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ODRA W 1998 ROKU

W 1998 г., po 7-miu latach utrzymującej się tendencji do spadku liczby zachoro
wań na odrę, wystąpiła epidemia wyrównawcza. Zarejestrowano 2255 zachorowań, 
a zapadalność wzrosła do poziomu 5,8 na 100000 tzn. przeszło 6-dokrotnie w porów
naniu do 1997 r. (tab. I).

Epidemiczny wzrost zachorowań nie objął całego kraju. Koncentrował się przede 
wszystkim na terenach południowo-zachodnich. Wysoką zapadalność, przekraczającą 
co najmniej dwukrotnie średnią zapadalność w kraju, zanotowano w 5 wojewódz
twach: zielonogórskim -  33,2; krakowskim -  25,7; kaliskim -  20,2; częstochowskim
-  19,1; piotrkowskim -  13,2 (tab. II).

Ponadto bardzo wysoki wzrost zapadalności wystąpił w woj. lubelskim -  od
0 w 1997 r. do 10,5 i w woj. legnickim od 0,2 do 10,5. W sześdu województwach 
wystąpił spadek zapadalności (białostockie, dechanowskie, elbląskie, łomżyńskie, rze
szowskie, zamojskie). W woj. bialskopodlaskim, tak jak w latach 1996 i 1997, nie 
zarejestrowano żadnego zachorowania na odrę.

T a b e l a  I. Odra w Polsce w latach 1960-1998.
Liczba zachorowań i zgonów, zapadalność i umieralność na 100000 

T a b l e  I. Measles in Poland 1960-1998.
Number of cases and deaths, incidence and mortality rates per 100 000
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T a b e l a  II .  O dra w Polsce w latach 1992-1998.
Zachorowania i zapadalność na 100 000 mieszkańców wg województw 

T a b l e  II . Measles in Poland, 1992-1998. Number of cases and incidence rates/100000 provinces
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c.d. tab. II

Epidemia w 1998 r. miała przebieg gwałtowny. Zapowiedzią jej wystąpienia był 
wzrost liczby zachorowań, który zaznaczył się pod koniec 1997 r. (od drugiej połowy 
października) (rye. 1).

W styczniu i lutym zachorowania wzrastały gwałtownie -  w styczniu było ich 
ponad dwukrotnie więcej a w lutym sześciokrotnie więcej niż w tych miesiącach
1997 r., szczyt epidemii przypadł na marzec i kwiecień 1998 r. (rye. 1).
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Ryc. 2. Szczepienia przeciw odrze dzieci urodzonych w 1997 r. Stan w dniu 31.X II.1998 r.
(odsetek zaszczepionych)

Fig. 2. Vaccination against measles in children bom  in 1997.
Coverage percentage on 31 December 1998

Ogółem, w I kwartale zarejestrowano 919 przypadków (w 1997 r. tylko 115), 
a w II kwartale 1078 czyli dziesięciokrotnie więcej niż w drugim kwartale roku 
poprzedniego (103 zachorowania). W pierwszym półroczu zapadalność wyniosła 5,17
i była prawie dziesięciokrotnie wyższa niż w 1997 r. (0,56). Zachorowania, jakie 
wystąpiły w III kwartale, stanowiły już tylko 10% ogólnej liczby chorych zareje
strowanych w okresie od stycznia do września.

W ostatnich trzech miesiącach roku (IV kwartał) liczba zachorowań była niższa 
niż w 1997 r. Tak więc epidemia wygasła już pod koniec II kwartału.

Epidemia została spowodowana głównie wzrostem zachorowań na odrę dzieci
i młodzieży w wieku 15 i więcej lat -  zachorowania te stanowiły ok. 60% wszystkich 
zarejestrowanych przypadków. Najmniejszy udział w ogólnej liczbie zachorowań miały 
dzieci w wieku od 6 do 14 lat -  a więc dzieci, które z założenia powinny były otrzymać 
szczepienie przypominające -  chorzy z tej grupy stanowili tylko 19% ogółu zachorowań.
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z tym, z każdego rocznika osób zaszczepionych podstawowo (tzn. które otrzymały 
tylko jedną dawkę szczepionki) zostaje około 5% osób nieuodpornionych. G rom a
dzenie osób wrażliwych na zakażenie, po kilku latach, sprzyja wystąpieniu epidemii. 
Epidemia wyrównawcza obejmując tereny o niskim odsetku wykonawstwa szczepień 
powoduje przede wszystkim wzrost zapadalności dzieci -  tak jak to miało miejsce 
w analizowanym roku w woj. krakowskim.

W czasie epidemii w 1998 roku, po raz pierwszy w kraju, w województwach
0 wysokiej zapadalności wdrożono diagnostyczne badania serologiczne. W woj. piotr
kowskim, z 68 osób podejrzanych o odrę w I kwartale roku, potwierdzono badaniem 
serologicznym (stwierdzenie obecności przeciwciał odrowych w klasie IgM) 35 przypad
ków -  w 7 przypadkach potwierdzono rozpoznanie na podstawie wywiadu epidemiolo
gicznego. W rezultacie zarejestrowano 42 zachorowania, z których 59% było hospitali
zowanych (wg analizy przygotowanej przez mgr Bogusławę Piasecką z WSSE 
w Piotrkowie -  Meldunek 4 /B /l998г/ o zachorowaniach na choroby zakaźne).

W woj. częstochowskim, z 93 przypadków zarejestrowanych w I kwartale, 
31(33,3%) potwierdzono badaniem serologicznym, wykrywając przeciwciała odrowe 
w klasie IgM. Przeważały zachorowania, które wystąpiły w ogniskach epidemicznych 
w trzech zespołach szkół zawodowych w Kłobucku i Oleśnie oraz w 8 ogniskach 
rodzinnych (wg lek.med. Ewy Dziuk, WSSE Częstochowa -  Meldunek 5/А/98/ o za
chorowaniach na choroby zakaźne).

Również w woj. zielonogórskim większe ogniska wystąpiły wśród młodzieży szkol
nej (Zasadnicza Szkoła Mechanizacji Rolnictwa) i akademickiej (studenci Politechniki). 
Zwraca uwagę fakt, że wśród 43 przypadków odry, które zarejestrowano w wojewódz
twie do 15 marca, aż 9 chorych podało w wywiadzie, że chorowali w dzieciństwie na 
odrę i dlatego nie poddali się szczepieniu ( wg lek. med. Włodzimierza Janiszewskiego, 
WSSE w Zielonej Górze). Potwierdza to słuszność szczepienia przeciw odrze w Polsce 
dzieci, mimo informacji w wywiadzie, że chorowały w przeszłości na odrę.

Ogólna zapadalność w mieście -  5,78 była zbliżona do zapadalności na wsi -  5,92, 
różniła się natomiast w grupach wieku -  w mieście była wyższa w wieku 0-4 (22,08)
1 5-9 (11,56) w porównaniu do zapadalności na wsi odpowiednio 16,19 i 7,97. 
Najwyższa zapadalność na wsi wystąpiła wśród młodzieży w wieku 15-19 lat -  29,4 
(w mieście 21,6).

Tak jak w poprzednich latach zapadalność mężczyzn 6,84 była wyższa niż kobiet 4,88.
W 1998 roku zanotowano 1 zgon z powodu odry (tab. I). Zmarła kobieta w wie

ku 33 lat, u której w wywiadzie podano, że przechorowała odrę w dzieciństwie. Odry 
nie potwierdzono badaniem serologicznym.

W związku z epidemią wzrósł znacznie odsetek hospitalizacji chorych -  38,7% 
(w 1997 r. 17,2%).

Stan zaszczepienia dzieci przeciw odrze w dniu 31 grudnia 1998 roku zestawiono 
w tabeli IV.

Odsetek dzieci zaszczepionych w wieku 13-24 m. ż. był nieznacznie wyższy niż 
w 1997 roku -  77,0% i wahał się w granicach od 58,3% w woj. krakowskim do 
96,4% w woj. olsztyńskim. Bardzo niski poziom zaszczepienia poniżej 75% poza woj. 
krakowskim uzyskano w woj. nowosądeckim 66,8%, tarnobrzeskim 67,1%, warszaw
skim i poznańskim po 72% (ryc.2). W wyższym odsetku zostały zaszczepione dzieci
2-letnie, tzn. urodzone w 1996 roku -  we wszystkich, z wyjątkiem czterech woje-
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T a b e l a  I I I .  Odra w latach 1996-1998. Zapadalność na 100 000 i odsetki zachorowań wg wieku 
T a b l e  I I I .  Measles in Poland, 1996-1998.

Incidence rates per 100 000 and percentages according to age

wództw, w granicach 95,1% do 99,8% (ryc.3). W woj. krakowskim zaszczepiono 
89,9% dzieci, co stanowi pewien postęp -  bo w 1997 roku zaszczepiono tam zaledwie 
86,5% podlegających szczepieniu dzieci. W woj. nowosądeckim i tarnobrzeskim za
szczepiono 92,7% a w woj. nowosądeckim i gorzowskim 94% dzieci. Uległo po
prawie zaszczepienie dzieci w woj. katowickim z 94,7% w 1997 r. do 95,9% w 1998 r.

W Polsce odsetek dzieci, które otrzymały szczepienie przypominające był wyższy 
niż w 1997 r. i u dzieci urodzonych w latach 1990-1992 wahał się w granicach 79,2%
-  97,7% w 1997r., a dla dzieci urodzonych w latach 1989-1991 był w granicach 
75,5% do 97,3% (tab. IV).

W roku epidemicznym zawsze wzrasta różnica w zapadalności między szczepionymi
i nieszczepionymi osobami. Zapadalność dzieci w wieku 1-5 lat szczepionych przeciw 
odrze mieściła się w granicach od 3,7 do 6,0 natomiast nieszczepionych od 154,8 do 
672,9. Należy zwrócić uwagę (tab. V) na to, że znacznie wyższą ochronę przed 
zachorowaniem zapewnia szczepienie przypominające -  zapadalność dzieci w wieku 
6-9 lat szczepionych dwukrotnie była od 10 do ponad 20-krotnie niższa niż szczepionych 
jednokrotnie i ponad trzysta- czterystakrotnie niższa niż dzieci nieszczepionych.

Od 1996 roku, zgodnie z poleceniem Departamentu Zdrowia Publicznego MZiOS, 
do Zakładu Epidemiologii PZH przesyłane są wywiady epidemiologiczne przeprowa
dzane przez pracowników stacji sanitarno -  epidemiologicznych w każdym przypadku 
podejrzenia zachorowania na odrę. Przeprowadzana analiza wywiadów zebranych 
w 1998 roku wykazała, że uległa pewnej poprawie wiarygodność klinicznych rozpoznań
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odry. W Polsce rozpoznawano odrę mimo, że u chorego temperatura nie przekro
czyła 37° -  w 1997 r. takie przypadki stanowiły 6,1 % wszystkich zgłoszonych za
chorowań -  w 1998 r. już tylko 1,2%. Przypadki, w których nie stwierdzono wysy- 
pki(!), stanowiły w 1996 roku 1,1% w 1998 r. 1,0%. Rozpoznano odrę u osób, które 
w przeszłości chorowały na odrę -  w 1996 u 1,4%, 1997 r. u 1,5% a w 1998 r. u 4,7% 
wszystkich zarejestrowanych przypadków. W 1998 r. u 10% chorych nie wykazano 
w wywiadach aby wystąpiły u nich jakiekolwiek objawy nieżytowe (nosa, oczu, 
górnych dróg oddechowych).

Jak z powyższego wynika nadal znaczna część rozpoznań nie odpowiada klinicz
nej definicji odry.

Potwierdzenie podejrzenia odry badaniem serologicznym podjęto w 29 wojewódz
twach. Wśród zbadanych u 20% podejrzenie nie zostało potwierdzone lub badanie 
wykluczyło rozpoznanie odry.

Zwraca uwagę fakt, że negatywny wynik badania serologicznego nie miał wpływu 
na ostateczne rozpoznanie i rejestrację odry tzn. nie spowodował odwołania zareje
strowanego przypadku.

W podsumowaniu należy zwrócić uwagę, że epidemia wyrównawcza objęła tylko 
ograniczony teren w kraju a w jej wyniku wzmożono w Polsce nadzór epidemiolo
giczny nad odrą. Dobre rozeznanie, zarówno sytuacji epidemiologicznej odry jak
i skuteczności szczepień wymaga upowszechnienia badań serologicznych (oznaczanie 
przeciwciał IgM) w potwierdzaniu podejrzanych przypadków i poprawy interpretacji 
wyników tych badań.

D. Naruszewicz-Lesiuk 

MEASLES IN 1998 

S UMMARY

Following 7 years of continuous decline of measles incidence numbers, in 1998 compensatory 
epidemic occurred. Incidence increased six times in comparison with 1997, to 5.8 per 100000. 
Epidemic was caused mostly by cases among teenagers of 15 and more years old. Those cases made 
60% of the total. Epidemic was limited mostly to the region of southern and southwestern 
voivodeships. At the time of epidemic surveillance was enhanced, but still fraction of cases confirmed 
serologically (assay for IgM) was insufficient and it requires further improvement.
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