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W pracy przedstawiono sytuacje epidemiologiczng ospy wietrznej
na swiecie i w Polsce. W oparciu o rejestrowane liczby zachorowan
i szacowany zakres powiklan dyskutowana jest zasadnos¢ wprowadze-
nia do kalendarza obowiqzkowych szczepieh przeciwko ospie wietrznej
oraz analizowane sq mozliwe efekty zdrowotne takiej decyzji.
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WSTEP

Ospa wietrzna jest jedng z najczestszych chordb zakaznych wieku dziecigcego.
W wigkszos$ci przypadkow jej przebieg jest tagodny, co powoduje zanizenie oceny znacze-
nia tej choroby w opinii spolecznej, a czgsto réwniez w opinii lekarzy. Niemowlgta oraz
osoby dorosle, a szczegdlnie ludzie z obnizona odpornoscia choruja na osp¢ wietrzng znacz-
nie ci¢zej niz wiekszos¢ dzieci. Cigzki przebieg ospy wietrznej, jak rowniez jej cigzkie
powiklania wystgpuja rzadko. Jednak biorac pod uwage rozpowszechnienie choroby, na
ktora choruje znaczny odsetek populaciji, mate utamki staja si¢ wcale nie tak malymi licz-
bami bezwzglednymi cigzkich przebiegoéw i powiklan. Szczegolny problem stanowi wy-
stegpowanie polpasca nieraz po kilkudziesigciu latach od zachorowania na osp¢ wietrzna.
To pézne powiklanie dotyka w ciagu calego zycia okoto 20% populaciji.

Zardéwno cigzkos$¢ przebiegu ospy wietrznej, jak i pojawienie si¢ pdlpasca, sa zalezne
od wieku pacjenta i stanu odpornosci komoérkowej. Obnizenie odpornosci spowodowane
przewlekla choroba lub leczeniem immunosupresyjnym moze powodowa¢ wiclokrotne
wystepowanic polpasca u tej samej osoby oraz czgstsze zajmowanie przez polpasiec wig-
cej niz jednego dermatomu.

Wiasciwa ocena epidemiologiczna, zaréwno cigzko$ci nastepstw zachorowania na ospg
wietrzng jak i ich rozpowszechnienia, winna stanowi¢ punkt wyjscia do analizy zasadnosci
rozszerzania zakresu szczepien przeciwko tej chorobie z punktu widzenia ochrony indywi-
dualnej, ale takze efektow roznych strategii szczepien na poziomie populacji.

W artykule tym pominigto opis kliniczny choréb wywolanych przez VZV (wirus ospy
wietrznej — Varicella Zoster Virus) jak rowniez podstawowy opis szczepionek przeciwko
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ospie wietrznej. Czytelnicy, ktorzy maja potrzeb¢ uzyskania tych wiadomosci, moga je
znalez¢ w lekturze uzupelniajacej (1,2).

CZYNNIK ETIOLOGICZNY

Varicella-zoster virus z rodziny Herpesviridae jest wirusem skladajacym si¢ z otoczki
lipidowej zawierajacej wewnatrz nukleokapsyd zbudowany z powloki bialkowej pokrywa-
jacej material genetyczny w postaci podwaojnej nici DNA. Dla niektorych szczepow tego
wirusa sckwencja kwasow nukleinowych zostata zbadana kompletnie.

Analiza filogenetyczna VZV wyr6znia cztery genetyczne linie: A, B, C, D. Kazdy
z genotypow ma inny profil geograficzny; jedne wystepuja na ograniczonych obszarach,
inne maja szeroki zasigg. Sa obszary, gdzie wystepuje tylko jeden genotyp, a w innych
(np. w UK i w Brazylii), mieszanina kilku genotypdw, co mozna wigza¢ z migracja ludno-
$ci. VZV ma niska czgsto$¢ rekombinacji i na ogot genotypy maja jednolity charakter, cho¢
w Brazylii znaleziono zrekombinowany genotyp A/C.

Wirion VZV jest bardzo labilny i wrazliwy na czynniki fizyczne i chemiczne. W tem-
peraturze 60°C jest bardzo szybko inaktywowany. Nieco wolniej nast¢puje jego inaktywa-
cja przy powolnym ozigbianiu. Jednak szybkie zamrozenie w temperaturze -70°C pozwala
na zachowanie ponad 90% aktywnos$ci wirusa. Przy zachowaniu odpowiednich procedur
moze by¢ tez przechowywany w stanie liofilizowanym.

PATOGENEZA ZAKAZEN VZV

VZV po dostaniu si¢ na powierzchni¢ sluzowki gardla rozmnaza si¢ w tkance limfa-
tycznej migdatkdéw. Po 4-7 dniach wystepuje pierwotna wiremia, w czasie ktorej wirus
przedostaje si¢ do narzadow wewngtrznych. W 10-20 dniu od zakazenia nast¢puje wiremia
wtorna, kiedy to wirus dociera do skory wywohujac powstanie pecherzy. Wiremia wtoérna
trwa do konca choroby i przebiega ze zmiennym nasileniem majacym swe odzwierciedle-
nic w intensywnosci tworzenia si¢ pecherzy. U osob z obnizona odporno$cia zwigzana
z zakazeniem HIV, wiremia, a w konsekwencji i choroba, moze wystgpowac dluzej i prze-
biegac¢ cigzej.

Mechanizmy, od ktérych zalezy przetrwanie zakazenia w organizmie czlowieka i poz-
ni¢jsza reaktywacja, nie sq dokladnie poznane. Ze skéry wirus dociera poprzez nerwy czu-
ciowe do zwojow korzonkow tylnych i tam wiaze si¢ z komérkami zwojow. Prawidlowe
funkcjonowanie systemu odpornosci komorkowej utrzymuje wirusa przebywajacego
w zawojach w stanie latencji. Aktywacja wirusa nastgpuje przy obnizeniu odpornosci ko-
moérkowej. Wirus rozmnaza si¢ w zwojach, a nastgpnie wedruje wzdluz czuciowych gala-
zek nerwowych do skéry, gdzie nastgpuje inwazja do komdrek nablonka, wtedy pojawia
si¢ polpasiec. Zwykle aktywacja wirusa dotyczy jednego dermatomu, po jednej stronie
ciala, lecz u 0sob z obnizona odpornoscia moze wystapic zajecie kilku sasiednich, a nawet
odleglych dermatoméw, a nawet moze pojawic si¢ wiremia i wysiew do odleglych miejsc
skornych lub trzewnych.

Kontakty 0s6b doroslych z dzie¢mi chorymi na osp¢ wietrzna wplywaja na podniesie-
nie stanu odpornosci przeciwko tej chorobie i zmnicjszaja prawdopodobienstwo wystapie-
nia polpasca (6).



Nr 4 Uzasadnienie szczepien 797

EPIDEMIOLOGIA

Czlowiek jest jedynym znanym gospodarzem VZV. Wysoka zarazliwo$¢ ospy wictrz-
nej sprawia, ze corocznie choruja na nia miliony ludzi na calym $wiecie. W samych Sta-
nach Zjednoczonych AP liczba rocznych zachorowan na ospg wietrzng szacowana jest na
3-4 miliony.

Ospa wictrzna jest choroba endemiczna. Zachorowania na t¢ chorobg wystepuja przez
caly rok, ale podobnie jak w przypadku innych choréb przenoszonych droga powietrzna,
jak odra i rozyczka, zapadalno$¢ nasila si¢ w okresie zimy i wiosny. Natomiast potpasiec
wystepuje sporadycznie bez zaznaczonej sezonowosci. Okolo 20% populacji choruje na
polpasiec w ciagu swego zycia (3.4,5)

Ospa wietrzna stanowi jedna z klasycznych chorob dziecinstwa. Szczyt zachorowan
przypada w wicku od 4 dol0 lat. Przy bliskiej stycznosci zakaza si¢ okolo 90% 0séb po-
datnych, co w praktyce oznacza tych, ktérzy nie przebyli ospy wietrznej lub nie zostali
przeciwko niej skutecznie wezesniej zaszczepieni. W populacjach nieszczepionych w kra-
jach strefy umiarkowanej wigkszo$¢ 0sob choruje na ospe wietrzna w dziecinstwie. 50%
populacji choruje na ospg¢ wietrzna do 5 roku zycia, a 90% do 12 roku zycia. Mniej niz
10% populacji pozostaje podatnych na zakazenie VZV w wicku dojrzalym.

Cigzkos¢ przebiegu ospy wietrznej oraz czgsto$¢ wystepowania powiklan zalezy
w duzym stopniu od wicku osoby, u ktérej wystapilo zakazenie. Najci¢zej choruja nie-
mowlgta i osoby doroste. Ryzyko hospitalizacji u niemowlat w przebiegu ospy wietrznej
jest 3 do18 razy wigksze niz dzieci. U dorostych zapalenie pluc w przebiegu ospy wietrz-
nej wystepuje 11-20 razy czesciej niz u dzieci, a zapalenie mozgu okolo dwukrotnie czg-
$ciej. Mimo, iz przebieg ospy wictrznej u dzieci jest tagodniejszy niz u dorostych, znacz-
nie wigcksza liczba zachorowan wérdd dzieci niz wsrdd dorostych sprawia, iz ogoélna liczba
zachorowan z powiklaniami, hospitalizacji i zgonéw z powodu ospy wietrznej, jakic wy-
stepuja u dzieci do 12 roku zycia, przekracza ich liczbe u dorostych. Wsrdd tych powiklan
sa wtorne bakteryjne zakazenia skory i tkanek migkkich, w tym zapalenie ucha srodkowe-
g0, zapalenie pluc, osteomyelitis, zapalenic wsierdzia, martwicze zapalenie powigzi, wstrzas
toksyczny. Powiklania niezwigzane z zakazeniami wtornymi to zapalenie watroby, ataksja
mézdzkowa, zapalenie mézgu.

Ospa wietrzna rzadko prowadzi do zgonu. Jednak przy tak wielkiej liczbie zachoro-
wan, liczby zgondéw z powodu tej choroby nie sq wcale mate. W USA w ciagu 25 lat po-
przedzajacych wprowadzenie szczepien przeciwko ospie wietrznej zidentyfikowano 2262
zgony przez nia spowodowane. Ryzyko zgonu doroslych jest 25 razy wigksze niz dzieci,
a niemowl¢ta maja 4 razy wigksze ryzyko zgonu niz dzieci w grupie wieku od 1do 4 lat.

Whbrew czgstym opiniom przebieg ospy wietrznej u cigzarnych nie jest cigzszy, ani
czesciej powiklany niz u innych doroslych osob. Zespot wrodzonej ospy wietrznej wyste-
puje w 0,4% zywych urodzen, gdy zakazenie matki nastapilo do 12 tygodnia ciazy, a w 2%
mig¢dzy 13 a 20 tygodniem. Zespol ten charakteryzuje si¢ zbliznowaceniami skory, hypo-
plazja konczyn, niska waga urodzeniowa, mikrocefalia, zaburzeniami widzenia i zaburze-
niami neurologicznymi. Umieralno$¢ noworodkow z powodu ospy wietrznej wynosila
w USA od 0,59 do 2,47 zgonéw na milion zywych urodzen.

Ospa wicetrzna wystepuje u 17% do 30% noworodkéw, jezeli matka zachorowata na
osp¢ wietrzna w okresie od 5 dni przed porodem do 2 dni po porodzie. W tych przypad-
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kach $miertelnos¢ sigga 30%. Cigzki przebieg ospy wietrznej noworodkow jest spowodo-
wany mi¢dzy innymi tym, ze u matki w tych przypadkach nie zdaza si¢ wytworzy¢ prze-
ciwciala ochronne, a ukltad odpornosciowy dziecka nie jest jeszcze odpowiednio uksztatto-
wany.

Wzorzec epidemiczny ospy wietrznej w krajach o klimacie umiarkowanym nie jest
uniwersalny. W krajach tropikalnych i subtropikalnych zakazenia wystgpuja w pdzniej-
szym wieku. I tak na przyklad, w wiejskich obszarach w Indiach ospa wietrzna czg¢sciej
wystepuje u dorosltych, a sredni wick zakazenia wynosi 23,4 roku. Przyczyna tego nie jest
znana. To opdznienie wieku zakazenia moze by¢ spowodowane interferencja z innymi wi-
rusami zakazajacymi dzieci na tych terenach we wczesnym okresie zycia, a w krajach stre-
fy umiarkowanej wystgpuja wtedy zachorowania na ospg wietrzna.

Opodznienie wieku zachorowan na osp¢ wietrzna w krajach tropikalnych i subtropikal-
nych ma swe nickorzystne konsekwencje tam, gdzie wystgpuje epidemia HIV. Zakazenia
tym wirusem w strefic umiarkowanej wystepuja najczesciej u osob, ktore przebyly ospe
wietrzna i sa na nia uodpornione. Zakazenic VZV u osoby z AIDS moze doprowadzi¢ do
bardzo ci¢zkiego przebiegu choroby i do groznych powiklan. Totez w krajach Afryki Sub-
sacharyjskiej oraz na Haiti przypadki ci¢zko przebiegajacej ospy wietrznej u oséb z AIDS
stanowia istotny problem zdrowotny.

Sytuacja epidemiologiczna ospy w krajach o umiarkowanym klimacie powoduje, ze
aktualny jest problem zabezpieczenia szczepieniami dzieci leczonych lekami immunosu-
presyjnymi, a szczeg6lnie kandydatow do przeszczepow, u ktérych przebieg ospy wietrz-
nej moze by¢ bardzo cigzki z zajeciem narzadéw wewnetrznych. W stosunku do oséb do-
roslych ryzyko takie jest minimalne, gdyz ogromna wigkszos¢ z nich przebyla zakazenie
VZV juz w dziecinstwie.

W Polsce rejestrowanych jest corocznic od 89 817 zachorowan na osp¢ wietrzna
w 2002 roku do 164 129 zachorowan w 1997 roku (ryc. 1) przy zapadalnosci od
234,9/100 000 do 424.7/100 000. Co charakterystyczne, odsetek hospitalizacji wzrasta
w latach, gdy zapadalnos¢ jest mniejsza, a maleje przy jej wzroscie (ryc. 2). Hospitalizacje
dotycza przypadkow ciezszych i dlatego ich rejestracja charakteryzuje si¢ wyzsza czulo-
Scia niz lzejszych, nichospitalizowanych zachorowan. Dlatego wzrost odsetka hospitaliza-
cji jest raczej odbiciem pogorszenia zglaszalnosci choroby niz rzeczywiscie czgstszego
wystgpowania zachorowan wymagajacych hospitalizacji przy spadku ich ogolnej liczby.
Przy tych wszystkich zastrzezeniach nalezy pamigtac, ze mimo iz hospitalizacje z powodu
ospy wietrznej sa rzadkie i ich odsetek wynosi nieco ponad p6t procent i nigdy nie przekro-
czyl jednego procenta zgloszonych przypadkow, liczba hospitalizacji z powodu tej choro-
by w roku 2004 wyniosta w Polsce ponad tysiac.

Sezonowos¢ ospy wietrznej w Polsce w roku 2004 przedstawia ryc. 3. Szczyt zachoro-
wan wystepuje w grudniu, a wysoka liczba zgloszonych przypadkow utrzymuje si¢ az do
czerwca. Po czym nastgpuje spadek w miesiacach letnich lipcu, sierpniu i wrzesniu, a od
pazdziernika nast¢puje ponowny wzrost. Nie jest to $cisle opisany wyzej typowy wzorzec
jesienno-zimowy, charakterystyczny dla choréb przenoszonych droga kropelkowa. Dzicje
si¢ tak dlatego, ze liczba nowych zakazen jest wynikiem nie tylko czestosci kontaktow,
ktora zwigksza si¢ w okresie jesienno-zimowym, gdy ludzie czg$ciej gromadza si¢
w zamknigtych pomieszczeniach, ale rowniez rozpowszechnienia 0sob chorych, ktére sa
zrodlem zakazen oraz liczby osob podatnych w ich otoczeniu. W okresie wiosny i wcze-
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Incidence and percent of hospitalization of chickenpox in Poland 1997-2004
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snego lata duza liczba zakazen jest odbiciem ciagle duzej liczby chorych, a ponowny, dos$¢
powolny wzrost w pazdzierniku jest nastepstwem zwigkszenia czestosci bliskich kontak-
tow przy mniejszej liczbie oséb chorych po letnim spadku zachorowan. Duzg rol¢ odgry-
wa tu szkolna przerwa wakacyjna, kiedy kontakty dzieci ze soba sa rzadsze i dalsze.

Ryc. 4 pokazuje zapadalno$¢ na ospg¢ wietrzng w Polsce w grupach wieku. Jest to
typowy rozklad zapadalnos$ci, charakterystyczny dla krajow o klimacie umiarkowanym.
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Szczyt zapadalnosci przypada na wiek od 5 do 9 lat. Potem nastgpuje gwaltowny spadek
zapadalnosci, cho¢ do$¢ liczne zachorowania utrzymujq si¢ do 15 roku zycia. Po 20 roku
zachorowania wystgpuja tylko sporadycznie.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO OSPIE WIETRZNE]J

Szczepionka przeciwko ospie wietrznej zostata opracowana na poczatku lat 70-tych.
W chwili obecnej na §wiecie sa zarejestrowane dwie szczepionki, a jedna z nich jest spro-
wadzana do Polski. Sq to szczepionki bezpieczne, o wysokiej skutecznosci, co zostato
potwierdzone w serii badan klinicznych. Dokladny opis szczepionek przeciwko VZV jest
podany w ksiazce pt. Wakcynologia (2).

Poczatkowo szczepienia przeciwko ospie wietrznej zalecano dzieciom chorym na bia-
laczke w okresie remisji, aby szczepionka nie byla podawana w czasie glebokiego obnize-
nia odpornosci. W roku 1995 w USA wprowadzono szczepienia przeciwko VZV jako szcze-
pienia powszechne dla dzieci. Migdzy 2000 1. a 2003 1. szczepienia przeciwko ospie wietrz-
nej zostaly wprowadzane w kolejnych prowingcjach i terytoriach Kanady (7).

W réznych krajach Europy obowiazuja rozne strategic uodpornienia przeciwko ospie
wietrznej. Wiele krajow (Cypr, Anglia i Walia, Niemcy, Grecja, Irlandia, Wlochy, Litwa,
Malta i Holandia) stosuje uodpornienie bierne w postaci swoistych immunoglobulin dla
0s0b z grup ryzyka ze stycznosci z chorymi na ospg wietrzna. Jako grupy ryzyka przyjmo-
wane sa noworodki, dzieci z niska wagq urodzeniowa, kobiety w ciazy i osoby z uposle-
dzeniem odpornosci. W niektorych krajach ocena podatnosci dokonywana jest na podsta-
wie wywiadu o przebyciu zachorowania, w innych na podstawie okreslenia miana przeciw-
cial, w jeszcze innych na podstawie obu wymienionych wyzej kryteriow.

Niemcy sa jedynym krajem Europy, w ktorym od 2004 roku wprowadzono powszech-
ne szczepienia przeciwko ospie wietrznej w postaci pojedynczego szczepienia w wicku
11-14 miesigcy. Ponadto w Niemczech oferowane sa darmowe szczepienia przeciwko ospie
wietrznej osobom podatnym nalezacym do nastgpujacych kategorii:

¢ 7 obnizona odpornoscia,

e 7¢ stycznos$ci z osobami z obnizong odpornoscia,

¢ pracownikom shuzb medycznych,

¢ opiekunom matlych dzieci,

o nastolatkom,

« kobietom w wieku rozrodczym.

Wigkszos¢ krajow Europy, z wyjatkiem Anglii i Walii, zaleca bezplatne lub platne
szczepienia osobom z obnizona odpornoscia. Liczne kraje oferujq szczepienia podatnym
pracownikom stuzb medycznych (8). W polskim kalendarzu szczepien, szczepienia prze-
ciwko ospie wietrznej pojawily si¢ w 2003 roku jako szczepienia zalecane ,,osobom, ktore
nie chorowaly na osp¢ wietrzna oraz dzieciom i mlodziezy z ostraq biataczka limfobla-
styczna w okresie remisji”.

Cel w jakim podejmowane sa szczepienia przeciwko ospie wietrznej znajduje swe
odzwierciedlenic w wyborze grup 0sob wyznaczonych do zaszczepienia (9-11). Na przy-
klad w programach, w ktorych szczepienie dotyczy osob o obnizonej odpornosci, gtow-
nym celem szczepien jest uniknigcie poszczegolnych zachorowan, ktére moga mie¢ bar-
dzo cigzki przebieg. Programy szczepiefi powszechnych maja na celu zmniejszenie ogol-
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nej liczby zachorowan w populacji, co prowadzi¢ ma do zmnigjszenia liczby powiklanych
przypadkdw, a w szczegolnosci liczby przypadkdw potpasca. Efekt taki jest do przewidze-
nia w dalszej perspektywie, gdy krazenie wirusa w populacji ulegnie znacznemu zmniej-
szeniu. Jednak w krotszej perspektywie, gdy w populacji jest jeszcze wiele osob, ktore
przebyly ospe wietrzng, ochrona przed wystapieniem pétpasca dotyczy¢ moze tylko ludzi
mlodych, w matym stopniu zagrozonych polpascem, a w starszej czg$¢ populacji zagroze-
nie pdlpascem moze nawet wzrosnac. Skad ten paradoksalny efekt ? Otdz istniejace obec-
nie szczepienia przeciwko VZV nie chronig przed pélpascem osob, ktore przebyly ospe
wietrzna. Wzrost odpornosci po takim szczepieniu nie jest wystarczajacy. Natomiast wy-
kazano, iz osoby dorosle, ktore stykaja si¢ z dzie¢mi chorymi na osp¢ wietrzng lub przy-
najmniej z dzie¢mi nieszczepionymi przeciwko ospie wietrznej, maja kilkakrotnie mniej-
sze prawdopodobienistwo zachorowania na pélpasiec, niz osoby pozbawione takich kon-
taktow. Zatem kontakty z dzie¢mi chorymi na osp¢ wietrzna zwigkszaja odpornos¢ prze-
ciwko VZV w stopniu wystarczajacym do przynajmniej czgsciowej ochrony przed polpas-
cem (6). Trwaja jednak prace nad szczepionka dla dorostych, o podwyzszonej dawce anty-
genu, ktora ma tak zwigksza¢ odpornos¢ przeciwko VZV, aby chroni¢ przed potpascem.

W Polsce szczepienia przeciwko ospie wietrznej pozostaja w kategorii szczepien zale-
canych, zaré6wno w odniesieniu do populacji ogoélnej: ,,osobom, ktére nie chorowaly na
osp¢ wietrzna”, jak i w kategorii grupy podwyzszonego ryzyka: ,.dzieciom i mlodziezy
z ostra bialaczkq limfatyczna w okresie remisji”. Przyjgcie, ze pierwsza z tych grup moze
si¢ zaszczepié, jesli zechce i za wlasne pieniadze nie budzi kontrowersji, to w odniesieniu
do dzieci z ostra bialaczka limfatyczng oczekiwania powinny by¢ inne. Dzieci te powinny
by¢ zaszczepione ze wskazan lekarskich i to na koszt panstwa lub ubezpieczyciecla. Warto
rozwazyC¢ rozszerzenie grup ludzi, ktorym szczepienia przeciwko ospie wietrznej sa szcze-
gblnie zalecane, wzorem zalecen specjalnych wystepujacych w kalendarzu niemieckim.
Jednak wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko ospie wietrznej wzorem USA,
Kanady i Niemiec byloby w tej chwili przedwczesne z racji pilnych potrzeb poszerzenia
zakresu szczepien przeciwko Hib oraz utrwalenia programu szczepien przeciwko odrze,
$wince i rézyczce. Nalezy jednak bardzo pilnie obserwowac doswiadczenia krajow, ktore
powszechne szczepienia przeciwko ospie wietrznej juz wprowadzily do swych kalendarzy
szczepien.

Przedstawione na rycinie 5 i 6 algorytmy szczepien przeciwko ospie wictrznej oparte
na zaleceniach Health Canada stanowia bardzo pouczajacy wzor, zarowno do podejmowa-
nia decyzji dotyczacych szczepien zalecanych, jak i sytuacji, ktore powinny by¢ uwzgled-
nione w przyszlym planowaniu wprowadzenia szczepien powszechnych przeciwko VZV.
Pierwszy z tych algorytmdéw przedstawia algorytm kwalifikacji do szczepien 0sob z popu-
lacji ogolnej, drugi za$ okresla szczegdlowo kwalifikacje do szczepien osob o obnizonej
odpornosci (7).



Nr 4 Uzasadnienie szczepien 805

A Zielinski, M Czarkowski
RATIONALE FOR VACCINATIONS AGAINST CHICKENPOX
SUMMARY

The article presents epidemiological situation of smallpox in them world and in Poland. On the
basis of registered numbers of cases, as well as estimated numbers of complications problem of
vaccination programs is analyzed. Strategy of general vaccination of children vs. Vaccination of risk
groups is discussed.
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