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Liczba zachorowan na odre, ktora w pierwszej potowie lat dziewigédziesigtych spadfa
w Polsce do poziomu ponizej 1 000 przypadkdw rocznie, a w latach 1999-2000 oscylowata
wokot 100, w 2002 roku zmniejszyta si¢ do 34 (zapadalno$¢ 0,09 na 100 000 ludnosci), tj.
do najnizszego poziomu, jaki kiedykolwiek odnotowano w Polsce (tab. I).

Tabela I.  Odraw Polsce w latach 1960-2002. Liczba zachorowan i zgon6w, zapadalnos¢ i umie-
ralno$¢ na 100 000 ludnoSci
Table I. Measles in Poland 1960-2002. Number of cases and deaths, incidence and mortality
per 100 000 population
. Zapadalnos¢ Umieralnos¢

Rok Zachorowania Zgony nfl 00 000 na 100 000
1960-1964* 124 492 255 406 0,8
1965-1969* 131432 168 411 0,5
1970-1974* 125572 94 383 0,3
1975-1979* 84 073 37 240,7 0,11
1980-1984* 24 882 6 69,9 0,02
1985-1989* 6 806 1 18,2 0,003

1990 56 471 12 148,1 0,031

1991 2419 1 6,3 0,003

1992 3695 - 9,6 -

1993 1410 - 3,7 -

1994 864 - 2,2 -

1995 752 - 1,9 -

1996 639 - 1,7 -

1997 338 - 0,9 -

1998 2255 1 5,8 0,003

1999 99 - 0,26 -

2000 77 - 0,20 -

2001 133 - 0,34 -

2002 34 - 0,09 -

* — mediana
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Pomijajac 3 zachorowania na odre, ktdre wystapity w grudniu 2001 r., a zostaly zare-
jestrowane w 2002 r., najwigcej przypadkéw odnotowano w I kwartale (19, tj. 61% og6tu
zachorowan z 2002 r.), najmniej — w III kwartale (2 przypadki, 6%), co byto zgodne z ob-
serwowang w latach wczeséniejszych sezonowoscig zachorowan na t¢ chorobe w Polsce

(ryc. 1).
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Ryc. 1. Odra w Polsce w latach 1996-2002. Liczba zachorowan w miesiacu (wg daty zachorowania)
Fig. 1. Measles in Poland 1996-2002. Number of cases by month

W czterech wojewddztwach w 2002 r. w ogdle nie zarejestrowano zachorowan na odre,
a w pozostalych liczba zgloszonych zachorowan wahala si¢ od 1 (dwa wojewddztwa) do
5 (jedno wojewddztwo — §laskie), przy czym w zadnym z wojewddztw zapadalno$¢ nie prze-
kroczyta 0,20 zachorowani na 100 000 ludnosci (najwyzsze wspdtczynniki, to — 0,18 na
100 000 w woj. lubelskim i 0,17 w podlaskim; tab. II).

Biorac pod uwage wiek osdb chorych, najwyzsza zapadalno$¢ na odr¢ odnotowano
w 2002 r. wsroéd niemowlat (0,85 na 100 000), wsrdd dzieci rocznych (1,09) oraz wérod
dzieci 5- (0,72) i 6-letnich (0,69), tj. w rocznikach — zgodnie z kalendarzem szczepiefi —
oczekujacych na podstawowe (13-15 miesiac zycia) lub przypominajace (7 rok zycia) szcze-
pienie przeciwko odrze (tab. III).

Tak jak w latach poprzednich, dominowaly zachorowania dzieci i mlodziezy do lat 15
(26 zgtoszen). Udzial zachorowan w tym wieku w ogolnej liczbie zachorowan na odre za-
rejestrowanych w 2002 r. wynidst 76%.

Z powodu odry hospitalizowano w Polsce w 2002 1. 13 0s6b (38%) — zgondw nie zare-
jestrowano.

Sytuacja epidemiologiczna odry w Polsce w 2002 r. pozwala na umiarkowany optymizm
w ocenie mozliwosci catkowitego wyeliminowania rodzimych zachorowan na t¢ chorobg
w terminie okre§lonym przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (WHO), tj. przed koficem
biezacego dziesigciolecia.
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Tabela II. Odraw Polsce w latach 1998-2002. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 lud-
nosci wg wojewodztw
Table II.  Measles in Poland 1998-2002. Number of cases and incidence per 100 000 population
by voivodeship
Mediana 1998-2000 2001 2002
Wojewodztwo zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-
wania nosé wania nosé wania nosé
POLSKA 99 0,26 133 0,34 34 0,09
1. Dolnoslaskie 13 0,44 11 0,37 1 0,03
2. Kujawsko-pomorskie 1 0,05 1 0,05 2 0,10
3. Lubelskie 2 0,09 2 0,09 4 0,18
4. Lubuskie 4 0,39 1 0,10 1 0,10
5. Lodzkie 4 0,15 3 0,11 2 0,08
6. Matopolskie 12 0,37 24 0,74 4 0,12
7. Mazowieckie 5 0,10 18 0,35 4 0,08
8. Opolskie 1 0,09 - - - -
9. Podkarpackie 7 0,33 2 0,09 3 0,14
10. Podlaskie 3 0,25 4 0,33 2 0,17
11. Pomorskie 7 0,32 10 0,45 3 0,14
12. Slaskie 26 0,53 26 0,54 5 0,11
13. Swigtokrzyskie 1 0,08 13 0,98 - -
14. Warminsko-mazurskie 5 0,34 2 0,14 - -
15. Wielkopolskie 17 0,51 16 0,48 3 0,09
16. Zachodniopomorskie 0 0,00 - - - -
Tabela III. Odraw Polsce w latach 2000-2002. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnoSci i odsetki zacho-
rowan wg wieku
Table III. Measles in Poland 2000-2002. Incidence per 100 000 population and percentages by
age group
Wiek Zapadalnos¢ na 100 000 Czesto$¢ wzgledna (odsetki)
le 2000 2001 2002 2000 2001 2002
0-4 0,50 1,49 0,48 13,0 21,8 26,5
0 0,79 0,80 0,85 3,9 23 8,8
1 1,04 3,71 1,09 52 10,5 11,8
2 0,25 1,30 - 1,3 38 -
3 0,24 0,25 0,26 1,3 0,8 2,9
4 0,24 1,44 0,25 1,3 4,5 2,9
5-9 1,29 1,18 0,44 41,6 21,1 29,4
5 2,00 0,47 0,72 11,7 1,5 8,8
6 0,83 0,67 0,69 52 2,3 8,8
7 0,40 2,30 0,45 2,6 8,3 5,9
8 1,73 1,01 0,42 11,7 38 5,9
9 1,49 1,34 - 10,4 53 -
10-14 0,55 0,67 0,25 20,8 14,3 20,6
15-19 0,24 0,39 0,06 10,4 9,8 5,9
20-24 0,19 0,65 0,09 7.8 15,8 8,8
25-29 0,04 0,45 0,03 1,3 9,8 2,9
30-34 0,16 0,16 0,08 5,2 3,0 5,9
35-39 - 0,12 - - 2,3 -
40+ - 0,02 - - 2,3 -
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Aktualny stan osiagnieto dzieki wieloletniemu programowi obowigzkowych szczepien
ochronnych, konsekwentnie realizowanemu w Polsce od 1975 r., oraz stosunkowo dobre-
mu wykonawstwu tych szczepien. I tak, w dniu 31 grudnia 2002 r. stan zaszczepienia prze-
ciw odrze poszczegdlnych rocznikéw dzieci i mlodziezy do lat 15, tj. populacji szczeg6lnie
narazonej na zachorowanie, wahat si¢ w Polsce u dzieci urodzonych w latach 2000-1997
(szczepienie podstawowe) w granicach od 97,6% do 99,5%, a u urodzonych w latach 1995-
1988 (szczepienie przypominajace) w granicach od 96,8% do 99,3% - liczac odsetek za-
szczepionych w stosunku do liczby sprawdzonych kart uodpornienia (tab. IV).

Dobre wykonawstwo szczepien nie oznacza jednak, ze nie nalezy dazy¢ do jego dalszej
poprawy. Przede wszystkim nalezy przyspieszy¢ osiaganie wysokiego odsetka zaszczepio-
nych, poprzez wykonywanie szczepief na poczatku okresu wyznaczonego przez kalendarz
szczepien. Na znaczne mozliwosci skrocenia okresu dochodzenia do wysokiego odsetka
zaszczepionych wskazuja powazne migdzywojewddzkie roznice w wykonawstwie szczepien
podstawowych w 13-15 miesiacu zycia, oraz szczepiefn przypominajacych w 7 roku zycia.
W 2002 r. odsetek dzieci z rocznika 2001, objetych szczepieniem podstawowym (80,0%
w skali catego kraju), na obszarze poszczegdlnych wojewddztw wahat si¢ od 72,8% w woj.
§laskim do 96,8% w warminsko-mazurskim, a odsetek dzieci z rocznika 1996, objetych
szczepieniem przypominajacym (84,4% w skali kraju), wahat si¢ od 62,0% w woj. opolskim
do 98,8% w warminsko-mazurskim.

Za koniecznoScig szybszego wykonywania kalendarzowych szczepiefi przeciw odrze
przemawiaja tez dane z wywiadéw epidemiologicznych przeprowadzanych przez stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne po kazdym zgtoszeniu zachorowania lub podejrzenia zachoro-
wania na odre. W Swietle tych danych, w grupie osob, ktore zachorowaly na odre w 2002 r.
znalazto si¢ 11 0sob (32%) nieszczepionych (w tym tylko 5 0sob — troje niemowlat i dwie
osoby doroste — w wieku nieobjetym kalendarzem szczepient), 9 0sob (26%) zaszczepio-
nych jedna dawka i 14 0sob (41%) zaszczepionych dwiema dawkami. Zauwazy¢ nalezy, ze
liczba zachorowan 0séb szczepionych (facznie 23 przypadki), w zestawieniu z ogélna licz-
ba 0s6b zaszczepionych od momentu wprowadzenia szczepien, wskazuje na wysoka sku-
teczno$¢ stosowanych szczepionek (tab. V).

O ile utrzymanie odsetka zaszczepionych (dwiema dawkami) na poziomie powyzej 95%
- co jest jednym z wymogéw WHO stawianych krajom uczestniczacym w programie elimi-
nacji odry — przy dotychczasowej organizacji szczepiefi w Polsce nie powinno stwarzad
trudnosci, to spetnienie innych wymogéw WHO moze okazaé sie¢ ktopotliwe. W 2002 r.,
mimo tak malej ogdlnej liczby zarejestrowanych zachorowan, odsetek przypadkéw po-
twierdzonych badaniem serologicznym w kierunku przeciwcial odrowych w klasie IgM wy-
niost tylko 44% (15 przypadkow) i byl nizszy niz w 2001 r. (55%). Paradoksalnie, wykonu-
jacy te badania Zaklad Wirusologii PZH (w ramach doskonalenia pracy laboratoriow)
w 2003 r. roku uzyskatl pozytywny wynik w Zewnetrznym Sprawdzianie Jakosci pracy labo-
ratoriow uczestniczacych w diagnostyce odry (i rozyczki) organizowanym przez WHO.
Zwazywszy, ze diagnostyka odry wykonywana jest w PZH nieodpfatnie, bariera ogranicza-
jaca mozliwosci poprawy tego wskaznika wydaje si¢ by¢ wylacznie stabe upowszechnienie
informacji o mozliwosci i zasadach wykonywania nieodptatnych badan w kierunku odry,
i to nie tylko wsrdd lekarzy pierwszego kontaktu, ale takze wsrdd pracownikéw stacji sani-
tarno-epidemiologicznych. Konieczne jest tez szersze rozpropagowanie samego programu
eliminacji odry oraz podniesienie jego znaczenia, np. przez nadanie mu odpowiedniej ran-
gi formalno-prawne;.
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Bez tych dziatan w og6le nie bedzie mozliwe spetnienie kolejnego wymogu WHO — wy-
konywania w skali roku przynajmniej jednego badania serologicznego w kierunku odry na
kazde 100 000 ludnosci. Ma to gwarantowac odpowiednia czutos$¢ krajowego systemu nad-
zoru epidemiologicznego, a jest do zrealizowania tylko w sytuacji dostatecznie czgstego
zglaszania przez lekarzy przypadkow podejrzefi zachorowan, nawet jesli prawdopodobien-
stwo potwierdzenia odry jest niewielkie. W Polsce rocznie nalezatoby wykonywac takich
badan okoto 386, tymczasem w 2002 r. w calym kraju zgloszono ogdtem 54 przypadki za-
chorowan i podejrzen, tj. ponad 7-krotnie mniej niz nalezato wykonac badan. O stosunko-
wo niskiej czufosci systemu nadzoru nad odra w Polsce $wiadczy takze fakt, ze az 31 za-
chorowan (91%) zarejestrowanych w 2002 r. to przypadki rozproszone, izolowane, w kto-
rych nie ustalono Zrddta zakazenia. Oznacza to, ze co najmniej 31 innych zachorowan nie
zostato wykrytych lub nie zostalo zgtoszonych. Nie zmienia to wprawdzie oceny ogdlnej sy-
tuacji epidemiologicznej odry w Polsce w 2002 r., ale jest nie do przyjecia w kraju realizu-
jacym program eliminacji tej choroby.

MP Czarkowski, B Kondej
MEASLES IN POLAND IN 2002

SUMMARY

In Poland 34 measles cases were registered in 2002 (0.09 per 100,000 population) — 99 cases less
than in the preceding year. Eleven (32%) cases occurred in unvaccinated persons, 9 (27%) in persons
who had received only one dose of the vaccine and 14 (41%) in those vaccinated with two doses. The
number of cases among the vaccinated population — 23, including one case of vaccine associated me-
asles — together with high vaccination coverage after 1975, indicates high effectiveness of measles vac-
cines used in Poland.

Fifteen cases (44%) were confirmed serologically (IgM).

Across the voivodeships the number of cases ranged from 0 in four voivodeships to 5 in the §laskie
voivodeship. In none of the voivodeships, however, did the incidence exceed 0.2 per 100,000.

The most affected were infants (incidence 0.85 per 100,000), children in their second year of life
(incidence 1.09) and children aged 5 and 6 years — incidence of 0.72 and 0.69 respectively. According
to the immunization schedule these were children who should receive their first or subsequent dose
of vaccine during the year 2002. Cases among children and adolescents below 15 years of age (26 ca-
ses) constituted 77% of all reported cases.

Out of all reported cases 13 (38%) were hospitalized. There were no deaths due to measles in Po-
land in 2002.
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