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W ciqgu ostatnich kilku lat poprawial sie w Polsce stan zaszczepienia
dzieci przeciw odrze Swince i rozyczce poprzez coraz powszechniejsze
stosowanie szczepionek skojarzonych (MMR). Biorgc pod uwage problem
zréznicowanych opinii na temat bezpieczenstwa wymienionych szczepien
i ich ewentualnego wplywu na wystepowanie autyzmu u dzieci, przeprowa-
dzono analize zaleznosci miedzy stanem zaszczepienia szczepionkq MMR
i liczbq rozpoznawanych przypadkow tej choroby w populacji dzieciecej.
W analizie wykorzystano dane dotyczqce dzieci mieszkajqcych na terenie
wojewddztwa malopolskiego w latach 1999-2006.
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WSTEP

Opublikowane w 1998 roku wyniki badan wykazaty wplyw preparatow MMR na
wzrost zapadalnosci na niespecyficzne zapalenie jelit i autyzm u dzieci, co wywotlato
liczne dyskusje na temat bezpieczenstwa tych szczepionek (1). Mimo wielu p6zniejszych
publikacji, krytycznie oceniajacych powyzsze wyniki oraz opublikowaniu badan, ktore nie
potwierdzaja wplywu szczepien na ryzyko wystapienia autyzmu, problem nadal nie jest
rozwiazany (2,3). Nie jest fatwo odbudowac raz podwazone zaufanie do bezpieczenstwa
szczepien, dlatego wiekszos¢ autorow podkresla potrzebe prowadzenia dalszych badan
w tym zakresie (4,5,6).
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W Polsce, mimo osiaganych aktualnie wysokich wskaznikdéw zaszczepienia, ktére swiad-
czg o dobrej akceptacji szczepien MMR, ciagle jednak pojawiaja si¢ watpliwosci dotyczace
bezpieczenstwa tych szczepien w odniesieniu do zapadalno$ci na autyzm dziecigcy. Pytania
sa stawiane zaro6wno przez rodzicéw jak i pracownikéw medycznych, ktérzy sa odpowie-
dzialni za realizacj¢ szczepien, dlatego podjg¢cie badan nad ta problematyka w naszym kraju
jest w pelni uzasadnione. Poniewaz populacja dziecigca charakteryzowata si¢ w ostatnich
latach duzym zréznicowaniem pod wzgledem stanu zaszczepienia przeciw odrze, §wince
i rézyczce, mozliwa jest proba odpowiedzi na istnienie ewentualnego zwiazku migdzy
szczepieniem a chorobg w oparciu o dane populacyjne. Do roku 2004 szczepienie to byto
jedynie zalecane, czyli wykonywane na zyczenie rodzicéw i przez nich finansowane. Mimo
iz odsetek szczepionych w ten sposdb dzieci z roku na rok rdst, to jednak byl stosunkowo
niski (od 17% - 43% zaszczepionych dzieci w trzecim roku zycia w latach 1999-2003).
Po wprowadzeniu obowiazkowych szczepien szczepionka MMR odsetek zaszczepionych
dzieci w tym roczniku przekroczyt 90% w 2005 roku.

Celem pracy jest zbadanie, czy ze wzrostem odsetka dzieci zaszczepionych szczepionkg
MMR rosnie takze liczba nowo rozpoznawanych przypadkéw autyzmu u dzieci.

MATERIAL I METODY

Zrédtem danych dla przeprowadzonej analizy byta dokumentacja medyczna pacjentow
z oddziatu psychiatrii dzieci (jedynego na terenie wojewodztwa matopolskiego posiadajacego
oddziat dla dzieci z autyzmem) oraz poradni zdrowia psychicznego, w ktérych prowadzo-
na jest diagnostyka autyzmu dziecigcego. Do analizy wykorzystano jedynie informacje
dotyczace dzieci z terenu wojewodztwa matopolskiego. Dane obejmowaty liczbg¢ nowych
przypadkéw autyzmu dzieciecego (ICD10; F84.0), autyzmu atypowego (ICD10; F84.1),
a takze innych calo$ciowych zaburzen rozwojowych, w ktorych wystgpuja zaburzenia auty-
styczne (ICD10; F84.8 1 F84), rozpoznanych w latach 1999-2006. Analize przeprowadzono
dla corocznej liczby nowych przypadkéw autyzmu dziecigcego oraz nowych przypadkow
wszystkich schorzen calo$ciowych z zaburzeniami autystycznymi.

Dane dotyczace stanu zaszczepienia dzieci przeciw odrze, $wince i rozyczce pochodza
z biuletynéw PZH ,,Szczepienia ochronne w Polsce” (7). Poniewaz zaburzenia autystyczne
sa wykrywane mig¢dzy trzecim a piatym rokiem zycia dziecka, a objawy autyzmu dziecigcego
pojawiajg si¢ przed trzecim rokiem zycia, analizowano wplyw szczepienia dzieci szcze-
pionka MMR zastosowana przed uptywem drugiego lub trzeciego roku zycia. W analizie
uwzgledniono jedynie szczepienia podstawowe.

Za pomoca regresji liniowej obliczono trendy czasowe liczby rocznie wykrywanych
nowych przypadkdéw badanych chorych oraz odsetka zaszczepionych dzieci. Obliczono takze
korelacj¢ rang Spearmana dla zaleznosci migdzy odsetkiem zaszczepionych w danym roku
a liczba nowych przypadkow w tym samym roku i w roku nastepnym. Poniewaz liczebno$¢
matych dzieci w wojewodztwie matopolskim w ostatnich latach istotnie malata (tab.I), przy
liczeniu wspodtczynnika korelacji standaryzowano liczbe przypadkéw chorobowych w danym
roku na liczebnos¢ dzieci w 2 i1 3 roku zycia, czyli liczono oczekiwana liczbg¢ przypadkow
jaka uzyskano by w danym roku, gdyby populacja dzieci, byta caly czas niezmieniona.
Dopiero tak przeliczone dane stuzyty do policzenia wspotczynnikow korelacji.
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Tabela I. Trendy rocznej liczby nowych przypadkow autyzmu dziecigcego i zaburzen rozwojowych
z cechami autystycznymi, oraz odsetka dzieci w trzecim roku zycia zaszczepionych szcze-
pionka MMR 1 liczebnosci dzieci w wojewodztwie matopolskim w latach 1999-2006
TableI.  The trends in new cases of autism and autism spectrum disorders, MMR vaccination
coverage and number of children in Malopolskie voivodeship in 1999-2006
Srednia roczna 95% przedziat Istotnos¢
zmiana () ufnosci statystyczna
Liczba nowych przypadkow
Autyzm dziecigcy (F84.0) -0.42 (- 1.68; 0.85) ns
Zaburzenia rozwojowe z cechami .
autystycznymi (F84, F84.0-8) 0.82 (- 1.19;2.83) ns
Odsetek dzieci zaszczepionych MMR
W drugim roku zycia 11.03 (7.28; 14.78) p <0.001
W trzecim roku zycia 11.36 (7.28; 15.44) p <0.001
Liczba dzieci w drugim i trzecim roku zycia w wojewodztwie matopolskim
Liczba dwulatkow -589 (-846; -332) p=0.001
Liczba trzylatkow -741 (-913; -569) p <0.001
ns — nieistotne statystycznie
WYNIKI

W badanym okresie stwierdzono znaczny i istotny statystycznie wzrost odsetka dzieci
objetych szczepieniami MMR. Z kazdym rokiem odsetek trzylatkow zaszczepionych ta
szczepionka zwigkszat si¢ §rednio o 11%. Wzrostowi temu nie towarzyszy? jednak istotny
statystycznie wzrost liczby nowo zdiagnozowanych dzieci z autyzmem dziecigcym, czy
tez zaburzeniami autystycznymi (tab.I). W tym ostatnim przypadku srednio na rok liczba
nowo zdiagnozowanych dzieci rosta 0 0.82. W przypadku autyzmu dziecigcego w badanym
okresie stwierdzono nawet spadek ( jednak nieistotny statystycznie) liczby nowo zdia-
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Fig. 1.

Malopolskie voivodeship in 1999-2006

The Number of new cases of autism in children and MMR vaccination coverage in
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Ryc.2.  Liczba nowych przypadkéw zaburzen rozwojowych z cechami autystycznymi oraz od-
setek dzieci w trzecim roku zycia zaszczepionych szczepionka MMR w wojewddztwie
matopolskim, lata 1999-2006

Fig. 2. The Number of new cases of autism spectrum disorders and MMR vaccination coverage
in Malopolskie voivodeship in 1999-2006

gnozowanych przypadkoéw (ryc.1,2). W badanym okresie z roku na rok znaczaco spadata
liczba dzieci w badanych grupach wiekowych (tab.I), stad istniato podejrzenie, ze notowany
spadek nowych przypadkdéw autyzmu moze wynika¢ wylacznie ze zmniejszania si¢ licz-
by dzieci z badanych rocznikéw w analizowanym okresie. Jednak nawet po porownaniu
standaryzowanej na liczebnos$¢ dzieci w drugim i trzecim roku zycia w poszczegdlnych
latach nie stwierdzono istotnego wzrostu czestosci badanych zachorowan w czasie. Nie
znaleziono takze zaleznosci mi¢dzy odsetkiem dzieci zaszczepionych w poszczegoélnych
latach, a standaryzowana na wiek liczba nowo zdiagnozowanych przypadkéw zaréwno au-
tyzmu dziecigcego, jak i zaburzen rozwojowych z cechami autystycznymi (tab.I1, ryc.1-2).
Zaleznosci tej nie stwierdzono takze korelujac liczbe dzieci zaszczepionych w danym roku
z liczba zachorowan w roku nastepnym (tab.III).

Tabela II. Zaleznos¢ migdzy odsetkiem dzieci w trzecim roku zycia zaszczepionych szczepionka
MMR a liczbg nowych przypadkéw autyzmu dziecigcego oraz zaburzen rozwojowych
z cechami autystycznymi, w wojewodztwie matopolskim w latach 1999-2006

Table II.  The relationship between MMR vaccination coverage and new cases of autism and autism
spectrum disorders in Malopolskie voivodeship in 1999-2006

. . Wspdtczynnik p
Liczba nowych przypadkow Korelacji
Autyzm dziecigcy (F84.0) -0.335 0.42
Zaburzenia rozwojowe z cechami autystycznymi
0.479 0.23
(F84, F84.0, F84.1, F84.8)
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Tabela III. Zalezno$¢ migdzy odsetkiem dzieci w trzecim roku zycia zaszczepionych szczepionka MMR
a liczba nowych przypadkdw autyzmu dziecigcego oraz zaburzen rozwojowych z cechami
autystycznymi w roku nastgpnym, w wojewodztwie matopolskim w latach 1999-2005

Table III. The relationship between MMR vaccination coverage and new cases of autism and autism
spectrum disorders one year later in Malopolskie voivodeship in 1999-2005

Liczba nowych przypadkow Wspotczynnik korelacji p
Autyzm dziecigey (F84.0) -0.036 0.94
Zaburzenia rozwojowe z cechami

autystycznymi 0.324 0.48
(F84, F84.0, F84.1, F84.8)

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Przedmiotem analizy bylo zbadanie trendow liczby stwierdzanych w wojewddztwie
matopolskim nowych przypadkdéw autyzmu oraz innych zaburzen rozwojowych z cechami
autystycznymi w powiazaniu z odsetkiem dzieci zaszczepionych MMR.

Niewatpliwie problem wptywu szczepien MMR na wystepowanie autyzmu u dzieci jest
istotnym i bardzo aktualnym wyzwaniem (8,9,10). Dopoki nie beda znane przyczyny auty-
zmu, dopoéty tatwo bedzie dopatrywac si¢ zwiazkow ze szczepieniami, zwlaszcza, ze wzrost
zapadalnosci na autyzm, notowany w niektorych krajach w ciagu ostatnich kilkunastu lat,
pokrywa si¢ w czasie z wprowadzeniem masowych szczepien MMR (11,12). Wyjasnienie
przyczyn autyzmu jest obecnie bardzo wazne, o czym $wiadczg migdzy innymi wysokie
naktady finansowe, przeznaczone przez Stany Zjednoczone oraz czg$¢ krajow europejskich
na ich poznanie (13). W rozwigzaniu tego problemu jest rowniez istotny czas, poniewaz w
niektdrych krajach europejskich o bardziej liberalnej polityce zdrowotnej w odniesieniu do
szczepien, obserwuje si¢ w ostatnich latach spadek poziomu zaszczepienia dzieci MMR.
Najtrudniejsza sytuacja panuje w Wielkiej Brytanii i we Wtoszech (14).

Prawidlowa realizacja szczepien MMR jest bardzo wazna nie tylko indywidualnie dla
0s0b szczepionych, ale réwniez dla catej populacji, poniewaz wysokie wskazniki zaszcze-
pienia moga doprowadzi¢ do osiagnigcia odpornosci zbiorowiskowej, co jest podstawowym
zatozeniem realizacji programdow eradykacji chordb zakaznych. Jednak aby to byto mozliwe,
lekarze kwalifikujacy dzieci do szczepien musza mie¢ pewnosc, ze stosuja bezpieczne pre-
paraty. W wojewodztwie matopolskim, tak jak i na terenie catej Polski, szczepienia MMR
wprowadzone do kalendarza szczepien w 2004 roku jako obowigzkowe, zostaty przyjete
bardzo dobrze i ich realizacja nie sprawia zadnych probleméw. Swiadczy to o tym, ze lekarze,
a czesto rowniez rodzice dzieci, mimo posiadanej wiedzy na temat podwazonego kiedys
bezpieczenstwa szczepien MMR w kontekscie autyzmu, nie poddali si¢ negatywnemu od-
dziatywaniu niepotwierdzonych naukowo informacji. Lekarze, prawdopodobnie nie obserwu-
jac w swojej praktyce lekarskiej niepokojacych zwigzkdéw obciazajacych szczepienia MMR,
chetnie stosuja te preparaty szczepionkowe. Nasze badanie potwierdza, ze mimo znaczacej
poprawy wskaznikow zaszczepienia MMR nie zaobserwowano zwigkszonej liczby nowych
przypadkéw autyzmu dziecigcego. Niewatpliwie prowadzenie takich badan zwlaszcza na
terenie wojewodztwa matopolskiego, ktore w nieodlegtej przesztosci charakteryzowato si¢
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wyraznie nizszym poziomem uodpornienia populacji dzieciecej w poréwnaniu ze srednimi
wskaznikami uzyskiwanymi w kraju, jest w pelni uzasadnione. Na obszarze na ktdrym przez
wiele lat utrzymywata si¢ niska akceptacja szczepien tatwo o uleganie wptywom ruchow
antyszczepiennych (15,16). W zwiazku z tym istnieje pilna potrzeba weryfikacji sugerowanej
przez niektérych zalezno$ci migdzy uzywaniem szczepionki MMR a autyzmem.

W wielu krajach, w ktérych takie badania byly prowadzone, stwierdzono tendencje
wzrostowe zapadalnosci na zaburzenia rozwojowe z cechami autystycznymiu dzieci (17,18).
W wojewddztwie matopolskim wzrost w latach 1999-2006 liczby nowych przypadkow za-
burzen rozwojowych z cechami autystycznymi jest nieznaczny i nieistotny statystycznie, na-
tomiast nie notuje si¢ wzrostu liczby rozpoznawanych przypadkéw autyzmu dziecigcego.

Ograniczeniem naszego badania jest poshugiwanie si¢ surowymi danymi, jedynie stan-
daryzowanymi na liczb¢ dzieci w najmtodszych rocznikach, bez obliczania wspotczynnikdw
zapadalnosci. Uniemozliwia to dokonanie doktadnych poréwnan z autorami prac, postugu-
jacymi si¢ tymi wspotczynnikami. Brak oficjalnej rejestracji rozpatrywanych zaburzen roz-
wojowych nie daje pewnosci, ze zbierane z poradni na terenie wojewodztwa matopolskiego
dane sa kompletne. Dane moga by¢ zanizone, poniewaz istnieje mozliwos¢ diagnozowania
i leczenia dzieci poza obszarem wojewodztwa. Przyjeto zalozenie, ze dane sa podobnie ob-
cigzone w kazdym analizowanym roku dlatego, mimo iz nie pozwalaja na obliczenie wspodt-
czynnikow zapadalnos$ci, sa wystarczajace do wyznaczenia trenddéw i zalezno$ci od stanu
zaszczepienia dzieci szczepionkg MMR. Nie uzyskanie na podstawie posiadanych danych
zaleznosci miedzy wzrastajacymi wskaznikami zaszczepienia i liczba rozpoznawanych przy-
padkow autyzmu dziecigcego oraz innych zaburzen rozwojowych z cechami autystycznymi
jest zgodny z wynikami prac innych autoréw (19,20,21). Niniejsza analiz¢ przeprowadzono
na poziomie populacyjnym, co jest zwigzane z konieczno$cia zachowania duzej ostroznosci
przy interpretowaniu wynikow, niemniej brak wspoélzaleznosci migdzy powszechnoscia
szczepien MMR a czgstoscia autyzmu w poszczegolnych latach jest wyrazny. Nieco bardziej
problematyczny jest brak korelacji migdzy szczepieniami a chorobami rozwojowymi z ce-
chami autystycznymi. W przypadku tej grupy chorob obserwuje si¢ jednak duza zmiennos¢
liczby rokrocznie zdiagnozowanych dzieci, niezwiazana ze szczepieniami.

Poniewaz wyniki analiz ekologicznych moga by¢ jedynie inspiracja do badan opar-
tych na danych indywidualnych, takze to opracowanie powstato jako analiza wstgpna do
realizowanych obecnie badan kliniczno-kontrolnych nad wplywem szczepien MMR na
wystegpowanie autyzmu u dzieci.

PODSUMOWANIE

W ciagu ostatnich kilku lat stan zaszczepienia dzieci na terenie wojewodztwa mato-
polskiego szczepionka MMR ulegt znaczacej poprawie. Liczba rozpoznawanych w anali-
zowanym czasie przypadkdéw zaburzen rozwojowych z cechami autystycznymi wykazata
wzrost, aczkolwiek nieistotny statystycznie, przy utrzymujacej si¢ na podobnym poziomie
liczbie przypadkéw autyzmu dziecigcego. Nie stwierdzono zaleznosci mi¢dzy rosnacymi
wskaznikami zaszczepienia dzieci szczepionka MMR i liczba nowych przypadkow, za-
réwno autyzmu dziecigcego, jak rowniez (rozpatrywanych lacznie) zaburzen rozwojowych
z cechami autystycznymi.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MMR VACCINATION LEVEL AND THE NUMBER OF

NEW CASES OF AUTISM IN CHILDREN
SUMMARY

The MMR vaccination coverage in Malopolskie voivodeship improved rapidly and finally reached

a high level during last years. The number of new cases of autism spectrum disorders in children dur-
ing that time revealed a slightly rising but not significant trend, while the number of childhood autism
were stable. Ecological study showed no correlation between MMR vaccination and an increased risk
of childhood autism and autism spectrum disorders in children.
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