PRZEGL EPIDEMIOL 2009; 63: 169 - 172

Kronika epidemiologiczna

Justyna Rogalska, Pawel Stefanoff

ODRA W POLSCE W 2007 ROKU

MEASLES IN POLAND IN 2007

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie

STRESZCZENIE

W 2007 r. zarejestrowano 40 zachorowan na odre
(zapadalno$¢ 0,1 na 100 000). Najwyzsza zapadalnosé¢
na odr¢ odnotowano wsrod dzieci ponizej 2 r.z. — 0,93
na 100 000 oraz wsrdd dzieci 6-letnich (0,81). Sposrod
40 zachorowan, 18 0s6b (45%) bylo hospitalizowanych,
nie zgtoszono zadnego zgonu z powodu odry. Spadkowi
liczby zachorowan nie towarzyszy niestety wystarczajacy
wzrost liczby analizowanych podejrzen. W 2007 roku
w catym kraju zarejestrowano ogdtem 152 zgloszenia
zachorowan i podejrzen zachorowan (38% oczekiwanych
zgltoszen). Z 40 zachorowan, tylko u 29 (73%) rozpozna-
nie bylo potwierdzone laboratoryjnie. Wskazuje to na
potrzebe utrzymania wysokiego odsetka zaszczepionych
0s0b oraz na poprawe czutosci systemu nadzoru.

Stowa kluczowe: odra, choroby zakazne, szczepienia,
epidemiologia, Polska, rok 2007

W Polsce w 2007 1. sytuacja epidemiologiczna odry
ulegla poprawie w poréwnaniu z 2006 rokiem (tab. I).
Liczba zachorowan na odr¢ wyniosta 40 (zapadalno$¢
0,10 na 100 000 ludnosci), z czego 29 (72,5%) byto po-
twierdzonych badaniem serologicznym. Nie odnotowano
zadnych importowanych zachorowan. Najwigcej zacho-
rowan w calym roku wystapito w woj. mazowieckim (26
zachorowan, zapadalnos¢ 0,50 na 100 000 mieszkan-
cow) oraz Slaskim (8 zachorowan, zapadalnos¢ 0,17).
W wojewodztwach tych zapadalnos¢ przekroczyta prog
eliminacji odry okre$lony przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia — 1 zachorowanie na 1 000 000 mieszkancow
(tab. II). Ogoétem zachorowania zarejestrowano w 6
wojewodztwach.

Najwyzsza zapadalnos$¢ na odr¢ odnotowano wsrod
dzieci ponizej 2 r.z. — 0,93 na 100 000, wsrod dzieci
6-letnich (0,81) oraz dorostych w wieku 25-29 lat
(0,48; 37% zachorowan). Z danych pochodzacych z
indywidualnych zgloszen wynika, ze wsrdd 40 zacho-
rowan na odr¢ zarejestrowanych w 2007 . byto 13 os6b
(32,5%) nieszczepionych (w tym 6 dzieci rocznych,
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In Poland 40 measles cases were registered in 2007
(0.1 per 100,000 population). The most affected age
group were infants (incidence 1.32 per 100,000 popu-
lation) and 6-year olds (0.81). 18 measles cases (45%)
were hospitalized, no deaths were recorded. Poland
participates in the WHO Measles Elimination Strat-
egy. Presently, the most important is the maintenance
of a sensitive and timely surveillance of measles and
measles-compatible cases, with serologic testing of one
suspect case per 100,000 population. The performance
of the surveillance system was insufficient with only
152 measles-compatible cases reported in 2007 (38%
of expected reports). Serologic confirmation of cases
was also insufficient, with 29 cases (73%) confirmed
by IgM ELISA test. These results indicate the need to
maintain the high immunisation coverage and improve
measles surveillance system.
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przed objeciem obowigzkowymi szczepieniami), 14
0s0b (35,0%) zaszczepionych jedng dawka oraz 3 oso-
by (7,5%) zaszczepione dwiema dawkami szczepionki
przeciw odrze. Dla 9 0sdb nie uzyskano informacji o
stanie zaszczepienia. W 2007 r. hospitalizowano 18
(45%) chorych na odr¢. Powiktania w przebiegu odry
stwierdzono tylko u jednej osoby i bylo to zapalenie
phuc. Wedhug wstepnych danych GUS w 2007 r. nie
rejestrowano zgondéw z powodu odry.

W 2007 roku utrzymano wysoki stan zaszczepienia
z poprzednich lat. W dniu 31 grudnia 2007 r. stan za-
szczepienia przeciw odrze poszczegdlnych rocznikow
dzieci i mtodziezy w wieku od 2 do 12 lat wahat si¢
w Polsce w granicach od 83,9% do 99,6% (szczepienie
podstawowe, roczniki 2006-2001) oraz od 44,1% do
98,9% (szczepienie przypominajace, roczniki 2000-
1996) - liczac odsetek zaszczepionych w stosunku do
liczby sprawdzonych kart uodpornienia (tab. III).

Pomimo utrzymywania na wysokim poziomie
wykonawstwa szczepien w Polsce, niepokojace jest
opdznienie, z ktorym podawana jest szczepionka dzie-
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Tabela I. Odra w Polsce w latach 1960-2007. Liczba za-
chorowan i zgondw, zapadalnos$¢ i umieralno$¢ na
100 000 ludnosci

Table . Measles in Poland 1960-2007. Number of cases
and deaths, incidence and mortality per 100 000
population

Rok Zachorowania | Zgony Zapadalnos¢ | Umieralnos¢
na 100 000 na 100 000
1960-1964* | 124492 255 406,00 08
1965-1969* | 131432 168 411,00 0,5
1970-1974* | 125572 94 383,00 03
1975-1979* 84073 37 240,70 0,11
1980-1984* 24 882 6 69,90 0,02
1985-1989* 6806 1 18,20 0,003
1990-1994* 2419 - 6,30 -
1995-1999* 639 - 1,70 -
2000 77 - 0,20 -
2001 133 - 0,34 -
2002 34 - 0,09 -
2003 48 - 0,13 -
2004 1 - 0,03 -
2005 13 - 0,03 -
2006 120 - 0,31 -
2007 40 - 0,10 -
* - mediana

ciom w wieku objetym obowiazkiem szczepienia. Na
to opoznienie wskazujg utrzymujace si¢ od kilku lat
migdzywojewddzkie réznice w wykonawstwie szcze-

pien podstawowych w 13-15 miesigcu zycia. W 2007 .
odsetek dzieci z rocznika 2006, objetych szczepieniem
podstawowym szczepionka trojwalentna przeciwko
odrze, swince i rozyczce (83,9% w skali kraju), na ob-
szarze poszczegdlnych wojewddztw wahat si¢ od 78,1%
w woj. mazowieckim do 98,2% w woj. warminsko-
mazurskim. W 2007 r. odsetek dzieci z rocznika 2001,
objetych szczepieniem przypominajacym przeciw odrze
wynidst w skali kraju tylko 2%, wahajac si¢ w poszcze-
gdlnych wojewddztwach od 0,2% w woj. podlaskim i
wielkopolskim do 11,4 w woj. $wietokrzyskim. Prze-
sunigcie natomiast w 2005 r. wieku obowiazkowego
podania drugiej dawki szczepionki przeciw odrze,
$wince i rézyczce na 10 r.z. spowodowato wydluzenie
si¢ okresu, w ktorym dzieci nie s3 w petni uodpornione
przeciw odrze.

Zgodnie ze strategia eliminacji odry opracowana
w 2001 roku przez Europejskie Biuro Regionalne
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), biorac pod
uwagg liczbe ludnosci w Polsce, wymagane jest wyko-
nywanie diagnostyki serologicznej w kierunku odry dla
co najmniej 381 przypadkéw zachorowan i podejrzen
zachorowan rocznie, co oznacza, ze spadkowi liczby
zachorowan powinien towarzyszy¢ wzrost liczby zgta-
szanych i weryfikowanych laboratoryjnie podejrzen.
W Polsce spadkowi liczby zachorowan nie towarzyszy
wystarczajacy wzrost liczby analizowanych podejrzen
(w 2007 roku w catym kraju zarejestrowano ogotem
152 zgtoszenia zachorowan i podejrzen zachorowan).

Tabela I1. Odra w Polsce w latach 2001-2007. Liczba podejrzen, potwierdzonych zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000

ludnosci wg wojewddztw

Table II. Measles in Poland 2001-2007. Number of suspected and confirmed cases and incidence per 100 000 population

by voivodeship
Mediana 2001-2005 2006 2007
Wojewsdztwo podejrzenia zachorowania podejrzenia zachorowania podejrzenia zachorowania
liczha zapa—, , | liczba zapa—, , | liczba zapaj , | liczha zapa—, , | liczba zapa—, , | liczba zapaj ,
dalnos¢ dalnos¢ dalnos¢ dalnos¢ dalnos¢ dalnos¢
POLSKA 55 0,14 34 0,09 289 0,76 120 0,31 152 0,40 40 0,1
1.| Dolnoslaskie 5 0,17 1 0,03 17 0,59 4 0,14 10 0,35 2 0,07
2. | Kujawsko-pomorskie 3 0,15 0 0,00 7 0,34 1 0,05 4 0,19 1 0,05
3. | Lubelskie 8 0,36 2 0,09 22 1,01 7 0,32 0,09 - -
4. | Lubuskie 0 0,00 0 0,00 - - - - - - - -
5. [ kodzkie 2 0,08 1 0,04 6 0,23 - - 7 0,27 - -
6. | Matopolskie 9 0,28 3 0,09 30 0,92 7 0,21 17 0,52 2 0,06
7. | Mazowieckie 9 0,18 4 0,08 119 2,30 52 1,01 57 1,10 26 0,5
8. | Opolskie 4 0,37 0 0,00 9 0,86 1 0,1 8 0,77 - -
9. | Podkarpackie 1 0,05 1 0,05 30 1,43 14 0,67 6 0,29 - -
10. | Podlaskie 3 0,25 2 0,17 1 0,08 - - 3 0,25 - -
11. | Pomorskie 3 0,14 1 0,05 9 0,41 7 0,32 8 0,36 - -
12. §Iqskie 8 0,17 5 0,11 12 0,26 8 0,17 17 0,36 8 0,17
13. | Swietokrzyskie 1 0,08 0 0,00 1 0,08 - - - - - -
14. | Warmirsko-mazurskie 0 0,00 0 0,00 - - - - 1 0,07 - -
15. | Wielkopolskie 3 0,09 2 0,06 23 0,68 16 0,47 8 0,24 - -
16. | Zachodniopomorskie 1 0,06 0 0,00 3 0,18 3 0,18 4 0,24 1 0,06
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Tabela III. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze w Polsce w latach 2001-2007 wg roku urodzenia (szcze-
pienia podstawowe i przypominajace)*
Table III. Number and percentage of children vaccinated against measles in Poland 2003-2006 according to birth year
(primary and boost vaccinations)*

Stan na 31.XI1.2004 . Stan na 31.XI1.2005 1. Stan na 31.XI1.2006 1. Stan na 31.XI1.2007 .

Rok % % % %
urodzenia liczha zaszczep. liczba zaszczep. liczha zaszczep. liczba zaszczep.
w roczniku w roczniku w roczniku w roczniku
Szczepienia podstawowe
2001 356 830 98,9 357899 99,4 356 089 99,6 347 545 97,7
2002 338943 97,4 344164 99,1 344088 99,4 341300 99,6
2003 287 4834 83,8 336523 98,2 338448 99,2 337922 99,4
2004 X X 293222 84,3 340059 98,2 341540 99,1
2005 X X X X 303 363 85,1 348 402 98,3
2006 X X X X X X 305411 83,9
Szczepienia przypominajace

1996 406 670 98,1 407 895 98,6 407 463 98,9 404 859 98,9
1997 380634 95,6 387 635 97,4 387893 98,0 386949 98,4
1998 273216 71,2 345010 90,4 347 599 91,3 355119 94,1
1999 X X 146 708 39,5 160701 43,5 162010 441
2000 X X X X X X 14938 41

* stan zaszczepienia przeciwko odrze-swince-rozyczce (wg PZH, GIS ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2007 roku”,

Warszawa 2008)

Swiadczy to o niskiej czutosci systemu nadzoru i pod-
waza wiarygodnos¢ danych o zachorowaniach na odre
w Polsce. Utrzymanie nadzoru na wysokim poziomie
oraz kontynuacja genetycznych badan szczepéw wirusa
odry umozliwi wiarygodne udokumentowanie elimi-
nacji rodzimych zachorowan na odrg, spodziewanej
w najblizszych latach, jak rowniez sprawne wykrywanie
zachorowan zawlekanych z innych krajow.

Niestety nadzor nad podejrzeniami odry byt w kraju
nierdwnomierny. Najwigcej zgloszen, w przeliczeniu na
100 000 ludnosci, odnotowano w wojewodztwie mazo-

wieckim (54 zgloszenia, 1,04/100 000) oraz matopolskim
i $laskim (17 zgtoszen, 0,51/100 000) (tab. IT). W dwoch
wojewodztwach jednak (lubuskim, swigtokrzyskim) nie
zgloszono zadnych podejrzen zachorowan na odre, co
wskazuje na brak aktywnego uczestniczenia w progra-
mie eliminacji odry WHO. W obecnej sytuacji najwaz-
niejszym elementem strategii eliminacji odry w Polsce,
oprocz utrzymania dobrego wykonawstwa szczepien,
jest wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego poprzez
zwigkszenie liczby zglaszanych podejrzen zachorowan
na odrg, ktére sq badane laboratoryjnie.
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Sprawno$¢ nadzoru epidemiologicznego nad odra w Polsce w latach 2000-2007
Measles surveillance performance in Poland 2000-2007
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Niepokojacym zjawiskiem jest wciaz zbyt rzadkie
wykonywanie badan serologicznych w przypadkach po-
dejrzen zachorowan. Na og6lna liczbg 152 zachorowan
ipodejrzen zachorowan zarejestrowanych w 2007 r. ba-
danie serologiczne w klasie IgM wykonano w 137 przy-
padkach (90,1%), w tym w 130 przypadkach (85,5%)
w Zaktadzie Wirusologii NIZP-PZH i w 6 przypadkach
(3,9%) w laboratoriach WSSE. W strategii eliminacji
odry WHO konieczne jest wykonanie badania potwier-
dzajacego w kierunku przeciwcial IgM w laboratoriach
posiadajacych niezbgdne akredytacje. W chwili obecnej
jedynym osrodkiem referencyjnym w Polsce jest labo-
ratorium Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH, posiadajace
akredytacje na badania prowadzone w ramach programu
udzielone przez WHO oraz Polskie Centrum Akredy-
tacji. Zlecenie badania w osrodku akredytowanym jest
nieodplatne. Istotnej poprawie ulegly rowniez inne
wskazniki sprawnosci nadzoru nad odra.

W dalszym ciagu niekorzystnie ksztattuje si¢ me-
diana liczby dni pomiedzy pierwsza wizyta u lekarza,
a zgloszeniem przypadku podejrzenia zachorowania
do lokalnej stacji sanitarno-epidemiologicznej. W 2007
roku wynosita 7 dni (przy ustawowym obowiazku doko-
nywania zgloszen w ciagu 24 godz.). Natomiast istotne;j
poprawie ulegl inny wskaznik sprawnosci nadzoru nad
odra. Mediana liczby dni, ktére uptynety od wystapienia
wysypki do pobrania prébki krwi zmniejszyta si¢ z 10

dni w 2006 . do 7 dni w 2007 . W obecne;j sytuacji ko-
nieczne jest dalsze propagowanie programu eliminacji
odry wsrod lekarzy, uwzgledniajace upowszechnianie
szczegotowych informacji o planie i realizacji progra-
mu, aktualnej sytuacji epidemiologicznej tej choroby,
a przede wszystkim o koniecznosci dokumentowania i
laboratoryjnego potwierdzania wszystkich przypadkow
zachorowan i podejrzen zachorowan na odre. Konieczne
jest szczegolnie zintensyfikowanie dziatan w regionach
o stabym nadzorze nad podejrzeniami i zachorowania-
mi na odre. Waznym elementem strategii jest rOwniez
upowszechnienie informacji o roli laboratorium refe-
rencyjnego w programie, o koniecznosci wykonywania
badan potwierdzajacych odre w tym laboratorium, jak
rowniez o braku odptatnosci za badania.
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