosni o 58% przy pokryciu szczepieniami tylko 37,7% populacji co
sugeruje silny efekt odpornosci zbiorowiskowej. Ale w tym samym badaniu nie
zaobserwowat podobnego efektu w stosunku do zapalenia opon mdzgowych (21).
Réwniez w narodowym programie szczepien w Holandii stwierdzono bardzo wysoka
efektywnos$¢ indywidualng szczepien rzedu 99,4%, ale nie stwierdzono efektu
odpornosci zbiorowiskowej w stosunku do zapalenia opon mdzgowych, na co
argumentem jest wystepowanie w kolejnych latach prowadzenia szczepien niskiej ale
statej zachorowalnosci na te chorobe w Holandii. Nie oparte na doktadnych
badaniach opinie o niskim progu odpornosci zbiorowiskowej wywotanej szczepienia-
mi przeciw Hib wymagaja weryfikacji, przynajmniej w stosunku do zapalenia opon
mabzgowych (25).
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A. Zielinski

THE CONCEPT OF HERD IMMUNITY APPLIED TO THE EVALUATION
OF VACCINATION PROGRAMMES

SUMMARY

The article concerns the definition and ways of estimation of indicators of herd immunity as
ied lo the analysis of the efficiency of vaccination programmes. Some important factors are

discussed which determine the proportion of vaccinated individuals in the population necessary for
decrease of incidence and eventually for elimination of the disease from a population. The problems
related to definition and calculation of herd immunity in populations non uniform in terms of
individual risk of infection are discussed.
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