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ROZYCZKA W POLSCE W 2010 ROKU

RUBELLA IN POLAND IN 2010

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

STRESZCZENIE

WSTEP. Rozyczka jest objeta programem eliminacji
koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO). Ta tagodna na ogot choroba dla dzieci, w przy-
padku zakazenia nieuodpornionej ci¢zarnej, moze spo-
wodowa¢ powazne wady wrodzone ptodu (tzw. rézyczka
wrodzona). Strategia panstw nalezacych do regionu
europejskiego WHO ukierunkowana jest na przerwanie
transmisji wirusa rozyczki w srodowisku,w celu zapobie-
gania przypadkom rézyczki wrodzonej u dzieci.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epi-
demiologicznej r6zyczki w Polsce w 2010 r. oraz stanu
uodpornienia przeciw rozyczce.

MATERIAL I METODY. Analiz¢ sytuacji epidemio-
logicznej rozyczki w Polsce przeprowadzono napodstawie
danych zbiuletynow ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2010 roku” (Czarkowski MP i wsp. Warszawa 2011,
NIZP-PZH oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2010 roku”. Klasyfikacja przypadkéw rézyczki
opiera si¢ na definicji choréb zakaznych opracowanych
przez Zaktad Epidemiologii NIZP - PZH: ,,Definicje
przypadkow chorob zakaznych na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego™.

WYNIKI. W 2010 r. zaobserwowano spadek za-
padalnosci na r6zyczke w porownaniu z rokiem 2009
z 19,0 na 100 000 do 11,0 na 100 000. Ogédtem zareje-
strowano 4 197 zachorowan na rozyczke. W zestawie-
niu z definicjg przypadku rézyczki dla celéw nadzoru
epidemiologicznego, zadne z zachorowan nie zostato
zgloszone jako przypadek potwierdzony, 29 zachoro-
wan (0,7%) zaklasyfikowano jako prawdopodobne, za$
pozostate przypadki zgtoszono jedynie na podstawie
kryteriow klinicznych. W 2010 r. zarejestrowano jedno
zachorowanie na roézyczke wrodzong. Zapadalnos¢ na
rozyczke wérod dziewczat i kobiet (9,0) byta nizsza od
zapadalnosci chtopcow 1 mezezyzn (13,1). Najwyzsza
zapadalnos$¢ - niezaleznie od pfci i srodowiska - odno-
towano wsrdd dzieci 7-letnich (96,4 na 100 000) oraz
8-letnich (93,1). Odsetek dziewczat w 13 roku zycia
zaszczepionych przeciw roézyczce wynosit w skali kraju
99,2%.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Rubella is the disease subject to
the elimination programme coordinated by the World
Health Organization (WHO). Generally, rubella is an
infection of mild course among children but in the case
of pregnant women, who are not immunized, it may
contribute to the occurrence of severe congenital ab-
normalities (congenital rubella syndrome) may amount
to 95%. The strategy of the countries belonging to the
WHO European Region is directed to the interruption
of the rubella virus transmission in the environment
in order to prevent the cases of congenital rubella syn-
drome (CRS).

OBJECTIVES. The aims of the present article are
to analyze the epidemiological situation of rubella in
Poland in 2010 and to discuss the rubella vaccination
coverage.

MATERIALAND METHODS. The epidemiological
situation of rubella in Poland was analyzed on the basis
of publications: “Infectious diseases and poisonings in
Poland in 2010” (Czarkowski MP et al. Warsaw 2011,
NIPH-NIH and “Vaccinations in Poland in 2010”. The
classification of the rubella cases is based on the defini-
tion of the infectious diseases developed by the Depart-
ment of Epidemiology (NIPH — NIH): ”Definitions of
the cases of infectious diseases for the purposes of the
epidemiological surveillance”.

RESULTS. Comparing the epidemiological situation
in 2009 and 2010, in 2010 a decline in the incidence of
rubella was observed - from 19.0 per 100 000 population
to 11.0 per 100 000 population. Overall, 4 197 cases of
rubella were reported. While analyzing the definition of
the rubella case for the purposes of the epidemiological
surveillance, none of the cases was reported as the con-
firmed case, 29 (0.7%) were classified as the probable and
the remaining cases were classified only on the basis of
clinical criteria. In 2010, one congenital rubella syndrome
(CRS) was registered. The rubella incidence among girls
and women (9.0) was lower than the incidence observed
among boys and men (13.1). The highest incidence — re-
gardless of the gender and surroundings — was reported
in children aged 7 years old
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Sytuacja epide-
miologiczna rézyczki w 2010 r. w stosunku do roku
2009 ulegta poprawie, biorac pod uwage ogélng za-
padalnos¢. Jednak niepokojacy jest fakt, ze wcigz jest
niski odsetek badan laboratoryjnych potwierdzajacych/
wykluczajacych rozyczke. Ogdlny spadek zachorowan
na rozyczke to efekt utrzymujacego si¢ na wysokim
poziomie zaszczepienia dzieci. Teoretycznie wysoki
poziom zaszczepienia dziewczat przeciw rozyczce
znacznie zmniejsza prawdopodobienstwo wystepowa-
nia rézyczki wrodzonej. Jednak wyzsza zapadalno$¢
mezczyzn na rozyczke w wieku, w ktérym maja stycz-
no$¢ z kobietami w wieku rozrodczym, stwarza ryzyko
zakazenia r6zyczka nieuodpornionych kobiet w cigzy.

Stowa kluczowe: rozZyczka, epidemiologia, Polska,
rok 2010

WSTEP

Roézyczka od 2004 r. jest objeta programem elimi-
nacji koordynowanym przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO). Ta z pozoru fagodna choroba wieku
dziecigcego w przypadku zakazenia nieuodpornionej
cigzarnej spowodowac moze z prawdopodobienstwem
siggajacym do 95% wady wrodzone ptodu (rézyczka
wrodzona), ktorych ciezko$¢ uzalezniona jest od tygo-
dnia cigzy, w ktérym doszto do kontaktu z wirusem.
Wysitki panstw nalezacych do regionu europejskiego
WHO, ukierunkowane na przerwanie transmisji wirusa
r6zyczki w srodowisku, majg na celu zapobieganie przy-
padkom rézyczki wrodzonej u dzieci. Plan strategiczny
na lata 2005-2010 wsrod wymagan podstawowych
stuzacych eliminacji r6zyczki sugerowatl utrzymanie
wysokiego (>95%) poziomu uodpornienia populacji
ogoblnej przynajmniej jedng dawkg szczepionki przeciw
rozyczce. W Polsce szczepienia przeciw rozyczce do
roku 2003 skierowane byly jedynie do kobiet, w czym
upatruje si¢ przyczyne wyzszej zapadalnosci na rozycz-
ke mezczyzn i mozliwos$ci transmisji zakazenia.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
rozyczki w Polsce w 2010 r. oraz jej poroéwnanie do
lat poprzednich z uwzglednieniem stanu zaszczepie-
nia przeciw rézyczce w populacji ogoélnej oraz wsrod
wybranych rocznikoéw — pozwoli to okresli¢ ryzyko
wystepowania zachorowan na rézyczke wrodzona
w Polsce.

(96.4 per 100 000) and 8 years old (93.1). The percent-
age of the 13-year-old girls vaccinated against rubella
amounted to 99.2%.

CONCLUSIONS. The epidemiological situation
of rubella in 2010 in comparison with the situation in
2009, has improved. However, the concern is raised
by the low percentage of the laboratory tests aiming at
confirmation or exclusion of the rubella. The decline in
the number of rubella cases is the consequence of the
sustained high vaccination coverage among children.
Theoretically, the high rubella vaccination coverage
among the girls significantly decreases the probability
of congenital rubella syndrome occurrence. On the other
hand, the higher incidence of rubella among men who
have the contact with the women in the reproductive
age poses the risk of infecting the pregnant women who
are not immunized.

Key words: rubella, epidemiology, Poland, 2010

MATERIAL | METODY

Analize sytuacji epidemiologicznej r6zyczki w Pol-
sce w 2010 r. przeprowadzono na podstawie danych
pochodzacych z rocznego biuletynu ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2010 roku (Czarkowski MP i in.
,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 roku.”
Warszawa 2011, NIZP - PZH i GIS). Analize stanu
uodpornienia populacji w roku 2010 przeprowadzono
w oparciu o dane pochodzace z rocznego biuletynu
,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2010 roku” (Czar-
kowski MP i in. Warszawa 2011, NIZP - PZH i GIS).

Klasyfikacja przypadkow zachorowan na rozyczke
w roku 2010 opiera si¢ na definicji sformutowanej na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego przez Zaktad
Epidemiologii NIZP — PZH, obowiazujacej w latach
2009 - 2011 (,,Definicje przypadkoéw chordb zakaznych
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”, Zaktad
Epidemiologii NIZP - PZH ) i obejmuje:

Przypadek mozliwy (podejrzany) — kazda osoba
chora spetniajaca kryteria kliniczne.

Przypadek prawdopodobny — kazda osoba, ktora
spetnia kryteria kliniczne i co najmniej jedno z dwoch
nastepujacych kryteriow: powigzanie epidemiologiczne,
spetnione kryteria laboratoryjne przypadku prawdopo-
dobnego.

Przypadek potwierdzony — kazda osoba chora,
ktoéra w ostatnim czasie nie byta szczepiona przeciw
rozyczce oraz spetnia kryteria laboratoryjne przypadku
potwierdzonego.

W razie niedawnego szczepienia: kazda osoba,
u ktorej wykryto dziki szczep wirusa rozyczki.

a. Kryteria kliniczne spehia kazda osoba, u ktorej na-
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Tabela I. Rézyczka w Polsce w latach 2004-2010. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci wg wojewodztw

Table I. Rubella in Poland 2004-2010. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
Wojewddztwo Mediana 2004-2008 2009r. 2010,
zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢
POLSKA 13 146 34,5 7587 19,9 4197 11,0
1. | Dolnoslaskie 452 15,7 31 10,8 615 214
2. | Kujawsko-pomorskie 635 30,7 340 16,4 208 10,1
3. | Lubelskie 225 10,3 203 9,4 278 12,9
4. | Lubuskie 170 16,9 197 19,5 201 19,9
5. |t6dzkie 447 173 318 12,5 152 6,0
6. | Matopolskie 645 19,7 389 11,8 307 9,3
7. | Mazowieckie 1365 26,5 727 13,9 297 57
8. | Opolskie 186 17,7 389 37,7 428 41,6
9. | Podkarpackie 461 22,0 231 11,0 201 9,6
10. | Podlaskie 300 25,0 1622 136,2 91 7,7
11. | Pomorskie 872 39,5 238 10,7 184 8,2
12. | Slaskie 1049 224 648 14,0 444 9,6
13. | Swietokrzyskie 730 573 410 323 107 8,4
14. | Warminsko-mazurskie 282 19,8 107 7,5 149 10,4
15. | Wielkopolskie 1108 32,8 1227 36,1 357 10,5
16. | Zachodniopomorskie 296 17,5 230 13,6 178 10,5
gle wystapila rozsiana wysypka plamisto-grudkowa WYNIKI

oraz co najmniej jedno z nastgpujacych pieciu ob-
jawow: powigkszenie weztow chlonnych szyjnych,
powigkszenie weztow chtonnych podpotylicznych,
powiekszenie weztow chlonnych zausznych, bole
stawowe, zapalenie stawoOw.

b. Kryteria laboratoryjne dla przypadku potwierdzone-
go to spelnienie co najmniej jednego z nastepujacych
trzech kryteriow: izolacja wirusa rézyczki z mate-
riatu klinicznego, wykrycie kwasu nukleinowego
wirusa rozyczki w materiale klinicznym, wykazanie
znamiennego wzrostu miana swoistych przeciwciat
(IgG) przeciw wirusowi rozyczki w surowicy krwi
lub $linie.

Przypadek prawdopodobny oznacza wykrycie
obecnosci swoistych przeciwciat (IgM) przeciw wiru-
sowi rozyczki w surowicy krwi. (Jezeli podejrzewa si¢
rozyczke u kobiety w cigzy, wymagane jest dodatkowe
potwierdzenie dodatnich wynikow testow IgM w kie-
runku rozyczki (np. stwierdzenie niskiej awidnos$ci
przeciwciat IgG przeciw wirusowi rozyczki). W nie-
ktorych przypadkach, np. w przypadku potwierdzonego
ogniska rozyczki, stwierdzenie obecnosci przeciwciat
IgM mozna uzna¢ za kryterium potwierdzajace; nie
dotyczy to jednak kobiet w cigzy).

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych
nalezy wzia¢ pod uwage przebyte szczepienie przeciw
rozyczce.

c. Kryteria epidemiologiczne - powigzanie epide-
miologiczne polegajace na przeniesieniu zakazenia

z cztowieka na cztowieka.

Sytuacja epidemiologiczna rézyczki w Polsce
w roku 2010. W 2010 r. zarejestrowano w Polsce 4
197 zachorowan na rézyczke (3 390 mniej niz w roku
2009). Zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 000 wyniosta
11,0 i byta nizsza o 42 % od zapadalnosci w 2009 r.
10 68 % od mediany zapadalno$ci w latach 2004-2008.
W 2010 r. zarejestrowano jeden przypadek zespotu
rozyczki wrodzonej (woj. dolnos$laskie). W ciggu roku
kalendarzowego najwiecej zachorowan, podobnie jak
w poprzednich latach wystapito w maju (620 zachoro-
wan, 14,90% ogotu przypadkow), natomiast najmnie;j
we wrzesniu (145 tj. 3,5% przypadkow z catego roku).
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Ryc. 1. Rézyczka w Polsce w latach 2004-2010. Liczba
zachorowan w miesigcach (wg daty zachorowania)
Fig.1.  Rubellain Poland 2004-2010. Number of reported

cases by month
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Tabela II. Rozyczka w Polsce w latach 2004-2008. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg plci, $rodo-

wiska i liczby ludno$ci w miastach

Table II. Rubella in Poland 2004-2008. Number of cases and incidence per 100 000 population by year, gender and location

(urban/rural)
i ‘ . Mediana 2004-2008 2009 . 2010r.
Pec Srodowisko - > - > - =
zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢

miasto 2148 17,4 1415 11,5 982 8,0

miasto < 20 tys. 609 24,0 489 19,0 317 12,3

miasto 20-49 tys. 354 16,1 260 11,9 206 9,4

Kobiety miasto 50-99 tys. 426 25,0 134 8,0 106 6,3
miastot 100 tys. 785 13,4 532 9,1 353 6,1

wies 1727 23,2 1275 17,1 798 10,7

ogotem 3725 18,9 2690 13,6 1780 9,0

miasto 4670 43 2632 23,9 1304 11,8

miasto < 20 tys. 1308 554 987 415 449 18,9

miasto 20-49 tys. 940 47,1 373 18,8 319 16,0

Mezczyzni miasto 50-99 tys. 966 61,6 266 17,4 165 10,8
miasto 1 100 tys. 1364 26,5 1006 19,6 371 7,2

wie$ 4884 66,3 2265 30,6 113 15,0

ogotem 9554 51,9 4897 26,6 2417 13,1

miasto 6535 28,0 4047 17,4 2286 9,8

miasto < 20 tys. 1819 37,0 1476 29,8 766 15,5

miasto 20-49 tys. 129% 30,9 633 15,2 525 12,5

Ogétem miasto 50-99 tys. 1478 46,0 400 12,5 271 8,5
miasto £ 100 tys. 1944 17,7 1538 14,0 724 6,6

wies 6611 44,6 3540 23,8 191 12,8

ogotem 13146 34,5 7587 19,9 4197 11,0

Sezonowos¢ w 2010 r. byta zblizona do sezonowosci
w 2009 roku oraz latach 2004-2008 (ryc. 1).

Zmniejszong zapadalno$¢ na rézyczke odnotowa-
no w 11 wojewoddztwach (tab. I) Najwigkszy, prawie
20-krotny spadek, w poréwnaniu z rokiem 2009,
wystapit w woj. podlaskim (z 136,2 do 7,7 na 100 000
ludnosci) zas w wojewodztwie wielkopolskim byt to
spadek ponad 3-krotny. Posréd pigciu wojewddztw,
w ktorych zwigkszyla sie liczba zachorowan, naj-
wiekszy wzrost odnotowano w woj. dolno$laskim.,
zapadalnos$¢ zwiekszyla sie prawie dwukrotnie (z 10,8
do 21,4 na 100 000). Najwyzsza w skali wojewodztw
zapadalno$¢ odnotowano w woj. opolskim - 41,6 na
100 000 ludnosci (zapadalnos$¢ prawie 4 razy wyzsza od
ogo6lnej w kraju). Najnizsza zapadalno$¢ zarejestrowano
w woj. mazowieckim — 5,7 (prawie 2-krotnie nizsza od
ogolnej w calym kraju).

Zapadalno$¢ na rézyczke w miastach w 2010 r.
wahata si¢ od 6,6 na 100 000 w miastach liczacych
>100 000 tys. mieszkancéw, do 15,5 na 100 000
w miastach najmniejszych, liczacych mniej niz 20
tys. mieszkancow, a ogolnie w miastach wynosita 9,8
i byta nizsza od zapadalno$ci na wsi (12,8 na 100 000)
0 23,5%. Wsrod dzieci w grupie wieku O - 4 lata, po-
dobnie jak w 2009 r., wyzsza zapadalno$¢ zanotowano
w miastach (tab. III), zas wsrod dzieci w wieku 5-9 lat
odnotowano wyzsza zapadalnosci na wsi niz w miescie.

Sposrod ogotu zachorowan na roézyczke zgloszonych
w 2010r., 85,6% dotyczylo dzieci i mlodziezy do lat 15,
przy czym udziat zachorowan dzieci w grupie wieku 0-4
lata wynosit 35,6%, a dzieci w wieku 5-9 lat — 36,9%
(tab. III). Podobnie jak w 2009 roku, najwyzsza zapa-
dalno$¢ - niezaleznie od ptci i srodowiska - odnotowano
wsrdd dzieci 7-letnich (96,4 na 100 000) oraz 8-letnich
(93,1). Laczny udziat zachorowan w wymienionych
dwach grupach wieku, do ogdlnej liczby zarejestrowa-
nych przypadkow, wyniost ok. 16%.

Diagnostyka laboratoryjna rézyczki. Diagnosty-
ka laboratoryjna w rozpoznaniu rozyczki ma szczegdlne
znaczenie. Przebieg kliniczny roézyczki jest bardzo
zblizony do innych wirusowych chordb wysypkowych,
np. o etiologii parwowirusowej, enterowirusowe;j ,
czy adenowirusowej. Dlatego, aby poprawi¢ trafnos¢
rozpoznan zalecane jest wykonywanie laboratoryjnych
badan potwierdzajacych w odniesieniu do kazdego
zgloszonego podejrzenia/przypadku rézyczki.

W ramach realizacji ustawowego obowiagzku pro-
wadzenia nadzoru epidemiologicznego nad rézyczka
w Polsce, badania w jej kierunku wykona¢ mozna w jed-
nostkach panstwowe;j stacji sanitarno-epidemiologicz-
nej. Jednak zgodnie z zalozeniami programu eliminacji
odry i rozyczki w Regionie Europejskim WHO, kazdy
przypadek potwierdzonej odry lub r6zyczki powinien
dodatkowo zosta¢ przebadany w Narodowych Labora-
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Ryc. 2. Rodzyczka w Polsce w latach 1970-2010. Stosunek zapadalno$ci kobiet do zapadalnosci mezczyzn
Fig. 2.  Rubella in Poland 1970-2010. Incidence per 100 000 population (female/male ratio)

toriach ds. Diagnostyki Odry i Rézyczki, akredytowa-
nych przez WHO (w Polsce jedynym takim o$rodkiem
referencyjnym jest Laboratorium Zaktadu Wirusologii
NIZP - PZH.). Tymczasem, w Polsce obserwowana jest
niska czuto$¢ i swoistos$¢ rozpoznan rézyczki. Sytuacja
ta wcigz utrudnia rzeczywista oceng zachorowan na ro-

zyczke w Polsce. Wprowadzona w 2009 roku definicja
przypadku rézyczki zmienita sposob kwalifikowania
przypadkéw potwierdzonych i prawdopodobnych.
W mysl definicji: wykrycie obecnosci swoistych
IgM przeciw rézyczce w surowicy, obok powigzania
epidemiologicznego, stanowi kryterium kwalifikacji

Tabela III. Rézyczka w Polsce w 2010 r. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy wg

wieku, ptci i sSrodowiska

Table III. Rubella in Poland 2010. Number of cases, incidence per 100 000 population, and percentage of cases by age,

gender and location (urban/rural)

Plec Srodowisko )
. R - : — Ogdtem
Wiek mezczyZni kobiety miasto wies
w latach zachoro- zapaqial- % zacho.ro- zapag,al- % zacho.ro- zapaqial- % zachoro- zapa(,i?l- % zachoro- zapa(,iél- %
wania nos¢ wania nos¢ wania nos¢ wania nos¢ wania | nos¢

0-4 821 80,6 |340| 672 69,8 | 378 917 793 40,1 576 69,8 | 30,1| 1493 753 356
0 188 87,1 78| 155 768 | 87 207 84,4 9,1 136 78,9 71| 343 82,1 | 82
1 184 86,1 1,6 170 841 9,6 223 91,3 9,8 131 76,2 69| 354 85,1 8,4
2 139 67,6 58 91 46,7 5,1 146 62,7 6,4 84 50,1 441 230 57,4 5,5
3 138 70,7 5,7 135 73,1 7,6 171 77,5 75 102 64,1 53| 273 71,9 6,5
4 172 91,1 71 121 67,7 6,8 170 79,8 74 123 79,7 64| 293 79,7 7,0
5-9 814 888 |337| 736 849 | 413 836 83,7 366 714 91,0 | 37,4| 1550 86,9 | 369
5 173 940 | 72| 158 90,9 | 89 203 98,5 8,9 128 844 | 67| 331 925 | 79
6 167 925 | 69| 150 880 | 84 166 83,1 7.3 151 100,0 79| 317 903 | 76
7 163 96 | 67| 174 | 1024 | 98 191 97,7 84 146 94,7 76| 337 %4 | 80
8 183 100,0 7,6 149 859 8,4 166 84,6 73 166 103,5 87| 332 93,1 79
9 128 67,8 53 105 58,5 59 110 54,8 4.8 123 73,3 64| 233 63,3 5,6
10-14 364 354 | 151 186 19,0 | 104 249 232 10,9 301 322 | 158] 550 274 | 131
15-19 325 257 | 134 47 39 | 26 135 9,9 59 237 213 | 24| 372 150 | 89
20-24 43 29 | 18 18 13 1 10 34 2,0 1,5 27 2,2 14 61 2,1 1,5
25-29 20 12 | 08 53 33 | 30 51 2,5 2,2 22 18 1.2 73 22 | 17
30-34 12 0,8 0,5 30 2,0 1,7 24 1,2 1,0 18 1,6 0,9 42 14 1,0
35-39 8 06 | 03 17 13 ] 10 19 11 0,8 6 0,6 03 25 09 | 06
40 - 44 5 0,4 0,2 11 0,9 0,6 13 0,9 0,6 3 0,3 0,2 16 0,7 0,4
45-49 1 0,1 0,0 4 03 | 02 3 0,2 0,1 2 0,2 0,1 5 02 | 0,
50- 54 1 0,1 0,0 3 02 | 02 2 0,1 0,1 2 0,2 0,1 4 01 | 0,
55-59 2 0,1 0,1 2 01 | 01 1 0,1 0,0 3 0 0 4 01 | 0,
60-74 1 0,1 0,0 1 0,1 0,1 2 0,1 0,1 2 01 | 00
75+ 0

Ogotem 2417 131 10| 1780 9,0 2286 9,8 1,01 191 12,8 1,0 4197 11,0 1,0
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Tabela IV. Rézyczka w Polsce w 2010 r. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 ludno$ci wg stanu zaszczepienia przeciw

rozyczee 1 wieku

Table IV. Rubella in Poland 2010. Number of cases and incidence per 100 000 population by immunisation status and age

group\
Zaszczepieni Niezaszczepieni Brak danych o szczepieniu

Wek liczba zaszczep.* | liczba chorych | zapadalnos¢ zI;csZzEEz]enpli liczba chorych | zapadalno$¢ | liczba chorych %
0 . 15 . . 284 . 44 11,1
1 346706 194 56,0 61687 107 173,5 53 13,4

2 398429 175 43,9 7486 26 3473 29 11,0

3 377659 209 553 3777 18 476,6 46 14,8

4 363 288 233 64,1 2336 23 984,6 37 9,1

5 349 694 272 77,8 1707 18 1054,5 4 89

6 340035 249 73,2 1062 23 2165,7 45 1,1

7 317047 191 60,2 17147 104 606,5 42 6,8

8 194 358 132 67,9 142437 154 108,1 46 73

9 165 408 154 93,1 29712 47 158,2 32 79
10-14 . 574 143 . 51 4,0
15+ . m 326 . 138 8,9
Ogétem 2940 1273 . 604 1,7

* szczepienia przeciw odrze-$wince-rozyczcee (wg PZH, GIS ,,Szczepienia ochronne w Polsce

w 2010 roku”, Warszawa 2010)

przypadku prawdopodobnego, przypadek zaklasyfi-
kowany jako potwierdzony wymaga bardziej swoistych
badan wirusologicznych: izolacji wirusa lub badania
PCR lub wykazania znamiennego wzrostu przeciwcial
IgG w surowicy krwi lub $linie. W 2010 r. zaden ze
zgloszonych przypadkéw nie zostat zakwalifikowany
jako przypadek potwierdzony, tylko 29 (0,7%) za-
kwalifikowano jako przypadki prawdopodobne, zas
pozostate 99,3% zachorowan zgloszono na podstawie
objawow klinicznych, ktore moga przypominaé ob-
jawy wystepujace w przebiegu np. odry czy ptonicy.
Znajduje to rowniez potwierdzenie w znacznej liczbie
zachorowan na rézyczke zarejestrowanych wsrod osob
zaszczepionych (tab. IV).

Wykonawstwo szczepien przeciw roézyczce i stan
uodpornienia populacji w 2010 r. Program Szczepien
Ochronnych na 2010 r. obejmuje w ramach szczepien
obowiazkowych podanie zywej, atenuowanej skojarzonej
szczepionki przeciw wirusom: odry, $winki i r6zyczki
(MMR). Schemat dawkowania od 2006 r. pozostaje nie-
zmieniony, obejmuje podanie pierwszej dawki (podsta-
wowej) w 13-14 miesigcu zycia oraz drugiej dawki w 10
roku zycia. W latach 2004-2005 zgodnie z obowigzuja-
cym wowczas programem szczepien ochronnych stoso-
wano w 13-14 miesigcu zycia szczepionki MMR (jedna
dawka), ponadto dziewczgtom w 13 r.z. monowalentng
szczepionke przeciw rozyczce. W latach 1989-2003 roku
szczepiono przeciw roézyczce wylacznie dziewczeta w 13
roku zycia.

W 2010 r., odsetek dzieci w 3. roku zycia zaszcze-
pionych przeciw roézyczce wynosit w skali calego kraju

98,2 %, w poszczegolnych wojewodztwach waha si¢
od 97% w woj. dolnoslaskim i woj. mazowieckim do
99,8% w woj. warminsko-mazurskim). Odsetek dziew-
czat w 13 roku zycia zaszczepionych przeciw roézyczce
wynosit w skali catego kraju 98,1% (od 96% w woj.
todzkim do 99,8% w woj. warminski-mazurskim i za-
chodniopomorskim).

W 2010 roku odsetek os6b chorych na rozyczke,
u ktorych brak byto danych o szczepieniu (11,7 %)
byt poréwnywalny z 2009 r. i nizszy niz w latach po-
przednich (34% w 2007 r., 18% w roku 2008). Brak
tych danych jest kolejnym czynnikiem utrudniajacych
interpretacje wpltywu szczepien na sytuacje epide-
miologiczng rézyczki. Szczegdlnie niepokojace jest
stwierdzenie braku danych o zaszczepieniu u 13,6%
chorych na rozyczke dzieci w wieku od 1 roku do 9
r.z. Zapadalno$¢ na rozyczke dziewczat i kobiet (9,0 na
100 000), podobnie jak w roku 2009 r. byta nizsza niz
zapadalnos¢ chtopcoéw 1 mezezyzn (13,1 na 100 000)
(tab. III). Powodem réznic w zapadalnosci byta kon-
strukcja kalendarza szczepien w latach 1989-2003, kie-
dy szczepienia przeciw rozyczce stosowano wylacznie
u dziewczat w 13 roku zycia. W 2010 r. byta to réznica
odpowiednio 52,7% i 84,8%. W mtodszych grupach
wieku odnotowano zwigkszong liczbe zachorowan
chlopcow w wieku od 0 do 2 lat, od 4 do 6 lat oraz §8-9
lat w poréwnaniu do zachorowan dziewczynek w tym
wieku. Roznica ta wahata si¢ od 2% (1. rok zycia) do
23,4% (4. rok zycia). Tendencja ta utrzymywata si¢
takze w grupie wieku 10-24 lata. W pozostatych rocz-
nikach wyzsza zapadalno$¢ odnotowano wsrod kobiet.
Okres, jaki uptynat od wprowadzenia obowigzkowego
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szczepienia wszystkich dzieci przeciw rozyczce (2003 1.
- pierwsza dawka; 2005 r. - druga dawka), jest nadal
zbyt krotki, by mogta zosta¢ zahamowana wieloletnia
tendencja utrzymujacej si¢ réznicy pomi¢dzy zapadal-
noscig kobiet i mezczyzn (ryc. 2).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sytuacja epidemiologiczna r6ézyczki w 2010 roku
w stosunku do roku 2009 ulegta poprawie - spadek zapa-
dalno$ci ogdtem o 44,7%). Wystapity znaczace rdéznice
zapadalno$ci w poszczegolnych wojewodztwach jak tez
w miastach, w porownaniu ze srodowiskiem wsi. Wcigz
niska liczba swoistych badan laboratoryjnych w kie-
runku rézyczki poddaje w watpliwos$¢, czy zglaszana
liczba zachorowan na r6zyczke jest tozsama z faktyczng
liczba przypadkoéw rézyczki w Polsce. Podkresla sig
konieczno$¢ wykonywania laboratoryjnych badan po-
twierdzajacych kazdy zgloszony przypadek rozyczki.

Ogé6lny spadek zachorowan na rézyczke obser-
wowany w roku 2010 to efekt wysokiego poziomu

zaszczepienia dzieci (98,2 % dzieci w 3 roku zycia). Do-
statecznie wysokie wykonawstwo szczepien dziewczat
w 13 r.z. skutecznie zapobiega tez zachorowaniom na
rozyczke wrodzona. Jednakze, wysoka zapadalno$¢ na
rozyczke mezezyzn w wieku, w ktorym majg stycznosé
z kobietami w wieku rozrodczym, zwigksza ryzyko za-
kazenia kobiet w cigzy 1 wystapienia zespotu rézyczki
wrodzonej u noworodkow. Ten fakt uwarunkowany jest
w glownej mierze tym, ze odsetek zaszczepienia kobiet
w wieku rozrodezym wynosi mniej niz 100%.
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