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STRESZCZENIE

WSTEP. Od roku 2001 Polska uczestniczy w Programie Eliminacji Odry koordynowanym przez Swiatowg Or-
ganizacj¢ Zdrowia (WHO). Warunkiem eliminacji odry jest utrzymanie 95% poziomu zaszczepienia populacji,
rejestrowanie wszystkich przypadkow zachorowan i podejrzen zachorowan na odrg i ich laboratoryjne potwier-
dzenie w laboratorium referencyjnym.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce w 2011 r. i stopnia realizacji
Programu Eliminacji Odry.

MATERIAL I METODY. Sytuacje¢ epidemiologiczng odry w roku 2011 oceniono w oparciu o jednostkowe
zgloszenia przypadkdéw/podejrzen zachorowan na odre, nadestanych do NIZP -PZH przez wojewddzkie stacje
sanitarno- epidemiologiczne, dane z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku” oraz ,,Szcze-
pienia ochronne w Polsce w 2011 roku” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2012, NIZP - PZH, GIS).
WYNIKI. W 2011 r. zgtoszono 38 zachorowan na odre (zapadalno$¢ 0,10 na 100 tys.), z ktorych 29 (76,3%)
potwierdzono laboratoryjnie. Odnotowano 4 ogniska epidemiczne zachorowan na odrg, obejmujace tacznie 12
0sOb. Najwyzsza zapadalnos¢ zanotowano u 0s6b w wieku 25-29 lat (0,28 na 100 tys.) oraz 30-34 lata (0,26 na
100 tys.). Hospitalizowano 23 osoby (60,5%), nie zgloszono zadnego zgonu z powodu odry. Stan zaszczepienia
dzieci i mtodziezy w wieku od 2 do 11 lat, wahat si¢ od 84,4% do 99,7% (szczepienie podstawowe, roczniki 2010
- 2005) oraz od 53,7% do 60,3% (szczepienie przypominajace, roczniki 2004 - 2000).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Sytuacja epidemiologiczna odry w 2011 r. ulegla pogorszeniu w odniesieniu
do roku poprzedniego. Wciaz utrzymujaca si¢ niska liczba podejrzen zachorowan na odre §wiadczy o niskiej
czulosci systemu nadzoru.

Stowa kluczowe: odra, epidemiologia, Polska, rok 2011

WSTEP

Od 2001 r. Polska aktywnie uczestniczy w Progra-
mie Eliminacji Odry, realizowanym pod patronatem
i z inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
W ramach Programu, zglaszaniu i rejestrowaniu
podlegaja wszystkie podejrzenia odry, ktore nalezy
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ laboratoryjnie, poprzez
oznaczenie poziomu swoistych przeciwciat w klasie
IgM lub izolacj¢ wirusa z materiatu biologicznego.
Strategia eliminacji odry wymaga, aby badania potwier-
dzajace/wykluczajace zachorowanie na odre byly prze-
prowadzane w laboratoriach posiadajacych niezbedne
akredytacje. W Polsce osrodkiem referencyjnym ds.
diagnostyki odry jest Laboratorium Zaktadu Wiruso-
logii NIZP - PZH.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
odry w Polsce w roku 2011 oraz stanu zaszczepienia
przeciw odrze w populacji polskiej, a ponadto ocena
stopnia realizacji Programu Eliminacji Odry, w oparciu
o wskazniki czuto$ci nadzoru opracowane przez WHO.

MATERIAL | METODY

Sytuacje epidemiologiczng odry w 2011 r. oceniono
w oparciu o wyniki analizy indywidualnych formularzy
zgloszen przypadkéw/podejrzen zachorowan na odre,
nadestanych do NIZP -PZH przez wojewodzkie stacje
sanitarno- epidemiologiczne, a takze dane pochodzace
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z rocznego biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2011 roku i ,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2011 roku” (Czarkowski MP i in. Warszawa 2011,
NIZP - PZH i GIS).

Klasyfikacja przypadkéw zachorowan na odre,
uwzgledniajaca podziat na przypadki: mozliwe, praw-
dopodobne oraz potwierdzone zostata przeprowadzona
W oparciu o obowigzujace definicje przypadkow chorob
zakaznych opracowane przez Zaktad Epidemiologii
NIZP — PZH na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
(,,Definicje przypadkow chordb zakaznych na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego, Zaklad Epidemiologii
NIZP - PZH, 2009-2011 ).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w roku 2011. W roku
2011 odnotowano tacznie 38 zachorowan na odr¢ (zapa-
dalnos¢ 0,10 na 100 tys.) tj. prawie trzykrotnie wigcej
nizw 2010 r. Dwadziescia dziewigc¢ (76,3 %) przypad-
kéw potwierdzono laboratoryjnie. W 2 przypadkach
rozpoznanie postawiono na podstawie objawow kli-
nicznych oraz stycznos$ci z osoba chora na odre u ktorej
zachorowanie potwierdzono badaniem laboratoryjnym
(przypadki prawdopodobne), natomiast 7 rozpoznan po-
stawiono wylacznie na podstawie objawow klinicznych
(przypadki mozliwe).

Zachorowania na odr¢ odnotowano w 10 wojewodz-
twach (Tab. I. Odra w Polsce w latach 2005-2011. Liczba
podejrzen, potwierdzonych zachorowan i zapadalnosé¢
na 100 tys .ludnosci wg wojewodztw). Najwiecej za-
chorowan (12) wystapito w wojewodztwie matopolskim
(zapadalnos¢ 0,36 na 100 tys.) oraz mazowieckim (10
zachorowan, zapadalno$¢ 0,19 na 100 tys.). W wymie-
nionych wojewodztwach, a takze w wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim, 16dzkim i podkarpackim zapadal-
nos¢ przekroczyta prog eliminacji odry (1 zachorowanie
na 1 000 000 wedtug WHO). W wojewddztwie opolskim
zapadalno$¢ réwna byla ustalonemu progowi eliminacji.

Zapadalnos$¢ na odre w grupach wieku réznita si¢
w porownaniu do lat ubieglych, kiedy byta najwyzsza
u dzieci w wieku 0-4 oraz 5-9 lat - w 2011r. najwyzsza
zapadalno$¢ wystapita u 0sob w wieku 25-29 lat (0,28
na 100 tys.) oraz 30-34 lata (0,26 na 100 tys.).

Sposrod 38 chorych, az 19 o0séb (50%) bylo nie-
szczepionych, 5 (13%) osob byto zaszczepionych
zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien oraz
14 (37%) o nieznanym statusie zaszczepienia. Osoby
zaszczepione, ktore zachorowaty, otrzymaty tylko jedna
dawke szczepionki przeciw odrze (wiek w chwili za-
chorowania wynosit 1, 6, 30, 31 oraz 32 lata). Lacznie
hospitalizowanych byto 23 (60,5%) chorych, za$ sredni
czas pobytu w szpitalu wynosit 8 dni (od 3 dni do 14
dni). U 11 (28,9%) 0s6b w przebiegu choroby wystapity

powiktania: zapalenie ptuc (5 chorych), ostre zapale-
nie watroby/zapalenie watroby (5 chorych), zapalenie
oskrzeli (2 chorych) oraz zapalenie rogowki (1 chory).
W 2011 r. wystapity cztery ogniska epidemiczne
odry. Dwa z nich odnotowano na terenie wojewo6dztwa
matopolskiego i byly powigzane epidemiologicznie
(2 osoby zamieszkujace przy tej samej ulicy, a w dru-
gim 3 osoby zamieszkujgce pod wspolnym adresem).
Trzecie ognisko na terenie wojewodztwa kujawsko —
pomorskiego dotyczylo 4 kontaktujacych si¢ ze soba
0s0b, natomiast czwarte miato miejsce na terenie wo-
jewddztwa todzkiego i dotyczyto 3 osob nalezacych do
spotecznosci romskie;.
Wykonawstwo szczepien przeciw odrze w roku 2011.
Obowiazujacy schemat szczepien przeciw odrze od
roku 2005 pozostal niezmieniony i obejmuje podanie
dawki podstawowej w 13-14 miesigcu zycia oraz dawki
uzupetniajacej w 10 roku zycia, przy uzyciu szczepionki
skojarzonej przeciw odrze, swince i r6zyczce (MMR).
W 2011 roku w Polsce utrzymywat si¢ wysoki poziom
zaszczepienia dzieci i mtodziezy w wieku od 2 do 11 lat,
wynosit od 84,4% do 99,7% (szczepienie podstawowe,
roczniki 2010-2005) oraz od 53,7 % do 60,3% (szczepienie
przypominajace, roczniki 2004-2000) (Tab. II Liczba
1 odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze w Polsce
w latach 2008-2011 wg roku). Wykonawstwo szczepien
ochronnych na obszarze poszczegélnych wojewodztw
jest zréznicowane, od 78,7 % w woj. mazowieckim do
97,7% w woj. warminsko-mazurskim.
Realizacja programu eliminacji odry w Polsce
w roku 2011. Opracowana przez Europejskie Biuro
Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia strategia
eliminacji odry zaktada, ze liczba podejrzen zachoro-
wan na odrg, zgtaszanych na poziomie kraju powinna
utrzymywac si¢ na poziomie co najmniej 1 na 100 000
mieszkancow. Istnieje wigc konieczno$¢ wykonania
diagnostyki laboratoryjnej dla co najmniej 385 przypad-
kéw rocznie. W miarg uptywu czasu spadkowi liczby
potwierdzonych zachorowan towarzyszy¢ powinien
wzrost liczby zglaszanych i weryfikowanych labora-
toryjnie podejrzen, zas§ w koncowej fazie programu
zachorowania powinny stanowi¢ mniej niz 10% zgto-
szen ogotem. W Polsce w roku 2011 liczba podejrzen
w kierunku odry byta wyzsza niz w roku 2010, jednak
podobnie jak w latach ubieglych wciaz niewystarczaja-
ca. W skali catego kraju zarejestrowano 63 zgloszenia
(zachorowania i podejrzenia lacznie), co stanowi 16%
oczekiwanych zgloszen i $wiadczy o niskiej czutosci
systemu nadzoru (Fig. 1. Sprawnos$¢ nadzoru epide-
miologicznego nad odrg w Polsce w latach 2002-2011).
Podkresli¢ nalezy, ze celem strategii eliminacji jest
nie tylko wiarygodne udokumentowanie eliminacji
rodzimych zachorowan na odre, ale takze sprawne wy-
krywanie zachorowan przywlekanych z innych krajow.
Wobec powyzszego, monitorowanie wszystkich podej-
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rzen zachorowan na odre, w tym przypadkow wtornych
w ogniskach oraz wykonywanie genetycznych badan
szczepOw wirusa odry to dzialania kluczowe, ktore
powinny by¢ realizowane z najwigksza starannos$cia.
Nadzor nad podejrzeniami odry w skali kraju byt w roku
2011 nierownomierny. Liczba zgloszen w przeliczeniu
na 100 000 mieszkancéw w zadnym z wojewodztw nie
przekroczyla minimalnego poziomu ustalonego przez
WHO jako 1 na 100 000. Najwigcej zgtoszen odnoto-
wano w wojewddztwie mazowieckim (18 zgloszen,
0,34 / 100 000) oraz matopolskim (12 zgloszen, 0,36
/100 000) (Tab. I). W dwoch wojewodztwach: dolno-
$laskim i podlaskim nie zgtoszono zadnych podejrzen
zachorowan na odrg, co sugeruje brak aktywnego
uczestniczenia w programie WHO eliminacji odry.

Liczba wykonanych badan serologicznych w przy-
padku podejrzen zachorowania na odr¢ w roku 2011
utrzymywala si¢ na niskim poziomie. Na 63 zacho-
rowania i podejrzenia zachorowania zarejestrowane
w 2011 r. badanie serologiczne w klasie IgM wykonano
w 50 przypadkach (79%), w tym w 41 (82%) w labo-
ratorium referencyjnym Zaktadu Wirusologii NIZP -
PZH, w 5 (10%) w WSSE oraz w 4 przypadkach (8%)
w laboratorium szpitalnym.

Odra, zgodnie z ustawg o zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Ustawa z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi, Dz.U.08.234.1570 ze zm.)
podlega ustawowemu obowigzkowi zgloszenia w ciagu
24 godzin od momentu rozpoznania lub podejrzenia
zakazenia przez lekarza. Podobnie jak w poprzednich
dwach latach, w roku 2011 mediana liczby dni pomie-
dzy pierwsza wizyta u lekarza a zgloszeniem przypadku
podejrzenia zachorowania do lokalnej stacji sanitarno-
-epidemiologicznej znacznie przekraczata obowigzuja-
cy czas i wynosita 5 dni.

W diagnostyce serologicznej odry niezwykle waz-
ne dla zachowania wysokiej czulosci jest, aby czas od
wystapienia wysypki do pobrania probki krwi miescit

si¢ w przedziale 7- 45 dni. Najwyzsze miano obserwo-
wane jest 8 dnia. Mediana liczby dni, ktore uptynety
od wystapienia wysypki wynosita w 2011 roku 8 dni.
Wsrod 13 pacjentéw materiat pobrany zostat wezesniej
niz 7 dni od pojawienia si¢ wysypki. Maksymalny czas,
po jakim pobrano materiat, to 23 dni. W przypadku 2
pacjentéw niemozliwe byto ustalenie okresu, o ktérym
mowa, ze wzgledu na nickompletno$¢ danych.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w 2011 r. ule-
gla pogorszeniu w stosunku do roku poprzedniego.
Zapadalno$¢ na odr¢ w porownaniu do roku 2010
wzrosta niemal trzykrotnie. Zbyt niska, w stosunku
do oczekiwanej, liczba zarejestrowanych podejrzen na
odre $wiadczy o niskiej czutosci systemu nadzoru nad
chorobg 1 pozwala podda¢ w watpliwos¢ kompletnosc
zgloszen. Istnieje potrzeba wzmocnienia nadzoru nad
podejrzeniami i zachorowaniami na odr¢ we wszystkich
rejonach Polski.

Ogniska zachorowan wsrdd spotecznosci romskiej
wskazujg na koniecznos$¢ utrzymania wzmozonego
aktywnego nadzoru oraz organizacji akcji szczepien na
obszarach zamieszkatych przez grupy etniczne.
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