PRZEGL EPIDEMIOL 2000; 54: 35-44

Danuta Naruszewicz-Lesiuk

ODRA W 1998 ROKU

W 1998 r., po 7-miu latach utrzymujacej sie tendencji do spadku liczby zachoro-
wan na odre, wystgpita epidemia wyréwnawcza. Zarejestrowano 2255 zachorowan,
a zapadalno$¢ wzrosta do poziomu 5,8 na 100000 tzn. przeszto 6-dokrotnie w porow-
naniu do 1997 r. (tab. ).

Epidemiczny wzrost zachorowan nie objat catego kraju. Koncentrowat sie przede
wszystkim na terenach potudniowo-zachodnich. Wysoka zapadalno$¢, przekraczajgcag
co najmniej dwukrotnie $rednig zapadalno$¢ w kraju, zanotowano w 5 wojewo6dz-
twach: zielonogorskim - 33,2; krakowskim - 25,7; kaliskim - 20,2; czestochowskim
- 19,1; piotrkowskim - 13,2 (tab. II).

Ponadto bardzo wysoki wzrost zapadalnosci wystgpit w woj. lubelskim - od
0w 1997r. do 10,5 i w woj. legnickim od 0,2 do 10,5. W szesdu wojewddztwach
wystapit spadek zapadalnos$ci (biatostockie, dechanowskie, elblgskie, fomzynskie, rze-
szowskie, zamojskie). W woj. bialskopodlaskim, tak jak w latach 1996 i 1997, nie
zarejestrowano zadnego zachorowania na odre.

Tabela 1. Odra w Polsce w latach 1960-1998.

Liczba zachorowan i zgonéw, zapadalno$¢ i umieralno$é na 100000
Table 1. Measles in Poland 1960-1998.

Number of cases and deaths, incidence and mortality rates per 100000
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Tabela IlI. Odraw Polsce w latach 1992-1998.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw wg wojewo6dztw
Table Il. Measles in Poland, 1992-1998. Number of cases and incidence rates/100000 provinces
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c.d. tab. Il

Epidemia w 1998 r. miata przebieg gwattowny. Zapowiedzig jej wystgpienia byt
wzrost liczby zachorowan, ktéry zaznaczyt sie pod koniec 1997 r. (od drugiej potowy
pazdziernika) (rye. 1).

W styczniu i lutym zachorowania wzrastaty gwaltownie - w styczniu byto ich
ponad dwukrotnie wiecej a w lutym szes$ciokrotnie wiecej niz w tych miesigcach
1997 r., szczyt epidemii przypadt na marzec i kwiecien 1998 r. (rye. 1).
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Ryc. 2. Szczepienia przeciw odrze dzieci urodzonych w 1997 r. Stan w dniu 31.X11.1998 r.
(odsetek zaszczepionych)
Fig. 2. Vaccination against measles in children bom in 1997.
Coverage percentage on 31 December 1998

Ogotem, w | kwartale zarejestrowano 919 przypadkow (w 1997 r. tylko 115),
a w Il kwartale 1078 czyli dziesieciokrotnie wiecej niz w drugim kwartale roku
poprzedniego (103 zachorowania). W pierwszym potroczu zapadalno$¢ wyniosta 5,17
i byla prawie dziesigciokrotnie wyzsza niz w 1997 r. (0,56). Zachorowania, jakie
wystagpity w 111 kwartale, stanowity juz tylko 10% ogo6lnej liczby chorych zareje-
strowanych w okresie od stycznia do wrze$nia.

W ostatnich trzech miesigcach roku (IV kwartal) liczba zachorowan byta nizsza
niz w 1997 r. Tak wiec epidemia wygasta juz pod koniec Il kwartatu.

Epidemia zostata spowodowana gtdwnie wzrostem zachorowan na odre dzieci
i mtodziezy w wieku 15 i wiecej lat - zachorowania te stanowity ok. 60% wszystkich
zarejestrowanych przypadkéw. Najmniejszy udziat w ogdlnej liczbie zachorowan miaty
dzieci w wieku od 6 do 14 lat - a wiec dzieci, ktére z zatozenia powinny byty otrzymadé
szczepienie przypominajgce - chorzy z tej grupy stanowili tylko 19% og6tu zachorowan.
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z tym, z kazdego rocznika osOb zaszczepionych podstawowo (tzn. ktére otrzymaty
tylko jedng dawke szczepionki) zostaje okoto 5% o0s6b nieuodpornionych. Groma-
dzenie os6b wrazliwych na zakazenie, po kilku latach, sprzyja wystgpieniu epidemii.
Epidemia wyréwnawcza obejmujac tereny o niskim odsetku wykonawstwa szczepien
powoduje przede wszystkim wzrost zapadalnos$ci dzieci - tak jak to miato miejsce
w analizowanym roku w woj. krakowskim.

W czasie epidemii w 1998 roku, po raz pierwszy w kraju, w wojewddztwach
0 wysokiej zapadalnosci wdrozono diagnostyczne badania serologiczne. W woj. piotr-
kowskim, z 68 0s6b podejrzanych o odre w | kwartale roku, potwierdzono badaniem
serologicznym (stwierdzenie obecnosci przeciwciat odrowych w klasie IgM) 35 przypad-
kow - w 7 przypadkach potwierdzono rozpoznanie na podstawie wywiadu epidemiolo-
gicznego. W rezultacie zarejestrowano 42 zachorowania, z ktérych 59% byto hospitali-
zowanych (wg analizy przygotowanej przez mgr Bogustawe Piaseckg z WSSE
w Piotrkowie - Meldunek 4/B/1998r/ o zachorowaniach na choroby zakazne).

W woj. czestochowskim, z 93 przypadkdw zarejestrowanych w | kwartale,
31(33,3%) potwierdzono badaniem serologicznym, wykrywajac przeciwciata odrowe
w klasie IgM. Przewazaly zachorowania, ktdre wystapity w ogniskach epidemicznych
w trzech zespotach szkét zawodowych w Kiobucku i Ole$nie oraz w 8 ogniskach
rodzinnych (wg lek.med. Ewy Dziuk, WSSE Czestochowa - Meldunek 5/A/98/ o za-
chorowaniach na choroby zakazne).

Rdéwniez w woj. zielonogo6rskim wigksze ogniska wystapity wsréd mtodziezy szkol-
nej (Zasadnicza Szkota Mechanizacji Rolnictwa) i akademickiej (studenci Politechniki).
Zwraca uwage fakt, ze wsrod 43 przypadkdw odry, ktore zarejestrowano w wojewodz-
twie do 15 marca, az 9 chorych podato w wywiadzie, ze chorowali w dziecinistwie na
odre i dlatego nie poddali sie szczepieniu (wg lek. med. Wtodzimierza Janiszewskiego,
WSSE w Zielonej Gorze). Potwierdza to stusznos$¢ szczepienia przeciw odrze w Polsce
dzieci, mimo informacji w wywiadzie, ze chorowaty w przesztosci na odre.

Ogdlna zapadalno$¢ w miescie - 5,78 byta zblizona do zapadalnosci na wsi - 5,92,
réznita sie natomiast w grupach wieku - w miescie byta wyzsza w wieku 0-4 (22,08)
15-9 (11,56) w poréwnaniu do zapadalno$ci na wsi odpowiednio 16,19 i 7,97.
Najwyzsza zapadalno$é na wsi wystgpita wsrod miodziezy w wieku 15-19 lat - 29,4
(w miescie 21,6).

Tak jak w poprzednich latach zapadalno$¢ mezczyzn 6,84 byta wyzsza niz kobiet 4,88.

W 1998 roku zanotowano 1zgon z powodu odry (tab. I). Zmarta kobieta w wie-
ku 33 lat, u ktérej w wywiadzie podano, ze przechorowata odre w dziecidstwie. Odry
nie potwierdzono badaniem serologicznym.

W zwigzku z epidemig wzrost 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. z. byt nieznacznie wyzszy niz
w 1997 roku - 77,0% i wahat sie w granicach od 58,3% w woj. krakowskim do
96,4% w woj. olsztyriskim. Bardzo niski poziom zaszczepienia ponizej 75% poza woj.
krakowskim uzyskano w woj. nowosgdeckim 66,8%, tarnobrzeskim 67,1%, warszaw-
skim i poznanskim po 72% (ryc.2). W wyzszym odsetku zostaly zaszczepione dzieci
2-letnie, tzn. urodzone w 1996 roku - we wszystkich, z wyjatkiem czterech woje-
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Tabela Ill. Odra w latach 1996-1998. Zapadalno$¢ na 100000 i odsetki zachorowan wg wieku
Table Ill. Measles in Poland, 1996-1998.
Incidence rates per 100000 and percentages according to age

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

W Polsce odsetek dzieci, ktore otrzymaty szczepienie przypominajace byt wyzszy
niz w 1997 r. i u dzieci urodzonych w latach 1990-1992 wahat si¢ w granicach 79,2%
- 97,7% w 1997r., a dla dzieci urodzonych w latach 1989-1991 byt w granicach
75,5% do 97,3% (tab. IV).

W roku epidemicznym zawsze wzrasta réznica w zapadalno$ci miedzy szczepionymi
i nieszczepionymi osobami. Zapadalno$¢ dzieci w wieku 1-5 lat szczepionych przeciw
odrze miescita sie w granicach od 3,7 do 6,0 natomiast nieszczepionych od 154,8 do
672,9. Nalezy zwr6ci¢ uwage (tab. V) na to, ze znacznie wyzszg ochrone przed
zachorowaniem zapewnia szczepienie przypominajgce - zapadalno$¢ dzieci w wieku
6-9 lat szczepionych dwukrotnie byta od 10 do ponad 20-krotnie nizsza niz szczepionych
jednokrotnie i ponad trzysta- czterystakrotnie nizsza niz dzieci nieszczepionych.

Od 1996 roku, zgodnie z poleceniem Departamentu Zdrowia Publicznego MZiOS,
do Zaktadu Epidemiologii PZH przesytane sa wywiady epidemiologiczne przeprowa-
dzane przez pracownikOw stacji sanitarno - epidemiologicznych w kazdym przypadku
podejrzenia zachorowania na odre. Przeprowadzana analiza wywiaddw zebranych
w 1998 roku wykazata, ze ulegta pewnej poprawie wiarygodnos¢ klinicznych rozpoznan
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odry. W Polsce rozpoznawano odre mimo, ze u chorego temperatura nie przekro-
czyta 37° - w 1997 r. takie przypadki stanowity 6,1 % wszystkich zgtoszonych za-
chorowan - w 1998 r. juz tylko 1,2%. Przypadki, w ktérych nie stwierdzono wysy-
pki(!), stanowity w 1996 roku 1,1% w 1998 r. 1,0%. Rozpoznano odre u o0sob, ktdre
w przesztosci chorowaty na odre - w 1996 u 1,4%, 1997 r. u 1,5% aw 1998 r. u 4,7%
wszystkich zarejestrowanych przypadkow. W 1998 r. u 10% chorych nie wykazano
w wywiadach aby wystapity u nich jakiekolwiek objawy niezytowe (nosa, oczu,
gornych drog oddechowych).

Jak z powyzszego wynika nadal znaczna cze$¢ rozpoznan nie odpowiada klinicz-
nej definicji odry.

Potwierdzenie podejrzenia odry badaniem serologicznym podjeto w 29 wojew(6dz-
twach. Wérdd zbadanych u 20% podejrzenie nie zostato potwierdzone lub badanie
wykluczyto rozpoznanie odry.

Zwraca uwage fakt, ze negatywny wynik badania serologicznego nie miat wptywu
na ostateczne rozpoznanie i rejestracje odry tzn. nie spowodowat odwotania zareje-
strowanego przypadku.

W podsumowaniu nalezy zwrdci¢ uwage, ze epidemia wyréwnawcza objeta tylko
ograniczony teren w kraju a w jej wyniku wzmozono w Polsce nadzdr epidemiolo-
giczny nad odrg. Dobre rozeznanie, zar6wno sytuacji epidemiologicznej odry jak
i skutecznoS$ci szczepien wymaga upowszechnienia badan serologicznych (oznaczanie
przeciwciat IgM) w potwierdzaniu podejrzanych przypadkdw i poprawy interpretacji
wynikéw tych badan.

D. Naruszewicz-Lesiuk
MEASLES IN 1998
SUMMARY

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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