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STRESZCZENIE

W Polsce mimo wysokich wskaznikow zaszcze-
pienia MMR, $wiadczacych o ich dobrej akceptacii,
ciagle pojawiaja si¢ watpliwosci dotyczace ich bezpie-
czenstwa, a szczegolnie potencjalnego zwiazku z au-
tyzmem. Mimo wielu publikacji niepotwierdzajacych
takiej zaleznos$ci, pewne watpliwosci u wielu osob
pozostaty, zwlaszcza, ze co pewien czas s3 podsycane
przez przedstawicieli ruchéw antyszczepionkowych.
Populacja dziecigca w wojewddztwie matopolskim,
charakteryzujaca si¢ w ostatnich latach duzym zrézni-
cowaniem pod wzgledem stanu zaszczepienia przeciw
odrze, §wince i rdzyczce stanowila dobra grupg do
podjecia badan nad ta problematyka. W przeprowa-
dzonym badaniu kliniczno - kontrolnym grupe¢ badana
stanowity dzieci z rozpoznaniem autyzmu dziecigcego
lub atypowego. Grupa kontrolna zostala dobrana tak,
aby kazdemu dziecku z grupy przypadkow odpowia-
dalo dwoje dzieci tej samej ptci, w tym samym wieku
i objetych podstawowa opieka zdrowotna w tej samej
poradni co dziecko z autyzmem. Badania potwierdzity
brak zwiazku pomiedzy szczepieniami szczepionka
MMR, a wystepowaniem autyzmu u dzieci.

Stowa kluczowe: dzieci, autyzm, szczepienia MMR,
badanie kliniczno-kontrolne

WSTEP
Od kilku lat trwa dyskusja dotyczaca potencjalnego
wplywu szczepien MMR na wystgpowanie autyzmu
u dzieci. Zaufanie do bezpieczefstwa szczepien zostato
podwazone przez publikacje¢ wynikow badan, ktore wy-
kazaly wplyw preparatow MMR na wzrost zapadalnosci
na niespecyficzne zapalenie jelit i autyzm u dzieci (1).

ABSTRACT

The matched case-control study has been undertook
to investigate whether measles, mumps, and rubella
(MMR) vaccine may be casually associated with autism
in children. Cases were children to 14-year old with
diagnosis of core autism or atypical autism. Controls
were matched on age, sex and general practice. The
96 cases and 192 controls were included. The study
provides strong evidence against association of autism
with both MMR and a single measles individual vac-
cine. Additionally children vaccinated with MMR,
regardless of age of vaccination (to 18", 24™ and 36™
month of life), had risk equal half of that of single mea-
sles vaccinated (for vaccinated to 18" month OR=0.41
95%PU: 0.20 - 0.85). Our findings confirm that MMR
vaccination is not associated with an increased risk of
autism in children.

Key words: children, autism, MMR vaccine, case-
control study

Trudno je odbudowaé zarowno wsrdd lekarzy kwali-
fikujacych do szczepien jak i rodzicow dzieci. Mimo
wielu p6zniejszych publikacji, krytycznie oceniajacych
powyzsze badania oraz publikacji przedstawiajacych
wyniki innych autorow, ktore nie potwierdzaja, aby te
szczepienia byly czynnikiem wywolujacym autyzm,
problem nie jest rozstrzygnigty (2,3). Nadal istnieje po-
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trzeba prowadzenia badan nad ta problematyka rowniez
w Polsce, gdzie dotychczas nie byty one prowadzone,
a zaufanie do szczepien preparatami MMR zostalo takze
podwazone. W przypadku autyzmu i szczepien MMR
problem jest szczegblnie istotny poniewaz dotyczy
choroby nieuleczalnej, a szczepionka jest podawana
(zgodnie z kalendarzem szczepien) w 13 - 14 miesiacu
zycia, czyli u matych dzieci, w odniesieniu do ktorych
lekarze i rodzice wykazuja ogromna ostroznos¢. Wszel-
kie watpliwosci co do bezpieczenstwa szczepien, jezeli
nie zostang dokladnie wyjasnione, moga zaowocowac
spadkiem uodpornienia populacji dziecigcej (4,5,6).
Zagraza to wystapieniem epidemii wyréwnawczych,
a w odniesieniu do odry stawia pod znakiem zapytania
skuteczna realizacj¢ programu eliminacji tej choroby,
nie tylko w Polsce, ale w calym Regionie Europejskim
Swiatowej Organizacji Zdrowia (7,8).

Celem pracy jest zbadanie zalezno$ci mig¢dzy
szczepieniem MMR a ryzykiem wystapienia autyzmu
u dzieci.

MATERIAL I METODY

Ze wzgledu na niskq zapadalnos$¢ na autyzm u dzie-
ci, jako najkorzystniejsza metod¢ badawcza wybrano
badanie kliniczno-kontrolne. Badanie przeprowadzono
przy uzyciu ustrukturyzowanego kwestionariusza.
Grupe przypadkow stanowily dzieci do 14 roku zycia
z postawionym przez lekarza specjalistg rozpoznaniem
autyzmu dziecigcego lub autyzmu atypowego. Kla-
syfikacja wedlug ICD10 odpowiednio F84.0 i F84.1.
Kwalifikacja dzieci autystycznych do badan odbyta
si¢ przy wspolpracy lekarzy ze wszystkich poradni
specjalistycznych prowadzacych leczenie i rehabilitacje
dzieci z autyzmem na terenie wojewodztwa matopol-
skiego, w oparciu o dokumentacje medyczna. Grupe
przypadkow stanowily wszystkie dzieci z autyzmem
z wojewodztwa matopolskiego, ktorych matki wyrazity
zgodg na udziat w badaniu. Grupa kontrolna zostata
dobrana tak, aby kazdemu dziecku z grupy przypadkow
odpowiadato dwoje dzieci tej samej plci, w tym samym
wieku (dzieci urodzone w tym samym roku kalendarzo-
wym) i objgtych podstawowa opieka zdrowotna (poz)
w tej samej poradni co dziecko z autyzmem. Dzieci
z grupy kontrolnej nie mogly mie¢ postawionego ja-
kiegokolwiek rozpoznania sposrod spektrum zaburzen
autystycznych. Do grupy kontrolnej wlaczone zostaty te
dzieci, ktore spetniajac kryteria wlaczenia, jako pierw-
sze zglosity si¢ do poz w dniu, w ktorym byty zbierane
dane dotyczace dziecka z autyzmem lub w najblizszych
dniach po nim nastgpujacych. Jezeli matka nie wyra-
zita zgody na uczestniczenie w badaniach, do grupy
wlaczone byto kolejne dziecko, speliajace kryteria,
ktorego matka zgodzita si¢ na udziat w badaniach.

Badania byly prowadzone od pazdziernika 2006 roku
do czerwca 2007 roku.

Z matkami dzieci przeprowadzono wywiad wedtug
ustrukturyzowanego kwestionariusza, ktorego autorka
jest kierownik projektu. W trakcie badan pilotazowych,
ktore objety 13 dzieci z grupy przypadkéw i 17 z grupy
kontrolnej, sprawdzono przydatno$¢ kwestionariusza
1 wprowadzono korekty.

W kwestionariuszu zawarte zostaty pytania, na
podstawie ktorych, uzyskano podczas wywiadow
z matkami informacje o ich dzieciach. Dane dotyczyty
miedzy innymi:

- czasu wystapienia pierwszych objawéw autyzmu
zaobserwowanych przez rodzicow,

- wspolistnienia innych chordb i wad rozwojowych,

- przebytych chorob i urazow,

- przebiegu okresu prenatalnego i okotoporodowego,

- pomiar6w antropometrycznych noworodka,

- karmienia w okresie niemowlgcym,

- rozwoju psychomotorycznego dziecka,

- r0ZWoju mowy,

- wybranych uwarunkowan rodzinnych i srodowisko-
wych.

Podczas wywiadu z matkami nie zadawano pytan
dotyczacych historii szczepien dzieci, aby nie suge-
rowaé jakichkolwiek powiazan prowadzonych badan
ze szczepieniami. Informacje dotyczace szczepien
dzieci pochodzily z oryginalnych kart uodpornienia,
ktore zostaty udostepnione przez zaktady podstawowej
opieki zdrowotnej lub punkty szczepien w szkotach
(w zaleznosci od tego, gdzie byly przechowywane).
Informacje dotyczace rozpoznania autyzmu oraz wie-
ku dziecka, w ktorym zostala postawiona diagnoza,
pochodzity z dokumentacji medycznej dzieci z grupy
przypadkow.

Do poréwnania dzieci z autyzmem z grupa kontrolna
uzyto dla analizy jednowymiarowej testu doktadnego
Fishera i testu Manna-Whitneya. Oszacowanie ryzyka
wystapienia autyzmu zwigzanego ze szczepieniami
przeprowadzono przy uzyciu regresji logistycznej warun-
kowej, szacujac ryzyko zwigzane z dowolna szczepionka
przeciw odrze, ryzyko w stosunku do dzieci niezaszcze-
pionych oddzielnie dla szczepionki monowalentnej
przeciw odrze i MMR oraz ryzyko zwiazane ze stoso-
waniem szczepionki MMR w stosunku do szczepionki
monowalentnej. W analizie brano pod uwage kolejno
szczepienie wykonane do ukonczenia 18,24 1 36 miesiaca
zycia. Przyjete trzy punkty odcigcia dla analizowanych
okresow czasu, w ktorych dzieci zostaty zaszczepione
uwzgledniaja: wiek do 18 miesigcy, w ktorym wigkszo$¢
znich jest szczepiona zgodnie z kalendarzem szczepien,
24 miesiace, gdy u wickszosci dzieci z autyzmem wyste-
puja pierwsze objawy choroby oraz 36 miesigcy — czas
do ktérego (zgodnie z definicja autyzmu dziecigcego)
powinny pojawi¢ si¢ pierwsze objawy choroby.
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Analiz¢ powtdrzono standaryzujac wyniki wzgle-
dem zmiennych istotnie zwigzanych z autyzmem, ta-
kich jak: wiek matki (15-35, 36-44 lat), przyjmowanie
lekéw w czasie ciazy, czas trwania cigzy (26-37,38-43
tygodni), wystapienie urazu okotoporodowego, stan
dziecka w 5 minut po urodzeniu w skali Apgar (3-8,
9-10 punktéw). Do opracowania wykorzystany zostat
pakiet statystyczny Stata 8.0.

WYNIKI

Badana grupa obejmowata: 298 dzieci, z ktérych
96 to dzieci z autyzmem. Chtopcy stanowili 78,5%
populacji badanej, a jej sredni wiek wynosit 7,5 £+
2,7 roku. Grupg przypadkow stanowily w 92% dzieci
z autyzmem dziecigcym i w 8% dzieci z autyzmem
atypowym. Choroba bylta najcz¢sciej diagnozowana,
gdy dziecko miato 3 lata (36,2%). W wieku 5 lat 90,0%
dzieci miato postawiong diagnozg. Pierwsze objawy,
wigzane pozniej z autyzmem byly najczgsciej obser-
wowane przez rodzicéw u dzieci w drugim roku zycia
(54,4%), au 92,0% dzieci wystgpowaty do ukonczenia
3 roku zycia. Prawie 13% matek dzieci z autyzmem
miato w czasie urodzenia dziecka ponad 35 lat, w gru-
pie kontrolnej odsetek ten wynosit 7%. Roznica ta nie
byta istotna statystycznie. Migdzy badanymi grupami
nie byto takze istotnych roznic w wyksztalceniu matek.
Natomiast cigza w przypadku matek dzieci z autyzmem
trwala krocej, matki tych dzieci istotnie czgsciej zazy-
waty leki w czasie ciazy. U dzieci z grupy przypadkow
istotnie czesciej miat miejsce uraz okotoporodowy,
natomiast roznica w skali Apgar nie byla istotna staty-
stycznie (tab.I).

Tabela I. Poréwnanie ogdlnych danych z wywiadu w grupie
badanej i grupie kontrolnej

Table I. Characteristics of cases and controls
Dziedi zauty- Grupa kontrolna | Poziom
Zmem istotnosci
N % N %

Wiek matki powyzej 35 lat 12 12,9 14 7,0 0,121
MaFka zwyzszym wyksztat- 2 305 | 70 348 s
ceniem
(zas trwar?la Cigzy ponizej )1 219 ” 10 | 0021
38 tygodni
Przyjmowanie lekow w B 48| 55 272 | 0004
(zasie ciazy
Uraz okotoporodowy 13 13,5 9 47 0,008
Skala Apgarw Sminudiepo |, 477 |91 q04 | 0004
urodzeniu ponizej 9

* ns - nieistotny statystycznie

W grupie przypadkéw 91,7% (p<0,001) dzieci zo-
stato zaszczepionych przeciw odrze, w grupie kontrolne;j
odsetek ten wynosit 99,5%. Szczepionka skojarzona
(MMR) byta stosowana tylko nieznacznie czesciej niz
monowalentna (52,6% wszystkich zaszczepionych).
Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci byta zaszczepiona
przed ukonczeniem 18 miesiaca zycia: 87,5% dzieci
z autyzmem i 91,1% dzieci z grupy kontrolnej. Analiza
dotyczaca zalezno$ci miedzy zaszczepieniem dziecka
przeciw odrze do 18, 24 1 36 miesiaca zycia, a wyste-
powaniem autyzmu wykazata, ze dla kazdego z tych
poziomdw wiekowych dzieci z autyzmem sa szczepione
przeciwko odrze istotnie rzadziej niz dzieci zdrowe,
natomiast czgsto$¢ stosowania szczepionki MMR
w stosunku do szczepionki monowalentnej przeciw
odrze byla zdecydowanie wyzsza wsérod dzieci z grupy
kontrolnej (tabela II).

Tabela II. Historia szczepien dzieci przeciwko odrze - wiek
pierwszego szczepienia w grupie badanej i grupie
kontrolne;j

Table II. The history of children vaccination against measles
- the age of first vaccination in cases and controls

S . ) Dzieciz | Grupa kon-
Historia szczepien przeciw odrze
autyzmem | trolna

wiek dziecka rodzaj szczepienia N | % | N | %
o nie szczepieni 19 198| 18 8,9
zd;/)c:ag mieslaca szczepionka monowalentna | 43 448 76 37,6
poliwalentna MMR 34 354|108 53,5

do 24 miesiaca nie szczepieni 16 16,7 8 4,0
3yca szczepionka monowalentna | 45 469 | 84 41,6
poliwalentna MMR 35 365(110 545

o nie szczepieni 13 1341 6 3,0
(ij;ci? Mmieslaca szczepionka monowalentna | 46 479 | 85 42,1
poliwalentna MMR 37 49,7111 549

W tabeli III przedstawiono surowe wartosci ry-
zyka wystgpowania autyzmu w zaleznos$ci od tego,
czy dziecko byto szczepione przeciw odrze i jakim
rodzajem szczepionki. Dla dzieci zaszczepionych
przed ukonczeniem 18 miesiaca zycia iloraz szans
(oszacowanie ryzyka wzglednego) wystapienia autyzmu
wzgledem niezaszczepionych w tym okresie wynosito
0,40 (95% PU: 0,19-0,83), a przy podwyzszeniu gra-
nicy wiekowej uwzglednionej w analizie, warto$¢ ta
ulegata jeszcze zmniejszeniu. Niezaleznie od wybra-
nego okresu zaszczepienia, grupa dzieci szczepionych
miata istotnie nizsze ryzyko wyst¢powania autyzmu.
Dodatnia zalezno$¢ migdzy szczepieniem a brakiem
choroby utrzymywata si¢ w wigkszosci przypadkow
takze po rozdzieleniu danych na poszczegdlne rodzaje
szczepionek. lloraz szans wystapienia autyzmu dla
dzieci szczepionych MMR vs nieszczepionych jest
najnizszy dla dzieci zaszczepionych do 24 m.z. i wy-
nosi 0,14 (95% PU: 0,05-0,39). Szczepienie szcze-
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Tabela III. Zalezno$¢ migdzy wiekiem szczepienia przeciw
odrze a ryzykiem wystapienia autyzmu

Table III. Association between age at first vaccination against
measles and a risk of autism incidence

lloraz 95% Poziom
Historia szczepien przeciw odrze przedziat | istotno-
szans . L
ufnosci $ci
Szczepieni (niezaleznie od rodzaju szczepionki) vs nie szczepieni
szczepieni do 18 miesigca zycia 0,40 |0,179-0,83 | 0,014
szczepieni do 24 miesigca zycia 0,22 |0,10-0,55 | 0,001
szczepieni do 36 miesigca zycia 0,22 |0,08-0,59 | 0,003

Szczepieni szczepionka monowalentng albo MMR vs nie szczepieni

szczepieni do | szczepionka monowalentna | 0,53 | 0,25-1,15| ns*
18 miesiaca | MMR 028 |0,12-0,62 | 0,020
szczepieni do | szczepionka monowalentna | 0,27 | 0,11-0,69 | 0,006
24 miesigca | MMR 0,14 | 0,05-0,39 | <0,001
szczepieni do | szczepionka monowalentna | 0,27 | 0,10-0,72 | 0,009
36 miesigca | MMR 0,14 |0,05-0,42 | <0,001
Szczepieni szczepionka MMR vs szczepionka monowalentna

szczepieni do 18 miesigca 048 [0,25-0,89 | 0,019
szczepieni do 24 miesigca 0,57 |0,31-1,02 | 0,057
szczepieni do 36 miesigca 0,55 0,31-0,99 | 0,048

* ns - nieistotny statystycznie

Tabela IV. Zalezno$¢ migdzy wiekiem szczepienia przeciw
odrze a ryzykiem wystgpowania autyzmu - wielo-
wymiarowa warunkowa regresja logistyczna.

Table IV. Association between age at first vaccination against
measles and a risk of autism incidence — conditional
logistic regression

95% poziom
S - . lloraz ]
Historia szczepien przeciw odrze Szans przedziat | istotno-

ufnosci i

Szczepieni (niezaleznie od rodzaju szczepionki) vs nie szczepieni

szczepieni do 18 miesigca zycia 0,46 |0,20-1,04 | ns*
szczepieni do 24 miesigca zycia 0,26 |0,10-0,70 | 0,008
szczepieni do 36 miesigca zycia 0,22 |0,07-0,64 | 0,005

Szczepieni szczepionka monowalentng albo MMR vs nie szczepieni

szczepieni do | szczepionka monowalentna | 0,66 | 0,28-1,53 | ns
18 miesiaca | MMR 0,29 [0,12-0,71 | 0,007
szczepieni do | szczepionka monowalentna | 0,33 |0,12-0,90 | 0,030
24 miesigca | MMR 0,15 |0,05-0,46 | <0,001
szczepieni do | szczepionka monowalentna | 0,26 |0,09-0,78 | 0,017
36 miesiaca | MMR 0,12 |0,04-0,41 | <0,001
Szczepieni szczepionka MMR vs szczepionka monowalentng

szczepieni do 18 miesigca zycia 0,41 10,20-0,85| 0,016
szczepieni do 24 miesigca zycia 0,57 10,26-1,01 | 0,053
szczepieni do 36 miesigca zycia 0,48 10,24-093 | 0,029

* ns - nieistotny statystycznie

pionka monowalentna w okresie do 18 miesiaca zycia
w pordwnaniu z niezaszczepionymi nie bylo zwiazane
istotnie z podwyzszeniem ryzyka autyzmu. Taka sama
zalezno$¢ pojawiala sig, gdy analizowano szczepienia
do ukonczenia 24 miesiaca (RW = 0,27; 95% PU:
0,11-0,69) i 36 miesiaca zycia (RW = 0,27; 95% PU:
0,10-0,72). Autyzm wystepowat takze rzadziej wsrod
dzieci szczepionych szczepionka MMR w poréwnaniu
ze szczepionymi szczepionka monowalentna. Dla szcze-
pien do 18 miesiaca zycia iloraz szans wynosit 0,48
(95% PU: 0,25-0,89), a w grupie dzieci zaszczepionych
do 24 i 36 miesiaca zycia iloraz szans byl na granicy
istotnosci statystycznej (odpowiednio 0,57; 95% PU:
0,31-1,02 oraz 0,55; 95% PU: 0,31-0,99).

Po standaryzacji na czynniki zwiazane z wystg-
powaniem autyzmu, takie jak: czas trwania ciazy,
zazywanie lekdw w czasie ciazy i uraz okotoporodowy
oraz czynniki bedace na granicy istotnosci statystyczne;j
(wiek matki i punktacja w skali Apgar), stwierdzono
bardzo nieznaczne obnizenie sily stwierdzonego zwiaz-
ku, natomiast tylko w jednym przypadku stwierdzona
wczesniej zalezno$¢ utracita istotno$¢ statystyczna
(tabela IV).

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Przedmiotem badan byto ustalenie wptywu szcze-
pien MMR na wystepowanie autyzmu u dzieci. Ostat-
nie lata stanowia bardzo dobry okres do prowadzenia
w Polsce badan nad tym istotnym problemem poniewaz
do drugiego kwartatu 2004 roku szczepionka MMR
byla stosowana przez 10 lat tylko jako szczepienie
zalecane, tzn. szczepienia byly dobrowolne, a koszt
preparatu szczepionkowego pokrywany byt przez pa-
cjenta. W wyniku takiej strategii szczepien tylko czgs¢
populacji dziecigcej zostata uodporniona szczepionka
MMR, a pozostate dzieci albo zostaty zaszczepione sto-
sowana jako szczepienie obowiazkowe monowalentna
szczepionka przeciw odrze albo nie podano im zadnej
z wymienionych szczepionek (9). Tak zrdéznicowana
pod wzgledem historii szczepien populacja dziecigca
stanowi o atrakcyjno$ci materiatu badawczego, dajac
mozliwos¢ nie tylko analizy w odniesieniu do szczepien
MMR, ale rowniez w stosunku do szczepionki mono-
walentnej przeciwko odrze. Takich mozliwos$ci nie
mieli autorzy badan prowadzonych w ostatnich latach
w panstwach Europy Zachodniej czy Stanach Zjedno-
czonych, gdzie znacznie wczesniej wdrozone zostaty
szczepienia MMR 1 praktycznie od okoto 20 lat nie ma
tam juz dzieci szczepionych szczepionka monowalentng
przeciw odrze (10,11,12). Ponadto badania prowa-
dzono na terenie wojewodztwa matopolskiego, gdzie
szczepienia sg realizowane na najnizszym poziomie
w kraju. Dzieci na tym terenie stanowia zréznicowana
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grupe pod wzgledem uodpornienia — c¢zg$¢ z nich jest
szczepiona zgodnie z kalendarzem szczepien, czgsé
z bardzo r6znymi op6znieniami, a pewien odsetek po-
pulacji dziecigcej pozostaje niezaszczepiona. Daje to
szansg porownania nie tylko zalezno$ci migdzy faktem
ekspozycji a skutkiem zdrowotnym, ale réwniez zalez-
nosci skutku zdrowotnego od wieku dziecka, w ktorym
ekspozycja miata miejsce. Nasza hipoteza bylo, ze
wczesniejsze szczepienie przeciw odrze, niezaleznie
czy wykonane MMR czy szczepionka monowalentna,
jako wykonane w okresie istotnym dla rozwoju auty-
zmu, moze mie¢ zwiazek ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia tej choroby.

Wiek, w ktorym dzieci byty szczepione przeciw
odrze nie wplywat na ryzyko wystapienia autyzmu.
Dotyczy to zaréwno szczepien szczepionka MMR jak
i monowalentnej szczepionki przeciw odrze. Uzyskane
wyniki, dawatyby podstawe, aby sadzi¢ iz szczepienia
sa wrecz czynnikiem ochronnym dla wystapienia au-
tyzmu, lecz oczywiscie nie mozna tego w ten sposob
interpretowaé. Wynika to niewatpliwie z faktu niepodej-
mowania szczepien u dzieci z niepokojacymi objawami
zdrowotnymi, wystepujacymi przed przypadajacym
terminem obowiazkowych szczepien przeciw odrze.
W grupie przypadkow nie byto dzieci z istniejacymi
wcezesniej (przed pojawieniem si¢ autyzmu), powaz-
nymi chorobami, ktére mogtyby stanowi¢ istotne uwa-
runkowanie wystapienia choroby. Jednak czgs¢ dzieci
charakteryzowata si¢ pewnymi obcigzeniami z okresu
okoloporodowego oraz wieku niemowlecego, ktore
mogtly by¢ odpowiedzialne za pojawienie si¢ zaburzen
1 opdznien rozwojowych juz w pierwszym roku zycia,
co moglto by¢ powodem zwolnienia dzieci z grupy
przypadkow ze szczepienia przeciw odrze.

W zadnej z przeprowadzonych analiz, zaro6wno
szczepienie szczepionka MMR jak i szczepionka
monowalentng nie powodowalo wyzszego prawdopo-
dobienstwa wystapienia autyzmu - wrecz przeciwnie
w zdecydowanej wigkszos$ci autyzm czescie] wyste-
powat u dzieci niezaszczepionych przeciwko odrze.
Podobnie dzieci szczepione szczepionka MMR nie
wykazywaty wigkszego ryzyka zachorowania niz
dzieci szczepione szczepionka monowalentna - ryzyko
zachorowania byto u nich o0 50% nizsze i r6znica ta dla
dwoch sposrod trzech analizowanych okresow byta
istotna statystycznie.

Nasze wyniki moga by¢ poréwnane z wynikami
otrzymanymi przez innych badaczy jedynie w odniesie-
niu do szczepieh MMR, poniewaz inni autorzy obejmo-
wali analiza jedynie populacje 0sob szczepionych MMR
1 nieszczepionych, bez mozliwosci analizy zwiazku ze
szczepieniem szczepionka monowalentna przeciw odrze
(10,13,14,15). W pracy Wakefielda podnoszona byta
kwestia wigkszego bezpieczenstwa stosowania szcze-
pionki monowalentnej przeciwko odrze w poréwnaniu

z MMR (bez podania na to dowod6éw). Ttumaczono to
faktem, ze jednoczesne podanie trzech réznych wiru-
sow szczepionkowych w jednym preparacie, zwigksza
prawdopodobienstwo przetrwania odrowego wirusa
szczepionkowego w jelitach szczepionego dziecka,
z pdzniejszymi konsekwencjami w postaci rozwoju
zaburzen autystycznych (1). Nasze wyniki nie daja
podstaw do takiego wnioskowania. Uzyskane przez nas
wyniki maja istotnie nizsze warto$ci ilorazu szans dla
wystapienia autyzmu w zalezno$ci od szczepien MMR,
niz to podano w pracach autoréw amerykanskich.
W badanej przez nas populacji, dzieci z autyzmem
byly istotnie rzadziej szczepione w pordwnaniu z grupa
kontrolna, a w populacji amerykanskiej byta niewielka
roéznica migdzy dzie¢mi z autyzmem i grupa kontrolna,
jednak z nieco cze$ciej szczepionymi dzie¢mi z grupy
przypadkow (10). W Stanach Zjednoczonych thumaczo-
no to egzekwowaniem obowiazku zaszczepienia MMR
wszystkich dzieci z zaburzeniami rozwoju, wlaczanych
do programoéw rehabilitacyjnych. Miato to miejsce
najcze¢sciej w drugim i trzecim roku zycia wsrod dzieci
z zaburzeniami autystycznymi. Natomiast w przypadku
dzieci zdrowych punktem krytycznym egzekwowania
szczepien bylo zapisanie ich do szkoly, a wigc pozniej
niz brany do analizy ukonczony trzeci rok zycia.

W badaniach europejskich uzyskiwane wartosci
ilorazu szans wystapienia autyzmu i innych jednostek
chorobowych sposrdd spektrum zaburzen autystycznych
wsrod dzieci szczepionych MMR, w poréwnaniu z nie-
szczepionymi byly w granicach 0,83-1,30 i wszystkie
byly nieistotne statystycznie (13,15,16). Nasze wyniki
uzyskane w badaniach na mniejszej populacji w porow-
naniu z innymi autorami, miaty nizsze wartosci ilorazu
szans 1 byly w wigkszos$ci istotne statystycznie.

Poza mozliwoscia porownania nie tylko wplywu
szczepieh MMR, ale réwniez szczepien monowalentna
szczepionka przeciw odrze na wystgpowanie autyzmu
u dzieci, bezposrednie zbieranie danych dato mozliwos¢
uzyskania wielu dodatkowych informacji o dzieciach.
Dane o r6znych uwarunkowaniach zdrowotnych, spo-
lecznych i srodowiskowych, jako potencjalne czynniki
zaklécajace zostaty wykorzystane do standaryzacji
wynikow. Autorzy cytowanych badan wprawdzie dys-
ponowali wigksza populacja poddana badaniom, ale
zbieranie danych metoda posrednia (najczesciej z elek-
tronicznych baz danych) nie dawato mozliwosci dostg-
pu do tak szerokiego zakresu informacji, jaka dawata
w naszym przypadku bezposrednia mozliwo$¢ zbierania
danych (17,18,19,20). W polskich warunkach zreszta
nie bylo innej alternatywy, poniewaz nie ma jeszcze
elektronicznych baz danych, z ktérych mozna bytoby
czerpaé takie informacje, jak jest to mozliwe w wielu
krajach Europy Zachodnie;.

Ograniczeniem naszych badan jest wlaczenie
do grupy przypadkéw jedynie dzieci z autyzmem,



112

Dorota Mrozek-Budzyn, Agnieszka Kiettyka, Renata Majewska

Nr 1

z pominigciem pozostatych zaburzen autystycznych.
Jednak bezposrednia metoda zbierania danych ogra-
niczata liczebno$¢ materiatu badawczego, dlatego po
konsultacji z psychiatrami dziecigcymi zdecydowano,
aby wlaczy¢ do badan wytacznie dzieci z autyzmem,
poniewaz w przypadku pozostatych zaburzen moga by¢
pewne niescistosci diagnostyczne, ktorych nie powinno
by¢ w przypadku autyzmu. Ponadto autyzm jest najpo-
wazniejsza postacia sposrod catego spektrum zaburzen
autystycznych, dlatego wyjasnienie wptywu szczepien
MMR na wystgpowanie wtasnie autyzmu uznano za
najwazniejszy cel. W populacjach badanych przez
autoréw wczesniejszych publikacji, dzieci z innymi
zaburzeniami spo$rod spektrum zaburzen autystycznych
(poza autyzmem dziecigcym lub atypowym) stanowity
ponizej 25% badanej grupy przypadkéw i zawsze byty
analizowane oddzielnie (10,15). Dlatego mimo nieobjg-
cia badaniami catego spektrum zaburzen autystycznych
jest mozliwe dokonanie poréwnan naszych wynikoéw
z wynikami uzyskanymi przez innych autorow, wy-
lacznie w odniesieniu do dzieci z autyzmem. Nasze
wyniki potwierdzaja wnioski wielu innych autorow, ze
szczepienia MMR nie maja zwiazku ze zwigkszonym
ryzykiem wystgpowania autyzmu u dzieci.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie kliniczno-kontrolne po-
twierdzito wyniki uzyskane przez innych autorow, ze
szczepienia MMR nie maja zwiazku ze zwigkszonym
ryzykiem wystgpowania autyzmu u dzieci. Dodatkowo
nasze badanie wykazato tez brak powyzszego zwiazku
w odniesieniu do szczepien monowalentna szczepionka
przeciw odrze.
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