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W pracy przedstawiono przeglad stosowanych dotychczas szczepionek przeciw
odrze, omawiajgc ich zalety i wady oraz gtéwne kierunki obecnie prowadzonych
badan, zmierzajgcych do uzyskania szczepionki nowej generaciji.

Opracowana 30 lat temu zywa, atenuowana szczepionka przeciw odrze okazata sie
bardzo skuteczna w zwalczaniu choroby. Do 1982 roku wszystkie kraje wprowadzity
szczepienia przeciw odrze do swoich programow szczepien ochronnych. Wieloletnie
stosowanie atenuowanej szczepionki spowodowato znaczny spadek zapadalnos$ci i umie-
ralnosci na odre wsréd dzieci na catym $wiecie. W oparciu o te szczepionke Swiatowa
Organizacja Zdrowia opracowata program eliminacji odry w regionie Europejskim.

Najlepszag metoda osiagniecia tego celu okazato sie zmniejszenie w populacji
odsetka os6b wrazliwych na zakazenie wirusem odry do okreslonego poziomu
i utrzymanie takiego stanu przez dtuzszy okres czasu za pomocg intensywnych szcze-
pien ochronnych. W tej strategii odgrywa istotng role jako$¢ stosowanej szczepionki.
Jednak aktualnie stosowane atenuowane szczepionki przeciw odrze posiadajg poza
szeregiem niewatpliwych zalet, kilka istotnych wad utrudniajagcych proces eliminacji
tej choroby, szczegolnie w krajach rozwijajacych sie.

W pracy omdwiono rodzaje stosowanych dotychczas szczepionek przeciw odrze
oraz gtéwne kierunki badar zmierzajacych do uzyskania szczepionki nowej generacji.

1L INAKTYWOWANE SZCZEPIONKI ODROWE

Wkrotce po wyizolowaniu wirusa odry przez Endersa i Peeblesa w 1954 roku,
rozpoczeto réwnolegte prace nad przygotowaniem zabitej oraz opracowaniem zywej,
atenuowanej szczepionki przeciw odrze. Szczep Edmonston byt inaktywowany for-
maling lub mieszaning tweenu i eteru, a nastepnie adsorbowany na wodorotlenku
glinu (52). Zabita szczepionka uzyskata po raz pierwszy licencje w Stanach Zjed-
noczonych w 1963 r. Zwykle stosowano dwie dawki szczepionki inaktywowanej oraz
1 dawke szczepionki zywej lub 3 dawki szczepionki inaktywowanej podawane co
miesigc. Uzyskiwano wysoki poziom serokonwersji u szczepionych dzieci oraz niski
odsetek niepozadanych odczynow poszczepiennych (16, 29, 52).
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Z czasem zauwazono jednak, ze u okoto 15% szczepionych os6b przy zetknieciu
sie z dzikim wirusem odry dochodzito do zachorowania na odre o atypowym przebie-
gu i powaznych powiktaniach (17). Sytuacja taka mogta wystapi¢ w ré6znym czasie po
szczepieniu od 1-16 lat (18).

Po uptywie 1-2 tygodni od zakazenia u chorych wystepowaty béle gtowy, bdle
miesni, béle brzucha oraz gorgczka, ktére poprzedzaly pojawiajacg sie dystalnie
wysypke o charakterze krwotocznym lub pecherzykowym. Chorobie czesto towarzy-
szyto rozsiane, a czasami guzowate zapalenie ptuc.

Okazato sie, ze traktowanie paramyxowirusow mieszankg tweenu i eteru lub
formaldehydem moze spowodowaé zmiany w strukturze biatka F tych wiruséw.
Chorzy, u ktorych rozwineta sie atypowa odra nie mieli przeciwciat skierowanych
przeciw biatku F, wykrywanych testem zahamowania hemaglutynacji, posiadali nato-
miast wysokie miana przeciwciat skierowanych przeciw biatku H (2, 35). Pod wzgle-
dem odpornosci komoérkowej u chorych z atypowg odra stwierdzono zredukowang
odpowiedZ komdrek CD8+ i zmienione odpowiedzi komoérek CD4+ na antygeny
zawarte w szczepionce inaktywowanej (21).

Wykazano ponadto, ze odporno$¢ u dzieci uzyskana w wyniku szczepienia in-
aktywowang szczepionka jest krotkotrwata. Szybkie opadanie miana swoistych prze-
ciwciat rozpoczynato sie wkrotce po szczepieniu. Nie udokumentowano takze in-
dukowania dtugotrwatej odpornosci komérkowej po szczepieniu.

W zwigzku z powyzszym, w 1967 r. zaprzestano stosowania zabitej szczepionki
przeciw odrze w Stanach Zjednoczonych, a nastepnie rowniez w Europie.

2. ZYWE, ATENUOWANE SZCZEPIONKI
PRZECIW ODRZE

W celu ostabienia zjadliwosci wyizolowanego wirusa odry, szczep, Edmonston byt
pasazowany 24 razy w pierwotnej hodowli komdrek nerki w temperaturze 35-36°C.
Nastepnie pasazowano go 28 razy w pierwotnej hodowli ludzkich komérek owodni
i adaptowano do fibroblastdw zarodkéw kurzych (6 pasazy) (13, 14). W ten sposo6b
uzyskano pewien stopieA atenuacji szczepu umozliwiajacy przygotowanie szczepionki
przeciw odrze.

W 1963 r. zywa, atenuowana szczepionka Edmonston B uzyskata licencje w Sta-
nach Zjednoczonych. Szczepionka ta powodowata wysoki odsetek niepozadanych
odczynéw poszczepiennych (NOP). Wysoka temperatura (*39/TC) wystepowata
u 20-40% szczepionych, a wysypka u okoto 50% szczepionych os6b.

0 potowe nizsze odsetki dotyczace NOP uzyskano podajac rownocze$nie
szczepionka mate dawki swoistej gammaglobuliny.

Wiekszo$¢ aktualnie uzywanych na Swiecie szczepionek przeciw odrze wywodzi
sie ze szczepu Edmonston. Szczepionki bardziej atenuowane, stosowane w rdznych
krajach roznig sie warunkami przygotowania jak: liczba i temperatura pasazy w ho-
dowlach komdrkowych, typ stosowanych hodowli komérkowych, a takze pochodze-
nie izolatéw wirusowych (13, 14, 24, 30, 36, 46).

Dwie szczepionki przygotowane z bardziej atenuowanych szczepdw wywodzacych
sie ze szczepu Edmonston uzyskaty licencje w Stanach Zjednoczonych w latach 60-tych.
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W 1965 r. zarejestrowano szczepionke ze szczepu Schwarz, a w 1968 r. szczepionke ze
szczepu Moraten.

Szczep Schwarz wywodzi sie ze szczepu Edmonston, ktéry w poréwnaniu ze
szczepem Edmonston B, zostatl przepasazowany dodatkowo 85 razy w 32°C (44, 45).
Szczep Moraten jest stabiej atenuowany. Powstat on w wyniku dodatkowego pasazo-
wania szczepu Edmonston w obnizonej temperaturze (32°C) tylko 40 razy (23).
Szczepionka ze szczepu Moraten (Attenuvax, firmy Merck Sharp&Dohme) jest obec-
nie jedyng szczepionkg uzywang w Stanach Zjednoczonych, natomiast szczepionka ze
szczepu Schwarza jest szeroko rozpowszechniona w Europie (10).

Szereg innych atenuowanych szczepionek opracowano w Japonii. Nalezg do nich
AIK-C, Schwarz F-88, CAM-70, TD-97 (24, 30, 36, 46). W Zwigzku Radzieckim
opracowana zostata szczepionka przeciw odrze ze szczepu Leningrad-16, kt6rg zare-
jestrowano w 1967 r. Szczepionka ta przez wiele lat byta stosowana w krajach Europy
Wschodniej, wykazujgc wysokg immunogenno$¢ i niskg odczynowos$é (27, 28, 34, 38).
Jest zaledwie kilka szczepionek, ktore nie wywodzg sie ze szczepu Edmonston. Nalezg
do nich wspomniane wyzej szczepionki CAM-70, TD-97 oraz szczepionki uzywane
w Chinach przygotowywane ze szczepu Tanabe (25, 36, 46). Wiekszo$¢ obecnie
produkowanych szczepionek przygotowywana jest w hodowlach fibroblastéw zarod-
kéw kurzych. Tylko kilka szczepionek przygotowywanych jest w podtozu ludzkich
komorek diploidalnych (np. szczepionka jugostowianska Edmonston-Zagreb).

2.1. SKUTECZNOSC | BEZPIECZENSTWO SZCZEPIONEK ATENUOWANYCH

Chociaz zauwazono pewne rdznice w skuteczno$ci pomiedzy atenuowanymi
szczepionkami, analiza sekwencji nukleotydowej wykazata, ze sg one wysoce jedno-
rodne (31, 41, 49, 53). Szczepy szczepionkowe wykazuja natomiast wyrazng odreb-
no$¢ w Stosunku do aktualnie krgzacych wiruséw dzikiego typu (5). Te rdznice
stwierdzone w sekwencji nukleotyddw nie sg skorelowane z istotnymi réznicami
biologicznymi. Specyficzne determinanty zjadliwo$ci wirusa odry nie sg znane.

Ogolnie, uwaza sie zywe, atenuowane szczepionki przeciw odrze za wysoce sku-
teczne jesli podane sg prawidtowo i w odpowiednim wieku (32).

Bardzo waznym czynnikiem wplywajacym na skutecznos$¢ szczepienia jest wiek
szczepionego dziecka. Szczepionka jest najbardziej immunogenna jezeli podawana
jest dziecku, ktore utracito juz matczyne przeciwciata przeszkadzajgce w replikacji
wirusa szczepionkowego. W krajach rozwinietych, dzieci tracg przeciwciata otrzyma-
ne od matki w wieku okoto 1 roku, dlatego szczepienie jest zalecane w 12-15 m.z.
Uwaza sig, ze szczepionka jest wowczas skuteczna w 90-95%. W krajach rozwijaja-
cych sie, utrata przeciwciat przekazanych przez matke nastepuje znacznie wczesniej,
dlatego szczepienie przeciw odrze zalecane jest juz od 9 m.z. Jednak skutecznosc
szczepionki podawanej w tym czasie jest nizsza i wynosi 80-90% (15).

Wocigz badana jest dtugos$é utrzymywania sie odporno$ci po szczepieniu. Pojawia-
ja sie prace Swiadczace o tym, ze zaré6wno odpowiedz humoralna jak i komoérkowa
mogg utrzymywac sie kilkanascie do kilkudziesieciu lat po szczepieniu (6, 50). Poland
i wsp. wykazali ponadto, ze czynniki genetyczne i Srodowiskowe majg istotny wptyw
na poziom przeciwcial wywotanych szczepieniem (39, 40).
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Obecnie uzywane na Swiecie zywe atenuowane szczepionki odrowe nalezg do
szczepionek bezpiecznych. Wiadomo, ze pierwotne szczepienie przeciw odrze dzieci
w wieku 1-2 lat wywotuje NOP w postaci: wysypki u 1-5%, goraczki u 5-15%,
zapalenia spojowek u okoto 2% oraz zlego samopoczucie i poirytowania u 1-6%
szczepionych dzieci. Drgawki wystepujg z czestoscig 1/3 000 szczepionych osob, a za-
palenie m6zgu 1/1 000000 podanych dawek. Czesto$¢ wystepowania anafilaksji waha
sie od 1/100 000 do 1/1 000000 osdb szczepionych. Trombocytopenia wystepuje z cze-
stoscig 1/30000-1/40000 osbb szczepionych (12).

Jak juz wyzej wspomniano, podstawowg wada atenuowanych szczepionek jest
to, ze podane bardzo matym dzieciom interferujg z przeciwciatami otrzymanymi
od matek.

Wysitki zmierzajgce do rozwigzania tego problemu sprowadzajg sie albo do in-
nego sposobu podawania szczepionki lub do podwyzszenia miana wirusa w szcze-
pionce. Zakazenie wirusem odry nastepuje droga kropelkowa. Wrotami zakazenia
jest uktad oddechowy. Przeciwciata otrzymane od matki sg surowicze, a zatem w nie-
znacznym stopniu sg przenoszone na powierzchnie $luzéwkowe. Mozna zatem ocze-
kiwa¢, ze szczepionki w aerosolu podawane do jamy nosowo-gardtowej bedg mogty
oming¢ u niemowlat bariere przeciwciat otrzymanych od matki.

Badania w réznych krajach przyniosty rézne wyniki, niektére wykazaty wysoka
skuteczno$¢ donosowego podawania szczepionki odrowej (11, 42, 43). Obecnie, wy-
sitki badaczy skupiajg sie na przygotowaniu prostego, skutecznego urzadzenia, ktore
mogtoby byé uzywane w terenie do podawania szczepionki w aerosolu.

3. ZYWE, ATENUOWANE SZCZEPIONKI O WYSOKIM MIANIE

Zaobserwowano, ze niektore szczepy uzywane do produkcji zywej szczepionki
odrowej indukujg wyzszg serokonwersje niz inne w obecnosci przeciwciat matczy-
nych. Szczepionka o wysokim mianie (>104,7loglo TCID50) zostata przygotowana
z atenuowanego szczepu Edmonston-Zagreb na ludzkich fibroblastach. Charaktery-
zowala sie ona zdolnoscig do uodparniania niemowlat w wieku 4-6 miesiecy w sto-
sunkowo wysokim odsetku (26, 31, 49, 53).

W 1989 r. $.0.Z. rekomendowata te szczepionke dla dzieci w 6 miesiacu zycia lub
nieco starszych w krajach, gdzie odra byta istotng przyczyna zgonéw ws$réd dzieci
w wieku ponizej 9 m.z. (56).

Wstepne wyniki badan przeprowadzonych w Gambii, Gwinei-Bissau, Senegalu,
Togo, Sudanie, Haiti, Meksyku i Peru byly zachecajgce. Problemy, ktére wytonity sie
w pbéZniejszym czasie, dotyczyty nie tylko trudnosci w uzyskaniu na skale produkcyj-
ng dostatecznie duzej ilosci szczepionki o tak wysokim mianie ale o wiele wazniejszej
sprawy, a mianowicie zaobserwowanego zwigzku miedzy szczepieniem a wzrostem
umieralno$ci u dzieci w r6znym okresie czasu po szczepieniu.

Zgony dzieci, ktorym podano szczepionke o wysokim mianie nie byty spowodo-
wane odrg ale innymi powszechnie wystepujagcymi zakazeniami jak: infekcje gérnych
drog odechowych, malaria, niedozywienie, biegunka. Zgony czesciej wystepowaty
wsrod dziewczat. Udokumentowane badania potwierdzajgce te spostrzezenia prze-
prowadzono w Senegalu, Gwinei-Bissau i Haiti (1, 20).
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Prawdopodobnie przyczyng wzrostu umieralnosci byta immunosupresja spo-
wodowana szczepionkg o wysokim mianie. Poczynione obserwacje staty sie przy-
czyng dyskwalifikacji szczepionki o wysokim mianie i wycofania rekomendacji
$.0.Z. (22, 57).

Obecnie, powszechnie uzywane atenuowane szczepionki odrowe posiadajg szereg
zalet ale i pewne wady. Niewatpliwg ich zaletg jest to, ze indukujg odpornos$é bardzo
przypominajacg odpornos$¢ uzyskang po naturalnym zakazeniu wirusem odry.'Ate-
nuowane szczepy odry utracity zdolno$é szerzenia sie na otoczenie (jak to ma miejsce
w przypadku zywej szczepionki przeciw polio). Szczepionki zywe sg bezpieczne i sku-
teczne. Istniejg jednak pewne niedogodnosci zwigzane z ich stosowaniem. Jak juz
wczesniej wspomniano, pierwotne szczepienie przeciw odrze zalecane jest w wieku
powyzej 12 miesiecy. Jednak w krajach rozwijajgcych sie odra powoduje wiele zgo-
néw u dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia. Potrzebna jest zatem szczepionka, ktora
by nie interferowata z przeciwciatami otrzymanymi od matki w zyciu ptodowym.

Ponadto zywa szczepionka odrowa nie moze by¢ stosowana u 0séb z obnizong
odpornoscig ze wzgledu na wysokie ryzyko powaznych powiktan.

Szczepionka atenuowana jest termolabilna i trgd tatwo w podwyzszonej tem-
peraturze swoje wiasciwosci immunogenne. Wymaga zatem w czasie transportu
i przechowywania zachowania warunkéw tafncucha chtodniczego (temperatury
2-8°C) Ze wzgledu na parenteralng droge podawania, atenuowane szczepionki in-
dukujg bardzo niskie poziomy swoistych przeciwdat wydzielniczych klasy IgA, ktore
nie zapobiegajg replikacji dzikiego wirusa odry na btonach $luzowych gérnych drég
oddechowych. Moze to mie¢ istotny wptyw na proces eliminacji odry.

Aby omingé powyzsze niedogodnosci zwigzane ze stosowaniem zywej, atenuowa-
nej szczepionki przedw odrze prowadzi sie szereg wielokierunkowych badan majg-
cych na celu opracowanie szczepionki nowej generacji.

4. SZCZEPIONKI REKOMBINOWANE

Wykorzystujac techniki biologii molekularnej w przygotowaniu szczepionek re-
kombinowanych, klonuje sie i wbudowuje w genom no$nika (wirusa lub bakterii)
wyselekcjonowane geny wirusa odry kodujgce biatka odgrywajgce wazng role w in-
dukowaniu odpornosci.

Waznym kandydatem nosnika (wektora) dla takiej rekombinowanej szczepionki
jest wirus krowianki (vacdnia virus) (55). Posiada on ogromny genom, do ktdrego
obce geny moga by¢ wigczane bez zaktdcania jego wiasnych zdolnosci replikacyjnych.

Wirus krowianki jest termostabilny i podczas transportu i przechowywania nie
wymaga zachowywania tancucha chtodniczego. Wykazano, ze rekombinant tego wi-
rusa z wirusem odry jest skuteczny w indukowaniu odpowiedzi odpornosciowej
przeciw odrze u zwierzat. Myszy immunizowane rekombinantami wyrazajgcymi po-
jedyncze geny wirusa odry (kodujace biatka H, F lub N) lub wszystkie 3 geny
razem w tym samym rekombinancie indukowaty zardwno neutralizujgce przeciwdata
wirusowe (skierowane przedw biatkom H i F) jak i cytotoksyczne limfocyty CTLs
(przeciw biatkom H i N) (4, 55). Podobny wynik otrzymano na modelu malpim
(7). W obu modelach biernie podane przedwdata hamowaty odpowiedz humoralng



286 W. Janaszek Nr 3-4

ale nie hamowaty odpowiedzi komoérkowej (CTL) (7, 19). Zwierzeta szczepione tymi
szczepionkami byly chronione przed zakazeniem (55).

Wada wirusa krowianki jako nosnika jest jego wzgledna patogennos¢, ktora moze
stanowi¢ ryzyko dla ludzi, szczeg6lnie dla os6b z obnizong odpornoscia.

Przed wprowadzeniem takich szczepionek nalezy zbada¢ jak diugo utrzymuje sie
odpornos$¢ po szczepieniu tymi szczepionkami, czy wobec eradykacji ospy prawdziwej
usprawiedliwione bedzie wprowadzenie wirusa krowianki do populacji i czy osoby
szczepione w przesztosci tym wirusem mogg by¢ efektywnie rewakcynowane.

Ze wzgledu na powyzsze watpliwosci zainteresowano sie ptasimi pokswirusami
(avipoxvirus) jako nos$nikami dla szczepionek rekombinowanych (3, 47). Wirusy te
wywotujg jedynie poronng infekcje u ssakow. W szeregu pracach wykazano, ze biatka
wirusa odry wyrazone w tych nosnikach indukujg odporno$¢ (3, 54). Ostatnio, duzg
nadzieje wigze sie z canarypox wirusem, w ktérym zostaty wyrazone F i H gliko-
proteiny (48). Wykazano na modelach zwierzecych, ze takie rekombinanty indukuja
odpowiedzi odpornosciowe. Rekombinanty wiruséw canarypox wyrazajgce biatka
H i F wirusa odry dawaty silniejsza odpowiedz niz rekombinanty wirusa krowianki.

5. SZCZEPIONKI PODJEDNOSTKOWE

W skiad szczepionek podjednostkowych wchodzg swoiste biatka wirusa odry, ktore
zostajg dla wzmocnienia immunogennosci wbudowane w matrycowy adiuwant ISCOM
tworzagc immunostymulujagce kompleksy (37, 51). ISCOM jest otwartg struktura,
podobng do sieci lub klatki, o $rednicy 40 nm, wytworzong w wyniku interakcji saponin
z cholesterolem i fosfolipidem. Immunogenne ISCOMS sg to takie struktury, do ktérych
wnetrza zostaty wbudowane biatka lub inne immunogenne czasteczki. ISCMOS tworza
nowg forme prezentacji antygenu (biatek powierzchniowych wirusa) i sg bardzo
skuteczne w indukowaniu wysokich poziomoéw biologicznie aktywnych przeciwciat,
odpowiedzi komdrkowej i ochronig przed zakazeniem (33). Immunizacja przy uzyciu
ISCOM jest obecnie stosowana w niektérych szczepionkach weterynaryjnych. W bada-
niach zmierzajgcych do opracowania skutecznej, podjednostkowej szczepionki przeciw
odrze stwierdzono, ze preparaty ISCOM zawierajace 2 glikoproteiny (F i H) wirusa odry,
indukowaly u myszy swoiste dla wirusa odry przeciwciata neutralizujagce, hamujace
hemaglutynacje (HAI), nie hamujgce hemaglutynacji (non HAI) oraz hamujgce hemolize
(HLI) (51). ISCOMS badano takze jako adiuwant dla szczepionki inaktywowanej,
zawierajacej cate zabite wirusy odry. Cale inaktywowane wirusy odry - ISCOMS
indukowaty przeciwciata neutralizujace i przeciwciata HAI ale nie indukowaty przeciwciat
non HAI ani HLI. Biatko F wirusa odry wbudowane w ISCOMS indukowato wysokie
poziomy przeciwciat HAI i przeciwciat neutralizujgcych (51).

Szczepionka ta indukowata takze odpowiedZz komdrkowg badang odczynem op6z-
nionej nadwrazliwo$ci oraz obecno$cig klondbw CD4+ komorek izolowanych ze szcze-
pionych zwierzat. Preparaty zawierajgce biatko F jak i cate zabite wirusy odry, chronity
myszy przed $miertelng dawka adaptowanego szczepu wirusa zarazy bydia.

Badania przeprowadzone na myszach i matpach wykazaly, ze preparat zawiera-
jacy caty wirus odry, wbudowany w ISCOMS indukowat zarébwno humoralng, jak
i komorkowga odpowiedZz w obecnosci biernie przeniesionych homologicznych swoi-
stych przeciwciat odrowych.
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6. SZCZEPIONKI DNA

Eksperymentalne szczepionki genowe przeciw odrze skladajg sie z plazmiddw
zawierajacych fragmenty DNA (cDNAs), kodujgce wirusowe biatka H, F i N.

Szczepionki podaje sie najczesciej w postaci wstrzyknie¢ domiesniowych lub do
komaérek skoéry czy bton Sluzowych przy uzyciu specjalnego urzadzenia.

W doswiadczeniach przeprowadzonych na myszach obserwowano humoralnag
i komorkowg (CTL) odpowiedZ po podaniu takich preparatéw (8, 9, 58).

Podstawowe immunologiczne mechanizmy zwigzane ze szczepieniem DNA sg
mato poznane. Wiadomo, ze domiesniowo podane DNA indukuje odpowiedz Th 1
CD4+ komérek. Dla uzyskania takiej odpowiedzi wymagana jest jednak duza ilos¢
DNA (100 /xg/mysz) (8).

Metoda wstrzykiwania DNA w skore w formie precypitatu poprawiata znacznie
skuteczno$¢ podawanego preparatu ale uzyskana odpowiedz byfa typu Th 2. Badania
idg w kierunku wytypowania odpowiedniej tkanki, w ktorej wstrzykniete DNA be-
dzie mogto skutecznie wyrazi¢ zakodowane biatka. A te z kolei zaprezentowane
komorkom uktadu odpornosciowego bedg w stanie indukowaé odpowiedZz komar-
kowg typu Th L

Wspomniane wyzej kierunki badahn dazg do opracowania szczepionki przeciw
odrowej, ktéra bytaby stabilna i fatwa w uzyciu, omijataby u niemowlat bariere
przeciwciat otrzymanych od matki przeszkadzajgcych w replikacji wirusa szczepion-
kowego, bytaby bezpieczna dla os6b z obnizong odpornoscia, indukowataby dtugo-
trwatg odpornos¢ typu zaréwno humoralnego jak i komdrkowego, a takze wysokie
poziomy wydzielniczej IgA na btonach S$luzowych uktadu oddechowego uniemoz-
liwiajace replikacje dzikiego wirusa odry u oséb szczepionych. Opracowanie takiej
szczepionki bardzo utatwitoby proces eliminacji odry.

W. Janaszek
MEASLES VACCINES
SUMMARY

The World Health Organization has settled the goal of measles elimination in European Region
by the year 2007. The proposed measles elimination strategy is to reduce an estimated proportion of
susceptible individuals in the population to low levels by intensive vaccination and to maintain these
low levels for some years. In this strategy, the quality of mealses vaccine used for immunization is
crucial. The different kinds of measles vaccines used at present in the world and novel generations of
vaccines are presented.
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