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W 2004 roku szczepienia przeciwko swince stosowano w 57% panstw.
Mimo to WHO odnotowalo wowczas na swiecie wzrost zachorowan do
654 216 w porownaniu z 334 064 przypadkami w roku 2003. Zachorowania
zarejestrowane w Europie stanowily 38%, a w Polsce 20,6% (135 179)
ogolu zgloszonych na swiecie. Do 2004 roku w Polsce, powyzej 90% za-
chorowan na swinke miescilo sie w grupie wieku do 19 r.z. Po 2006 r, po
wprowadzeniu drugiej dawki szczepionki w 10 r.z., szczegdlnie narazone
na Swinke i jej powikiania bedq osoby, ktére dotychczas nie chorowaty
i nie byly zaszczepione, urodzone w latach 1985-1995.

Stowa kluczowe: swinka, dzieci, powiklania, szczepienia
Key words: mumps, children, complication, vaccination

WSTEP

Swinka — mumps - nagminne zapalenie przyusznic (nzp) jest to ostra choroba zakazna wy-
stgpujaca na calym swiecie. Wirus $winki (MuV) — Rubulavirus nalezy do rodziny paramykso-
wirusow i jest blisko spokrewniony z wirusami paragrypy, odry i wirusem RSV (1). Najczgsciej
wystepujacym klinicznym objawem choroby jest zapalenie $linianek przyusznych. Ryzyko
wystapienia powiklan choroby zwigksza si¢ wraz z wiekiem i jest wyzsze u chtopcow.

Od 1999 roku $§wiatowa rejestracj¢ zachorowan na swinke, jak i inne choroby zakazne
prowadzi WHO/UNICEF JRF (Joint Reporting Form). Lacznie w latach 1999-2004 na §wiecie
zanotowano ok. 3 mln zachorowan. Nie wszystkie panstwa uczestnicza w programie rejestracji
zachorowan, a ponadto istnieja duze réznice pomiedzy szescioma wyodrgbnionymi przez
WHO regionami. W Regionie Europy $winkg rejestruje 73% panstw, w Regionie Ameryk
59%, w Regionie Potudniowo-Wschodniej Azji 57%, w Regionie Dalekiego Wschodu 47%,
w Regionie Zachodniego Pacyfiku 24%, a w Regionie Afryki jedynie 20% panstw. Liczba
zachorowan zarejestrowanych w 2004 roku w Regionie Afryki - 19266 wydaje si¢ by¢ znacz-
nie niedoszacowana, zwlaszcza, ze szczepienia w tym zakresie prowadzi niewielki odsetek
panstw tego kontynentu.

Liczby zachorowan oraz zapadalnos$¢ na §winke w poszczegolnych regionach i w wy-
branych krajach zestawiono w tabeli I (2).
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SZCZEPIENIA

Historia szczepien przeciwko swince liczy ponad 30 lat. W 1967 roku w Stanach Zjed-
noczonych zarejestrowano i zalecano do powszechnego stosowania pierwsza, zywa, atenu-
owana szczepionke przeciwko $swince. Stosowane na przestrzeni trzydziestolecia szczepionki
byty przygotowane z rdznych szczepow: Jeryl Lyn, RIT 4385, Leningrad 3, L Zagreb, Urabe,
Rubini. Szczepionki te roznity si¢ nie tylko skutecznoscia, ale przede wszystkim bezpie-
czenstwem tzn. wystgpowaniem powiklan, m.i. ryzykiem wystapienia poszczepiennego,
aseptycznego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych. Wyniki przeprowadzonej metaanalizy
oceniajacej czgstos¢ wystgpowania aseptycznego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
na 100 000 podanych dawek szczepionek przedstawia tabela II (3) Wiasnie stosunkowo
wysoka czgstos¢ wystepowania po szczepieniu, aseptycznego zapalenia opon byla przyczyna
wyeliminowania z uzycia szczepé6w: Urabe, Leningrad -3 i L — Zagreb.

Tabela II. Czgstos¢ wystgpowania zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (zomr) po zastosowaniu
roéznych szczepionek przeciwko swince
Table II.  Prevalence rate of mumps meningitidis after immunization of selected mumps strains

Szczep }Onkl ze ZOMR - czgstos$¢ wysoka ZOMR - czestos¢ niska
szczepodw
1 na 950,000 dawek 0 na 1,800,000 dawek
Jeryl Lynn (Schlipkoter, Niemcy, 2002) (Patja, Finlandia, 2000)
N = 1.9 miliona N = 1.8 miliona
0 na 1,500,000 dawek
RIT 43-85 (Schlipkoter, Niemcy, 2002)

N = 1.5 miliona

Leningrad - 3

1 na 1,500,000 dawek
(Popov, Rosja, 1997)
N ~ 50 milionow

1 na 5,500,000 dawek
(Maximova,Rosja, 2001)
N ~ 100 milionéw

1 na 3,300 dawek

1 na 55,000 dawek

L - Zagreb (Souza Cuhna, Brazylia, 1998) (Martins, Brazylia, 2001)
N=105 tys N =~ 3.6 miliona
1 na 400 dawek 1 na 69,000 dawek
Urabe (Kimura, Japonia, 1996) (Maguire, Wielka Brytania., 1991)

N =4830 N =~ 1.65 miliona

Liczba panstw prowadzacych szczepienia przeciwko swince w w ostatnich latach ulegta
zwigkszeniu. Panstwa te osiagnely poprawe sytuacji epidemiologicznej, a nawet eliminacjg
choroby (Austria, Niemcy, Islandia). W 1996 roku szczepienia stosowaty 74 (39%) panstwa,
w tym 44 w Europie i 16 panstw w obu Amerykach. Woéwczas, dwie dawki szczepionki
stosowano w 32 (43%), a jedna dawke w 42 (57%) panstwach. Po osmiu latach, w 2004
roku, szczepienia stosowano 109 (57%) panstwach na §wiecie, a mianowicie w Afryce w 2
na 46 (4%), w Amerykach w 34 na 35 (97%), w panstwach Dalekiego Wschodu w 13 na
21 (62%), w Europie w 49 na 52 (94%), w potudniowo-wschodniej Azji w jednym na 11
(9%), na Zachodnim Pacyfiku w 10 na 27 (37%) panstw. W tym czasie tylko w 20 ze 109
(18%) panstw prowadzacych szczepienia stosowano jedna dawke szczepionki. W Europie
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przewazal system dwukrotnego szczepienia w 44 krajach (90%), a tylko w 5 krajach poda-
wano jedng dawke szczepionki (4).

Wedhig danych WHO, w 2004 roku w 105 ze 109 panstw stosowano szczepionke
trojwalentng (MMR- przeciw odrze, $wince i rézyczce), w trzech (Kazachstan, Turkme-
nistan, Uzbekistan) szczepionke¢ dwuwalentna (MM), w Rosji szczepionke¢ monowalentng
i dwuwalentna. Wigkszo$¢, bo 93% panstw stosowalo pierwsza dawke szczepionki w 12-15
m.z, natomiast drugg dawke w 11 panstwach podawano pomiedzy 11-24 m.z., w 64 w 3-7
rz,iwl14w9-12r.z.

Mimo systematycznej poprawy w zakresie szczepien przeciwko §wince, choroba nadal
stanowi bardzo istotny problem, a liczba ogdlna zachorowan na nzp nie ulega zmniejszeniu
(rok 1999 —558 122, rok 2004- 654 216 zachorowan na §wiecie).

Epidemie §winki na §wiecie powtarzaja si¢ co 3-5 lat, a ostatnia miata miejsce w 2004
roku, kiedy odnotowano 654 216 zachorowan w poréwnaniu z 334 064 przypadkami w roku
2003. Zachorowania zarejestrowane w Europie stanowily 38% ogotu (251 003 przypadki)
przypadkow zachorowan na §wiecie, natomiast odnotowane w Polsce 20,6% (135 179)
wszystkich zgloszen. Zachorowania w Polsce, w 2004 roku, stanowily 53% ogdtu zacho-
rowan w Europie, zatem w 2004 roku, co drugi chory na §wink¢ w Europie i co piaty na
$wiecie pochodzit z Polski.

EPIDEMIE SWINKI NA SWIECIE

Epidemie swinki majq r6zny charakter i nasilenie w zaleznosci m.in. od prowadzoneych
na danym terenie szczepien.

- brak szczepien. W krajach niewykonujacych szczepien epidemie swinki wystepuja co
2-5 lat, ze szczytem zachorowan w grupie 5-9 latkéw. Przyklady: 2004 r.: Chiny - 226
619 zachorowania, Rumunia - 64 427, Zambia-17 472.

- niski odsetek zaszczepienia. Epidemie wystepuja nieregularnie np. w Japonii,
gdzie obecnie szczepienie jest zalecane, a obowiazkowe byty stosowane jedynie
w latach 1989-1993. Sredni odsetek 0sob zaszczepionych w tym kraju, w 2004
roku, szacowano na 30-40%, w tym czasie wystapila epidemia - zachorowato 84
672 0sob.

- niepowodzenie szczepien. W panstwach stosujacych szczepionki ze szczepu Rubini:
Portugalia, Hiszpania, Szwajcaria, Singapur wystepowaly epidemie do czego przyczy-
nita si¢ niska immunogennos¢ szczepionki. Dlatego od 2001 roku szczep Rubini nie jest
zalecany przez WHO do produkc;ji szczepionek

- okresy przejsciowe. Kraje, ktore zalecity stosowanie jednej dawki szczepionki obserwuja
w okresie 10-20 lat po wprowadzeniu szczepien epidemie wyrdwnawcze w populacji
w wieku powyzej 15 r.z, nieobjetej szczepieniem. Przykladem sa Stany Zjednoczone
(wprowadzenie szczepien 1967 r.- epidemia wyrdwnawcza 1988 r). (5) i Wielka Brytania
(wprowadzenie szczepien - 1988 r., epidemia wyrdwnawcza w latach 2003-2005 wsrod
15-24 latkéw, mimo wprowadzenia drugiej dawki szczepionki w 1996 roku) (6). Kraje
stosujace do uodparniania dwie dawki szczepionki od ponad kilkunastu lat, osiagnely
wysoki stopien zabezpieczenia, a nawet wyeliminowanie choroby. Przyktadem sa:
Norwegia, Finlandia, Islandia.
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- bezposrednio po wprowadzeniu szczepien. W krajach, ktore wprowadzily szczepienia
wystapity epidemie w roku nastgpujacym po rozpoczeciu szczepien. Przyktadem jest
Argentyna, Syria i Polska. W Argentynie szczepienia wprowadzono w 1997 roku dla
dzieci w 12-15 m.z osiagajac 99% zabezpieczenia dla tego rocznika w 1998 r. W na-
stepnym roku (1999r.) odnotowano duza epidemi¢. W Syrii, od 1999 r wprowadzono
szczepienia dla 15 miesigcznych dzieci, uzyskujac zabezpieczenie w 2000 roku szaco-
wane na 94% tej grupy, a pomimo to w 2001 roku wystapila tam epidemia swinki (18
651 przypadkow).

SYTUACJA W POLSCE

W Polsce od pazdziernika 2003 roku, stosuje si¢ szczepienie obowiazkowe dla dzieci
w wieku 12-14 m.z. zalecajac podanie jednej dawki szczepionki Od stycznia 2006 do
kalendarza obowiazkowych szczepien wiaczono druga dawke dla dzieci w 10 r.z. W przej-
Sciowym, 2006 roku szczepionke otrzymaty ponadto dziewczynki w 11 1 12 r.z., ktdre nie
zostaty zaszczepione przeciwko rézyczce.

W Polsce szczepienia przeciwko nzp zalecano od poczatku lat dziewigédziesiatych
i mimo ze odsetek zaszczepionych dzieci w latach 1994-2003 systematycznie wzrastal, to
ciagle byl niski. (ryc.1) (7).
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Ryc. 1. Odsetek zaszczepionych w poszczegolnych rocznikach w 2004 r. w Polsce i wojewodztwie
16dzkim
Fig. 1. Percentage of vaccinated in respective annuals in 2004 y. in Poland and Lodz province

W 2004 roku odsetek zaszczepionych urodzonych w 1993 r. wynosit 3,5%, urodzonych
w 1997 r. — 23,6%, urodzonych w 2001 r. - 40,7%, a w 2003 r. — 76,1%. W 2004 roku, w po-
szczegdlnych wojewodztwach $redni odsetek zaszczepionych dzieci urodzonych w 2003
wahat si¢ w granicach od 73,0 do 80,9%.
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Mimo zalecania szczepien, epidemie swinki powtarzaty si¢ tak jak w krajach nie
prowadzacych szczepien, szczyt zachorowan wystgpowat co 3-5 lat, gtéwnie wsrdd 5-9
latkdw, z nasileniem w sezonie wiosennym. W 1999 roku wystapita dos¢ duza epidemia
$winki — zanotowano 90214 zachorowan. W 2004 roku po prawie pigcioletniej przerwie
wystapita duza epidemia $winki — zachorowato 135 179 oséb, a zapadalno$¢ wyniosta 354
na 100 000 mieszkancow, i wahala si¢ w poszczegoélnych wojewddztwach od 192 do 750

(ryc. 2, ryc. 3).
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Ryc. 2 Liczba zachorowan na §winke¢ w Polsce 1 wojewddztwie 10dzkim w latach 1999-2006
Fig. 2 Number of mumps cases in Poland and Lodz province in the years 1999-2006
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Ryc. 3.  Wskaznik zapadalnosci na nzp dla poszczegodlnych wojewddztw w 2004 roku
Fig. 3. Mumps incidence in Polish provinces in 2004

Najwyzsza zapadalno$¢ byta w grupie wieku 5-9 lat, zwtaszcza u siedmioletnich chtop-
codw pochodzacych z miast - 3688,7 zachorowan. Zapadalno$¢ na wsi (441,9) byta wyzsza w
poréwnaniu z wyliczong dla miast (229,1), a zapadalnos¢ wsrod mezczyzn ogdtem (374,8)
nieco wyzsza niz wsrod kobiet (331,2) (8).

Zaktadajac, iz zapadalnos¢ jest wartoscia wprost proporcjonalna do odsetka osob niezasz-
czepionych wydaje sig, ze wojewddztwa podkarpackie, slaskie i Swigtokrzyskie wykazaty
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stosunkowo niska zapadalno§¢ w poréwnaniu z wysokimi odsetkami 0sob niezaszczepionych
w tych wojewodztwach (ryc. 4).
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Ryc. 4.  Zapadalnos$¢ na nzp oraz odsetek niezaszczepionych w grupie 7 latkdw w 2004 r.
Fig. 4. Mumps incidence and percentage of nonvaccinated 7 years old children in 2004

Nasze badania wykazaly, iz problem niedoszacowania chordb zakaznych dotyczyt
réwniez placdwek lecznictwa zamknigtego. W Oddziale Pediatryczno-Obserwacyjnym w
Lasku, w latach 2003-2004 hospitalizowano 49 przypadkéw swinki z terenu powiatu Lask
i Sieradz, podczas gdy wg danych PZH z tego terenu w tym czasie hospitalizacji podlegato
37 pacjentow. Zatem niedoszacowanie na tym terenie wyniosto 24,4% (9).

Analiza wieku chorych wykazata, ze zar6wno w catym kraju, jak i w wojewddztwie
16dzkim oraz w wybranych powiatach wojewodztwa 16dzkiego (powiat Lask, Sieradz
i Zdunska Wola) zachorowania do 19 r.z. stanowity ponad 90% ogétu przypadkow. We
wszystkich omawianych zbiorowosciach przewazata grupa chorych w wieku 5-9 lat, na-
stepne grupy wieku, pod wzgledem czestosci zachorowan to 10-14 lat, od 0 do 4 r.z. i od
15 do19 lat (tab. III).

Tabela III. Odsetek zachorowan w grupach wieku w Polsce, woj. 16dzkim i wybranych powiatach
wojewodztwa tdédzkiego
Table IIl Percentage of mumps cases in age groups in Poland, Lodz province and selected countys

of Lodz province

2004 rok
Wiek Polska Woiz\gjlgztwo 7 duf’l(s)l\:: i?tVola Powiat Sieradz | Powiat Lask
0-4rz. 9,6% 8,9% 8,8% 8,8% 9,0%
5-9r1.7. 48,0% 44,7% 41,7% 43,0% 51,5%
10-14 r.7. 31,5% 34,0% 39,2% 35,5% 26,1%
15-19 1.7, 6,7% 8,0% 7,4% 8,1% 6,0%
0-19r.z. 95,8% 95,6% 97,2% 95,3% 92,5%
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O powszechnosci zachorowan w Polsce §wiadczy badanie przeprowadzone przez zespot
Janaszek i1 wsp., oceniajace stopien seropozytywnosci w poszczegolnych grupach wieku
(10). Badano 1390 prébek krwi na obecnos¢ przeciwciat przeciwko swince. W grupie 0-4
r.z. odsetek seropozytywnych wynidst 24,1%, w grupie 5-9 lat - 45,4%, w grupie 10-14
lat - 72,5%, a w grupie 15-30 lat powyzej 85%.

Na podstawie analizy wskaznikéw epidemiologicznych dotyczacych §winki mozna
przypuszczacd, ze epidemia $§winki, ktora wystapita w Polsce w 2004 roku bytla ostatnig o
tak wysokim nasileniu. Juz w 2005 roku liczba zachorowan na nzp spadia o ok. potowe
(71 999 zachorowan), a w 2006 roku zarejestrowano jedynie 15 115 przypadkéw. Mozna
przypuszczacd, ze poprawe¢ sytuacji spowodowalo wprowadzenie w 2006 roku obowigzko-
wych szczepien u dzieci w 10 1. z.

Autorzy licznych publikacji podnosza problem skutecznosci szczepien przeciwko
swince. Badacze ze Szwecji szacuja skutecznos¢ zastosowania jednej dawki na 65%, dwoch
na 91% (11). Wedlug doniesien z Hiszpanii po pierwszej dawce szczepionki skutecznosé
w grupie 1-5 latkéw wyniosta 97,7%, a w grupie 5-10 latkéw tylko 69,4% (12). Autorzy
Donaghy M i wsp na podstawie obserwacji epidemii §winki, ktéra miata miejsce w Szkocji
w 2004 roku wsrdd 13-25 latkdw, ktorzy otrzymali tylko jedng dawke szczepionki proponuja
podanie drugiej dawki 13-15 latkom oraz osobom z grupy wysokiego ryzyka zakazenia w
wieku 17-20 lat, w tym przede wszystkim studentdéw (13).

PODSUMOWANIE

Majac na uwadze fakt, iz epidemie wyrdwnawcze swinki zwykle maja miejsce po
10-15 latach od wprowadzenia szczepien i dotycza przede wszystkim osdb nieobjetych
szczepieniem lub osob, ktdre otrzymaty jedna dawka szczepionki, mozna spodziewac si¢
wzrostu zachorowan na §winke osob dorostych w naszym kraju za kilka lat. Przyjmujac, ze
pierwsze szczepienie wprowadzono dla rocznika 2003 praktycznie od 2004 roku, a drugie od
2006 roku objeto urodzonych od 1996 roku, to nieobjeci szczepieniem i zagrozeni chorobg
beda osoby urodzone w latach 1985 - 1995, czyli obecni 12-22 latkowie (przy zatozeniu,
ze w Polsce 98% populacji przechorowuje $winke¢ do 19 r. z., urodzeni przed 1985 r. naj-
prawdopodobniej przechorowali §winke najpdzniej do roku 2004). Zatem Polsce, w latach
2015-2019 mozna spodziewaé si¢ wyréwnawczej epidemii w grupie 24-35 latkdw.

V Golgbek, T Wozniakowska-Gesicka
MUMPS - EFFECT OF IMMUNIZATIONS ON EPIDEMIOLOGICAL SITUATION
SUMMARY

In 2004, 57 % of States included mumps vaccine in their routine national immunization program-
mers. Nevertheless WHO reported then global increase of mumps cases - 654 216 in 2004 compared
to 334 064 cases in 2003. Cases registered in Europe accounted for 38% of general accidents. In
Poland, since 2004 above 90% of population suffered from mumps since 19 years old. After 2006,
after introduction second mumps vaccine dose for children at age 10 years in polish routine national
immunization program, particularly will be exposure to risk of mumps infection and mumps
complications unvaccinated and seronegatived aged in 1985-1995.
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