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STRESZCZENIE

Zgodnie z zatozeniami programu eliminacja odry
powinna zosta¢ osiggnieta w Europejskim Regionie
WHO w 2010 roku. Eliminacja odry w Europie jest
mozliwa, o czym $wiadczy sytuacja panstw, ktore utrzy-
muja wysokie wskazniki zaszczepienia przeciwko tej
chorobie i sa wolne od rodzimych zachorowan na odreg.
Jednakze, zbyt niski poziom zaszczepienia szczepionka
przeciwko odrze, $wince i rozyczce (MMR) w wielu
innych panstwach, zagraza opdznieniem osiagniecia eli-
minacji odry w catym regionie. W pracy przedstawiono
podsumowanie znaczenia badan epidemiologicznych
dla realizacji programu eliminacji odry.

Stowa Kkluczowe: eliminacja odry, badania epidemio-
logiczne

WSTEP

Biorac pod uwage fakt wypetienia zalozen progra-
mu eradykacji poliomyelitis przez wigkszo$¢ regionow
WHO, aktualnym wyzwaniem, mi¢dzy innymi dla Eu-
ropy, jest realizacja programu eliminacji odry i rozyczki.
Zblizajacy si¢ termin osiggniecia zaktadanych w tym
programie celow, przypadajacy na 2010 rok, sktania
do dokonywania pewnych podsumowan dotyczacych
jego realizacji (1). Wysoka zarazliwos¢ odry stawia
eliminacj¢ tej choroby jako zadanie zdecydowanie
trudniejsze do osiggnigcia w poroOwnaniu z rdézyczka,
dlatego niniejsze opracowanie jest po§wigcone odrze.
Ponadto, jezeli powiedzie si¢ strategia przyjeta dla
uzyskania eliminacji odry, realizowana przy uzyciu
szczepionki skojarzonej przeciwko odrze, §wince i ro-
zyczce (MMR), zostanie osiggni¢ta rOwniez eliminacja
pozostatych dwoch chorob.

Eradykacja oraz poprzedzajaca jg eliminacja choro-
by zakaznej jest mozliwa w przypadku chorob o pew-
nych okreslonych cechach, ktérym mozna skutecznie
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zapobiegac, najlepiej poprzez stosowanie bezpiecznej
szczepionki (2). Opracowanie nowej szczepionki oraz
ustalenie jej skutecznosci 1 profilu bezpieczenstwa
wymaga przeprowadzenia wielu badan laboratoryjnych
i epidemiologicznych. Na tym etapie maja zastosowanie
epidemiologiczne badania eksperymentalne (3). Na
podstawie wynikow takich badan zostaly dopuszczone
do masowego stosowania szczepionki przeciwko odrze.
Poczatkowo w latach 60-tych ubiegtego wieku byty
to szczepionki monowalentne, a pozniej skojarzone
z atenuowanym wirusem rozyczki i swinki (MMR). Po
wprowadzeniu szczepien masowych przeciwko odrze
w badaniach terenowych okre§lono réwniez ich sku-
tecznos$¢ populacyjng. Na ich podstawie oraz w oparciu
0 modele matematyczne ustalono prog odpornosci zbio-
rowiskowej, ktorego osiggniecie zapewnia zmniejszanie
si¢ liczby nowych zakazen. Badania weryfikujace po
wprowadzeniu masowych szczepien okreslity wiele in-
nych czynnikow dotyczacych odpornosci populacyjnej
przeciwko odrze, co stanowito podstawe do opracowa-
nia zalozen programu eliminacji odry.
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BADANIA PODCZAS REALIZACII
PROGRAMU — PROBLEMATYKA
SZCZEPIEN

Program eliminacji odry jest procesem dlugotrwa-
lym. W czasie jego realizacji moga wystapi¢ problemy,
ktore moga opdzni¢ lub wrecz uniemozliwic jego
kontynuacje. Wymagaja one wdrozenia dziatan inter-
wencyjnych, planowanych w oparciu o rzetelng wiedze
naukowg tak, aby zapewni¢ im odpowiednig skutecz-
nos¢. W odniesieniu do bezpieczenstwa szczepien
MMR, watpliwe hipotezy dotyczace ich szkodliwosci
powinny zosta¢ poddane szczegdtowej weryfikacii,
poniewaz ich rozpowszechnianie moze doprowadzic¢
do niepowodzenia programu eliminacji odry.

Problemy zwigzane z realizacja szczepien rzadko
dotycza pojedynczych preparatdw szczepionkowych.
Czesciej sg to trudnosci wynikajace ze ztozonych uwa-
runkowan kulturowych, ekonomicznych, organizacyj-
nych, a nawet politycznych oraz spoteczng akceptacja
szczepien (4). W kazdej takiej sytuacji konieczne jest
wyjasnienie przyczyn niekorzystnych zjawisk 1 wdro-
zenie dziatan majacych na celu poprawe wykonawstwa
wszystkich szczepien. Dziatania ukierunkowane wy-
acznie na szczepienia przeciwko odrze mogg odnies¢
jedynie dorazny, krotkotrwaly efekt, jezeli nie poprawi
si¢ realizacji rowniez pozostatych szczepien. Potwier-
dzaja to wyniki wielu epidemiologicznych obserwacji,
dotyczacych dynamiki zmian stanu zaszczepienia
ludnos$ci zamieszkujacej rozne regiony geograficzne.
Jezeli na danym terenie obserwuje si¢ wysokie poziomy
zaszczepienia, to z reguty dotyczy to ogdétu masowych
szczepien i odwrotnie, niskie wskazniki zaszczepienia
tez odnosza si¢ do wigkszo$ci szczepien (5). Mimo
pewnych wyjatkow, reguta ta zostata zauwazona przez
ekspertow opracowujgcych program eliminacji odry dla
Europejskiego Regionu WHO. W pierwotnym planie
skupiono si¢ tylko na znaczeniu szczepien przeciwko
odrze. Jednak po kilku latach, przy okazji weryfikacji
programu, zwrocono wigksza uwage na bezpieczenstwo
i akceptacje wszystkich szczepien. Ponadto stwierdzono
koniecznos$¢ poszerzania wiedzy na temat bezpieczen-
stwa szczepien 1 udostgpniania aktualnych informacji
z tego zakresu, nie tylko pracownikom ochrony zdrowia,
ale calemu spoteczenstwu.

Dla poprawy realizacji szczepien najlepiej stosowaé
dziatania, odnoszace si¢ do wszystkich chordob zakaz-
nych, objetych ta forma profilaktyki. Czesta przyczyna
niskich wskaznikow zaszczepienia jest nieprawidtowa
kwalifikacja do szczepien, a zwlaszcza stosowanie
nieuzasadnionych przeciwwskazan. Bez skorygowa-
nia klinicznych kryteriow kwalifikacji do szczepien,
niewiele udatoby si¢ osiagnac przez wprowadzenie
dodatkowych szczepien akcyjnych, przewidzianych

w programie eliminacji odry. Dzieci niezaszczepione
przeciwko odrze z powodu nieprawidlowej interpreta-
cji przeciwwskazan do szczepien, nie bylyby rowniez
zaszczepione podczas dodatkowych akcji.

Szczepienia akcyjne moga stanowi¢ dodatkowa
forme¢ poprawy poziomu uodpornienia populacji na
terenach, gdzie wystgpujg ograniczenia dost¢gpnosci do
tej formy profilaktyki. Jednak dostepnos¢ do szczepien
obowigzkowych przy obecnej organizacji podstawowej
opieki zdrowotnej w Polsce, nalezy uzna¢ za dobra.
Dlatego nalezy koncentrowac si¢ na prawidtowe;j reali-
zacji szczepien w ramach programow rutynowych, np.
kalendarza szczepien, poniewaz szczepienia akcyjne
przeciwko odrze nie zmienig w sposob znaczacy po-
ziomu uodpornienia populacji dziecigcej. Dodatkowe
akcje szczepien przeciwko odrze moglyby mie¢ istotne
znaczenie, gdyby zaistniata potrzeba uodpornienia
starszych grup wieku, ktore nie sg objete szczepieniami
w ramach programéw rutynowych. Wytypowac grupy
wieku do takich dodatkowych szczepien, mozna migdzy
innymi w oparciu o ocen¢ sytuacji epidemiologicznej
zachorowan na odr¢ oraz wyniki przegladéw serolo-
gicznych populacji (6).

Poprawa wykonawstwa szczepien przeciwko odrze
na terenach, ktére przez dlugi czas charakteryzowaty
si¢ niskimi wskaznikami zaszczepienia wymaga dtugo-
terminowych dzialan, dlatego tez realizacja programu
eliminacji odry zostata zaplanowana na wiele lat. Prze-
prowadzone na terenie wojewodztwa matopolskiego
badanie, ktérego celem bylo ustalenie czynnikow, ma-
jacych wpltyw na poprawe¢ wskaznikow zaszczepienia,
wykazato najwigksze znaczenie czynnikéw o charak-
terze lokalnym (np. szkolenia lekarzy i pielggniarek z
zakresu szczepien ochronnych). Réwnoczesnie badanie
to potwierdzilo istotng role, jaka pelnig w tym zakresie
czynniki o charakterze og6lnym, takie jak zaufanie do
bezpieczenstwa i skuteczno$ci szczepien (7).

SKUTECZNOSC, BEZPIECZENSTWO
I AKCEPTACJA SZCZEPIEN

Po rozszerzeniu programu eliminacji odry o elimi-
nacje rozyczki, WHO rekomendowato do jego reali-
zacji szczepionke skojarzong. Panstwa czlonkowskie
Regionu Europejskiego WHO zostaty zobowigzane do
wycofania szczepionek monowalentnych przeciwko
odrze, przeciwko $wince lub r6zyczce i wprowadzenia
szczepionki potrojnej MMR. W Polsce do obowigzko-
wego kalendarza szczepien wprowadzono MMR w 2004
roku i decyzja odno$nie zakupu preparatu dotyczyta tyl-
ko wyboru jego producenta. Producent szczepionki ma
istotne znaczenie dla akceptacji szczepien. W przypadku
nowych szczepionek wprowadzanych do obrotu mimo,
iz majg one udowodniong w badaniach klinicznych od-
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powiednig skuteczno$¢ i profil bezpieczenstwa, firmy
farmaceutyczne starajg si¢ nadal (dla celéw marketin-
gowych), wykazywa¢ w dalszych badaniach przewage
jednych preparatéw nad drugimi.

Na akceptacje szczepien wptywa coraz bardziej
sprawa zadawanego dzieciom boélu podczas parente-
ralnego podawania preparatu, co przy rozbudowanych
obecnie kalendarzach szczepien nabiera istotnego
znaczenia (8). Zrozumiate jest wigc dgzenie do pro-
dukcji coraz bardziej skojarzonych preparatow szcze-
pionkowych. Np. w ostatnich latach zarejestrowano
w Stanach Zjednoczonych szczepionke tetrawalentna
MMRYV (odra, swinka, rozyczka i ospa wietrzna).
Mozliwo$¢ wyeliminowania bdlu przy podawaniu
szczepionki oraz ulatwienie sposobu jej podawania
lezy u podstaw trwajacych badan nad zywa szczepionka
donosowa przeciwko odrze (9). Biorac pod uwage fakt,
ze udato si¢ to w przypadku atenuowanej szczepionki
przeciwko grypie, prawdopodobienstwo osiggnigcia
sukcesu w stosunku do szczepionki przeciwko odrze
jest realne. Bytoby to przetomem w profilaktyce odry,
zwlaszcza w tych rejonach §wiata, ktore nie wdrozyty
jeszcze intensywnych dziatan w tym zakresie. Jest to
o tyle istotne, ze mogloby to posrednio wptynaé na
postep realizacji programu eliminacji odry w rejonach,
ktére juz sa na zaawansowanym jego etapie, poprzez
ograniczenie liczby zawlekanych przypadkéw choroby.

Jezeli nie mozna osiggna¢ odpowiedniego skojarze-
nia szczepionek przeciwko wielu chorobom w jednym
preparacie, to powinno si¢ zmierza¢ do jednoczesnego
podawania r6znych szczepionek podczas tej samej
wizyty dziecka w punkcie szczepien (10). Ma to
ogromne znaczenie przy rozszerzanym zakresie szcze-
pien w programach dla najmlodszych dzieci oraz przy
konieczno$ci szybkiego uodpornienia rosnacej liczby
0sOb wyjezdzajacych za granice. W odniesieniu do zna-
nych od dawna szczepionek (takich jak MMR), ktorych
skuteczno$¢ i profil bezpieczenstwa okreslono wiele lat
temu, prowadzone sg badania eksperymentalne majace
na celu ustalenie mozliwosci jednoczesnego podawania
znanych i nowych preparatow szczepionkowych.

Skuteczno$¢ szczepionki MMR zalezy miedzy
innymi od wieku dziecka, w ktérym zostata podana,
co okreslono juz w poczatkowej fazie wprowadzania
jej do szczepien masowych. Jednak istnieje potrzeba
dalszych badan w tym zakresie. Wynika to z faktu, ze
aktualnie w wielu krajach dzieci w znacznym odsetku
rodza kobiety, ktore uzyskatly juz sztuczng odpornosé
przeciwko odrze. Poniewaz odporno$¢ humoralna po
szczepieniu pozostaje na nizszym poziomie niz po uod-
pornieniu naturalnym, dzieci urodzone przez kobiety
uodpornione sztucznie majg w konsekwencji nizsze po-
ziomy przeciwciat przeciwko odrze, co w konsekwencji
powoduje ich wczesniejsze zanikanie z organizmu
niemowlgcia (11). Ta nowa sytuacja, w porownaniu

z poczatkowym okresem wprowadzania szczepien prze-
ciwko odrze, moze wymaga¢ modyfikacji kalendarza
szczepien w odniesieniu do terminu ich rozpoczynania
u najmlodszych dzieci. Obecnie prowadzone sa badania
skutecznosci szczepien MMR, w zalezno$ci od wieku
dzieci, w ktorym podano szczepionke, w populacjach
charakteryzujacych si¢ r6zng intensywnoscig szczepien
masowych przeciwko odrze w przesztosci (12).

Intensyfikacja szczepien w ramach programu eli-
minacji odry wiaze si¢ z wyzsza liczba niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych (NOP - w wartosciach
bezwzglednych). Sprzyja to nadinterpretacji pewnych
stanow klinicznych, wystepujacych jedynie w zwigzku
czasowym po szczepieniu MMR, jako skutku podania
szczepionki (13). Dla akceptacji szczepien MMR bar-
dzo waznym obszarem zainteresowania jest mozliwos$¢
weryfikacji, ktore NOP wystepuja jedynie w zwigzku
czasowym, a ktore sg zwigzane przyczynowo z zasto-
sowaniem szczepionki. Niestety bierny nadzor epide-
miologiczny nad NOP dostarcza z reguty drugiego lub
trzeciego stopnia pewnosci diagnostycznej (14). Chcac
dysponowa¢ dowodami potwierdzajacymi zwiazki
przyczynowo - skutkowe pomiedzy zastosowaniem
szczepionki a konsekwencjami zdrowotnymi, koniecz-
ne jest prowadzenie badan epidemiologicznych. Brak
pewnej informacji w tym zakresie bedzie zwigkszat
liczbe niekorzystnych zjawisk zdrowotnych tagczonych
z dziataniem szczepionki, chociaz w rzeczywisto$ci nie
jest ona za to odpowiedzialna (15).

Przytoczony zakres problematyki badawczej do-
tyczacej szczepien w oparciu o wlasne badania oraz
badania prowadzone przez innych autorow, obejmuje
w wigkszos$ci typowe zagadnienia, ktorych wyjasnienia
nalezato si¢ spodziewac w trakcie realizacji programu eli-
minacji odry (16). Jednak w toku realizacji tego programu
nastgpito zdarzenie, trudne wczesniej do przewidzenia,
ktore wywotato potrzebe dodatkowych badan epidemio-
logicznych. Wydarzeniem tym byta przytaczana wielo-
krotnie w literaturze hipoteza o zwigzku szczepien MMR
zwystepowaniem zaburzen autystycznychu dzieci (17).
Autor publikacji pochopnie sformutowat ten wniosek na
podstawie nieprawidtowo przeprowadzonego badania,
przez co spowodowat wiele nieporozumien i szkod w re-
alizacji szczepien MMR. Publikacja po 12 latach zostala
przez redakcje The Lancet wycofana z wykazu zamiesz-
czonych artykulow (w lutym 2010 roku). Jednak zanim
do tego doszlo, stanowita istotny argument dla ruchow
antyszczepionkowych do dziatah majacych na celu za-
niechanie szczepien tym preparatem i przyczynito si¢ do
istotnego obnizenia poziomow uodpornienia przeciwko
odrze, $wince i rézyczce w wielu krajach. Pojawila si¢
wigc potrzeba przeprowadzenia badan w celu weryfikacji
przytoczonej hipotezy. Na szczescie, wiele prowadzo-
nych w ciggu ostatnich lat badan epidemiologicznych,
w tym réwniez badanie wlasne, nie potwierdzity zwiazku
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szczepien MMR z wystepowaniem autyzmu u dzieci
(18). Poza badaniami dotyczacymi bezpieczenstwa
szczepionki MMR w odniesieniu do autyzmu i zaburzen
rozwojowych, prowadzone byly rowniez inne badania,
negujace zwiazki przyczynowo - skutkowe miedzy
zastosowaniem szczepionki, a wystgpowaniem innych
standw chorobowych (19, 20). Przeprowadzone badania
w szerokim zakresie potwierdzity stuszno$¢ zalecenia
WHO dla stosowania szczepionki MMR w programie
eliminacji odry i rozyczki.

Mimo licznych badan, ktore jednoznacznie wyka-
zuja przewage korzysci ze szczepien nad dziataniami
ubocznymi, nadal istnieja pewne grupy spoleczne bar-
dzo odporne na naukowg argumentacj¢. Do pewnych
grup religijnych i etnicznych nie przemawiajg zadne
racjonalne argumenty, dlatego badania epidemiologicz-
ne w tym przypadku nie sg w stanie wptyna¢ na zmiang
postaw wobec szczepien. Pozostawienie tych grup bez
uodpornienia przeciwko odrze, moze stanowi¢ powazne
utrudnienie w osiagnieciu jej eliminacji.

NADZOR EPIDEMIOLOGICZNY ODRY

Zastosowanie szczepionki MMR pozwala na jed-
noczesng eliminacje odry i r6zyczki, a w nieodlegtej
przysztosci rowniez $winki. Zwlaszcza taczne podejscie
do eliminacji odry i r6zyczki, jako choréb o podobnym
przebiegu klinicznym, jest w pelni uzasadnione. Czym
lepsza jest kontrola odry, tym tatwiej prowadzi¢ nadzor
epidemiologiczny nad rozyczka i odwrotnie. Poprawa
jakos$ci nadzoru epidemiologicznego nad tymi choro-
bami jest konieczna podczas realizacji programu ich
eliminacji. Stanowi to kolejny obszar badawczy dla epi-
demiologéw (21). W poczatkowej fazie programu, gdy
wskazniki zaszczepienia nie sg jeszcze na wysokim po-
ziomie, badania oceniajgce sytuacje epidemiologiczng
odry pozwalaja na podejmowanie wlasciwych strategii
szczepien akcyjnych. Po wdrozeniu dziatan interwen-
cyjnych wyniki badan stuza do ewaluacji ich skutecz-
nos$ci. Bardzo wazne jest, aby rzetelna ocena sytuacji
epidemiologicznej odry byta prowadzona nie tylko dla
catego kraju, ale rowniez dla mniejszych regionow
administracyjnych, z konieczno$cia laboratoryjnego
potwierdzenia przypadkéw (22). Bardzo szczegotowe
badania epidemiologiczne sa konieczne w koncowe;j
fazie realizacji programu w celu dostarczenia wymaga-
nych dowodow na osiagniecie eliminacji odry.

WSPOLPRACA NA RZECZ OSIAGNIECIA
ELIMINACIJI ODRY

Kluczowym obszarem badawczym o istotnym
znaczeniu dla powodzenia programu eliminacji odry

jest zakres czynnikow, ktory ma wplyw na akceptacje
szczepien MMR. Pochopnie formulowane negatywne
wnioski i opinie na temat szczepien wywotuja trudne
do oceny straty w postaci obnizenia wskaznikéw za-
szczepienia i1 w konsekwencji narazenie wielu oséb
na ryzyko zachorowan, ktorym mozna zapobiegac
poprzez szczepienia. Negatywne opinie wynikajace
z badan latwiej przedostaja si¢ do masowych srodkow
przekazu niz wnioski z badan $wiadczacych o pozy-
tywnym znaczeniu szczepien. Konsekwencje publikacji
Wakefielda stanowig przyktad, ze Zle przeprowadzone
badanie moze wyrzadzic¢ istotng szkode dla profilaktyki
odry, $winki i1 rozyczki (23). Powinno to u§wiadomic
pracownikom nauki olbrzymig odpowiedzialnos¢, jaka
spoczywa na nich przy prowadzeniu badan. Badania
epidemiologiczne sg nicodzowne do prawidlowej
realizacji programu eliminacji odry, ale jezeli beda
nierzetelnie prowadzone, moga spowodowaé trudne
do odrobienia opdznienia lub nawet doprowadzi¢ do
niepowodzenia programu.

Eksperci zajmujacy si¢ wakcynologia coraz bardziej
podnoszg potrzebe nie tylko prowadzenia badan doty-
czacych szczepien, ale réwniez konieczno$¢ szybkiego
przekazywania spoteczenstwu zrozumiatych informacji
uzyskanych na ich podstawie. Ustalone zostaty pewne
formy przekazu w trosce o propagowanie rzetelnej
wiedzy o szczepieniach, ktore majg stuzy¢ nie tylko
realizacji programu eliminacji odry i rézyczki, ale
szczepieniom w szerokim zakresie (Europejski Tydzien
Szczepien, miedzynarodowa sie¢ internetowa).

W opinii pacjentow, najwickszym autorytetem
w dziedzinie wakcynologii sa lekarze podstawowej
opieki medycznej kwalifikujacy do szczepien. Stanowia
oni najwazniejszg grupe docelowa, ktorej powinna by¢
dostarczana rzetelna i aktualna wiedza na temat szcze-
pien. Lekarze wiedzg¢ te powinni w odpowiedni sposob
przekazywac swoim pacjentom tak, aby wplywaé po-
zytywnie na ich postawe wobec szczepien. Oczywiscie
nie tylko lekarze powinni by¢ zaangazowani w ksztat-
towanie pozytywnych postaw wobec szczepien. Duza
odpowiedzialnos¢ spoczywa roéwniez w tym zakresie
na mediach.

Znaczenia badan epidemiologicznych dla powo-
dzenia programu eliminacji odry jest trudno przecenié.
Wplyw badan wilasnych (o charakterze lokalnym) na
realizacj¢ programu jest stosunkowo tatwy do oceny,
natomiast znaczenie badan dotyczacych bezpieczenstwa
szczepien MMR bedzie uzaleznione od przeptywu
uzyskanych informacji do oséb zainteresowanych ta
problematyka. Jezeli tego rodzaju badania nie bgda
miaty mozliwo$ci oddzialywania na ksztattowanie
pozytywnych postaw spoleczenstwa wobec szczepien,
to ich znaczenie dla progresji programu eliminacji odry
bedzie niewielkie. Jezeli przeptyw informacji doty-
czacych badan ograniczy si¢ wylacznie do srodowisk
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naukowych, to beda one stanowily jedynie kolejne
potwierdzenie o stusznosci kontynuowania programu
eliminacji odry przy zastosowaniu szczepionki MMR,
ale bez znaczenia dla jego powodzenia.

PODSUMOWANIE

Aby badania epidemiologiczne mialy istotny wptyw
na prawidtowg realizacj¢ programu eliminacji odry,
powinny obejmowac¢ wazng problematyke, wymaga-
jaca wyjasnienia dla potrzeb programu. Konieczne sg
zarowno badania o znaczeniu lokalnym jak i popula-
cyjnym. W ich prowadzenie powinni by¢ zaangazowani
pracownicy nauki ze srodowisk uniwersyteckich oraz
epidemiolodzy praktycy, zajmujacy si¢ nadzorem
epidemiologicznym chorob zakaznych. Chociaz ba-
dania epidemiologiczne stanowig podstawe do dziatan
merytorycznych programu eliminacji odry, to nie da
si¢ go zrealizowac bez wlasciwego zaangazowania
politycznego i ekonomicznego ze strony instytucji do
tego celu powolanych oraz bez odpowiedniego wsparcia
spotecznego. Zaangazowanie spoteczne jest uzaleznio-
ne przede wszystkim od zaufania do bezpieczenstwa i
skutecznosci szczepien, nie tylko MMR.
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