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STRESZCZENIE

WSTEP. Rézyczka od 2004 r. objeta jest Programem Eliminacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Celem
Programu jest przerwanie transmisji wirusa rozyczki w §rodowisku i zapobieganie przypadkom rozyczki wro-
dzonej u dzieci. W Polsce szczepienia przeciw roézyczce do roku 2003 skierowane byly wytacznie do kobiet, co
w efekcie spowodowalo wzrost zapadalnosci na rozyczke wsrdd mezczyzn, a tym samym stworzyto mozliwosé
zakazenia nieuodpornionej ci¢zarne;j.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej r6zyczki w Polsce w 2011 r. z uwzglednieniem
stanu zaszczepienia przeciw rozyczce populacji ogolnej oraz wybranych rocznikow.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej rozyczki w Polsce przeprowadzono na podstawie
danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2011 roku” (MP. Czarkowski, Warszawa 2012, NIZP-PZH, GIS). Klasyfikacja przypadkow rozyczki opiera
sie na definicji chorob zakaznych opracowanych przez Zaktad Epidemiologii NIZP — PZH.

WYNIKI. W 2011 r. zaobserwowano nieznaczny wzrost zapadalnosci na r6zyczke w poréwnaniu z rokiem 2010
(z 11,0 na 100 tys. do 11,1 na 100 tys.). Ogoélem zarejestrowano 4 290 zachorowan. Najwyzsza zapadalnos¢,
niezaleznie od pfci i sSrodowiska, odnotowano wsrod dzieci 5-letnich (94,1 na 100 tys.) oraz 6-letnich (93,4 na
100 tys.). Podobnie do 2010 r., zapadalno$¢ na rézyczke dziewczat i kobiet byta nizsza niz zapadalnos$¢ chtop-
cOw 1 mezezyzn (9,6 versus 12,8 na 100 tys.). W 2011 r. nie zarejestrowano zachorowan na rézyczke wrodzona.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Wciaz niski jest odsetek badan laboratoryjnych potwierdzajacych/wykluczajacych
zachorowania. W roku 2011 tylko 0,2 % zachorowan na rézyczke potwierdzono badaniami laboratoryjnymi.
Sytuacja ta wymaga szybkiej poprawy.
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WSTEP

Od 2004 r. r6zyczka objeta jest Programem Eli-
minacji koordynowanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO). Celem wysitkoéw podejmowanych
przez panstwa Regionu Europejskiego EHO, ukierun-
kowanych na przerwanie transmisji wirusa roézyczki
w srodowisku, jest zapobieganie przypadkom rozyczki
wrodzonej u dzieci. Eliminacje rézyczki umozliwiaja
m.in. utrzymanie ponad 95% poziomu uodpornienia
populacji ogdlnej przez podanie przynajmniej jednej
dawki szczepionki przeciw rozyczce. W Polsce szcze-
pienia przeciw rozyczce znajduja si¢ w kalendarzu
szczepien ochronnych od roku 1989 r., przy czym do
roku 2003 szczepiono wylacznie kobiety, a od 2006
dziewczeta i chlopcow.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
rozyczki w Polsce w roku 2011 r. oraz stanu zaszcze-
pienia przeciw rozyczce w populacji ogdlne;.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej rozyczki w Pol-
sce w roku 2011 przeprowadzono w oparciu o analize
danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce w 2011 roku, natomiast ocen¢ stanu uodpornienia
populacji przeprowadzono na podstawie danych z biu-
letynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2011 roku”
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(Czarkowski MP i in. ,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2011.” Warszawa 2012, NIZP - PZH i GIS).

Stosowana w pracy klasyfikacja przypadkéw zacho-
rowan na rozyczke opiera si¢ na definicji przypadkow
opracowanych przez Zaktad Epidemiologii NIZP - PZH
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, obowigzu-
jacych w latach 2009-2011 (,,Definicje przypadkow
choréb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicz-
nego”, Zaktad Epidemiologii NIZP - PZH ).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna rozyczki w Polsce w roku
2011. W 2011 r. ogotem zarejestrowano 4 290 zachoro-
wan na rozyczke, co oznacza wzrost o 93 zachorowania
(2,2 %) w porownaniu do roku 2010. Zapadalnos¢
na rozyczke wynosita 11,1 na 100 tys. i byla ponad
trzykrotnie nizsza od mediany zapadalnosci w latach
2005-2009 (zapadalnos¢ 34,5 na 100 tys.). W roku
2011 nie zarejestrowano zadnego przypadku zespotu
r6zyczki wrodzone;.

Sezonowos¢ zachorowan na roézyczke w roku
2011 r. byta zblizona do sezonowosci obserwowane;j
w 2010 r. oraz latach 2005-2009 (Fig. 1. Rézyczka
w latach 2005-2011. Liczba zachorowan w miesigcach
(wg daty zachorowania)). Podobnie do lat poprzednich
najwiegcej zachorowan na rozyczke wystapito okresie
od marca do maja. Najwyzsza liczbe przypadkow od-
notowano w kwietniu 698 przypadkow; 16,3% ogotu
zachorowan, najnizsza we wrzesniu 145 przypadkow
(3,1% zachorowan).

Wzrost zachorowan na rozyczke odnotowano w 7
wojewodztwach (Tab. 1. Rézyczka w Polsce w latach
2004 -2010r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100
000 ludnosci wg wojewodztw). Najwigkszy, ponad
3-krotny wzrost liczby zarejestrowanych przypadkow
wystapit w wojewodztwie podkarpackim 610 przypad-
kow i zapadalnos¢ 28,7 na 100 tys.. Zmniejszong zapa-
dalno$¢ na r6zyczke odnotowano w 9 wojewodztwach.
Prawie 5-krotny spadek, w poréwnaniu z rokiem 2010,
wystapit w woj. opolskim (z 41,6 do 8,8 na 100 tys.).
W pozostatych wojewddztwach, ktore odnotowaly spa-
dek zachorowan, zapadalno$¢ zmniejszyta si¢ srednio
024% (od 1,3% w wojewddztwie podlaskim do 58,7%
w warminsko — mazurskim).

Podobnie do 2010 r., zapadalno$¢ na rozyczke
wsrod dziewczat i kobiet byla nizsza niz zapadalnos¢
chtopcow i mezczyzn (9,6 versus 12,8 na 100 tys.) (Tab.
II. Rézyczka w Polsce w 2011r. Liczba zachorowan,
zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy
wg wieku, ptciisrodowiska). W grupie wieku od 0 do 1
roku odnotowano wyzsza niz 2010 r. zapadalno$¢ wsrod
dziewczat niz chtopcow (70,5 do 75,0 na 100 tys.),
natomiast zwickszong liczbe¢ zachorowan wsrdd chiop-

cOW 1 megzezyzn obserwowano w grupach wieku od 2
do 24 lat. W pozostatych rocznikach wyzsza zapadal-
no$¢ odnotowano wsrdd kobiet. Okres, jaki uptynat od
wprowadzenia obowigzkowego szczepienia wszystkich
dzieci przeciw rozyczce jest nadal zbyt krétki, by mogta
zosta¢ zahamowana wieloletnia tendencja utrzymujace;j
sie roznicy pomig¢dzy zapadalno$cig kobiet i mezczyzn.

Zapadalno$¢ na rozyczke na wsi (13,0) byta wyzsza
niz zapadalno$¢ w miescie (10,0 na 100 tys.). (Tab. II
Roézyczka w Polsce w latach 2004-2008. Liczba za-
chorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg pici,
srodowiska i liczby ludno$ci w miastach). W mia-
stach liczacych 20-49 tys. mieszkancéw zapadalnosé¢
na rézyczke wynosita 16,9 na 100 tys., podczas gdy
w miastach najwigkszych, liczacych ponad 100 tys.
mieszkancéw 5,9 na 100 tys.

W 2011 r., 83,0% zachorowan dotyczyto dzieci
imtodziezy do lat 15, zachorowania dzieci w grupie 0-4
lata stanowity 35,0%, w wieku 5-9 lat—35,9% (Tab. I11.
Roézyczka w Polsce w 2011 r. Liczba zachorowan,
zapadalnos$¢ na 100 000 [udnosci i udziat procentowy
wg wieku, ptci i §rodowiska). Najwyzszg zapadalnosé,
niezaleznie od pici i §rodowiska, odnotowano wsrod
dzieci 5-letnich (94,1 na 100 tys.) oraz 6-letnich (93,4 na
100 tys.). Udziat zachorowan w wymienionych grupach
wieku, w ogdlnej liczbie zarejestrowanych przypadkow
wyniost 16,2%. Oznacza to zmiang¢ w pordéwnaniu
z2010r. oraz 2009 r., wéwczas najwyzszg zapadalnosé
obserwowano wsrod dzieci 7- oraz 8-letnich.

W roku 2011, wsrdod dzieci w wieku O - 4 lata
wyzszg zapadalnos¢ odnotowano na wsi 73,7 na 100
tys., niz w miescie do 72,0 na 100 tys., a wsrdd dzieci
w wieku 5-9 lat na wsi 90,4 niz 80,9 na 100 tys. w mie-
scie. Natomiast zapadalno$¢ wsrod dzieci w wieku 1
roku, w miescie (89,7) byta wyzsza niz na wsi (74,0 na
100 tys.). (Tab. III. R6zyczka w Polsce w 2011r. Liczba
zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat
procentowy wg wieku, plci i srodowiska).
Diagnostyka laboratoryjna rézyczki. Rozpoznanie
roézyczki powinno opierac si¢ na wyniku badania labo-
ratoryjnego. Diagnostyka laboratoryjna w stosunku do
kazdego zgloszonego podejrzenia/przypadku rozyczki
ma szczegolne znaczenie, gdyz objawy choroby zbli-
zone sg do objawdw wielu wirusowych chorob wysyp-
kowych. W ramach realizacji ustawowego obowigzku
nadzoru epidemiologicznego nad rézyczka w Polsce
(Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o Zapobieganiu oraz
Zwalczaniu Zakazen i Choréb Zakaznych u Ludzi,
Dz.U.08.234.1570 ze zm.) badania w jej kierunku wy-
kona¢ mozna w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.
Zgodnie z zalozeniami Programu Eliminacji Odry i R6-
zyczki w Regionie Europejskim WHO, kazdy przypadek
potwierdzonej odry lub rézyczki powinien dodatkowo
zosta¢ przebadany w Narodowych Laboratoriach ds.
Diagnostyki Odry i Rozyczki, akredytowanych przez
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WHO (w Polsce role osrodka referencyjnego petni
Laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP - PZH.).
Czulo$é i swoistosé rozpoznan rozyczki w Polsce
utrzymuje si¢ na bardzo niskim poziomie. Utrudnia
to ocen¢ rzeczywistej liczby zachorowan. W 2011 r.
tylko 7 (0,2%) sposrod 4 290 zgltoszonych przypadkow
zakwalifikowano jako przypadki potwierdzone, 2 jako
prawdopodobne, w przypadku 4 281 (99,8%) klasyfi-
kacja opierata si¢ wytacznie na objawach klinicznych
(zasady klasyfikacji przypadkéw: ,,Definicje przypad-
koéw choréb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemio-
logicznego™, Zaktad Epidemiologii NIZP — PZH).
Wykonawstwo szczepien przeciw rozyczce i stan
uodpornienia populacji w 2011r.

Szczepienie przeciw rézyczce w 2011 r. obejmowato
podanie dwoch dawek zywej, atenuowanej skojarzonej
szczepionki przeciw wirusom: odry, $winki 1 r6zyczki
(MMR). Schemat dawkowania od 2006 r. pozostaje
niezmieniony 1 zaktada podanie dawki podstawowe;j
w 13-14 miesigcu zycia oraz dawki przypominajacej
w 10 roku zycia.

W 2011 r., odsetek dzieci w 3. roku zycia zaszcze-
pionych przeciw roézyczce wynosit w skali catego
kraju 98,1 %. Wykonawstwo szczepien roznito si¢
w poszczegdlnych wojewodztwach. Najnizszy odsetek
0s6b zaszczepionych odnotowano w woj. mazowieckim
(96,7%), najwyzszy w woj. warminsko-mazurskim
(99,8%). Odsetek dziewczat w 12 roku zycia zaszcze-

pionych przeciw rozyczce wynosit w skali catego kraju
99,1%, wahat si¢ od 100 % w woj. warminsko-mazur-
skim do 98,4% w woj. mazowieckim.

W 2011 roku w 12% przypadkow brak bylo da-
nych o szczepieniach. Odsetek ten byl nieco wyzszy
niz w roku 2010 (11,7%), ale zdecydowanie nizszy niz
w latach: 2007 r. (34%) 1 2008 (18%).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2011 r. zaledwie 0,2 % zachorowan na r6zyczke
potwierdzono badaniami laboratoryjnymi, czyli 99,8%
przypadkow zgloszono wylacznie na podstawie obrazu
klinicznego. Sytuacja ta wymaga szybkiej poprawy.
Udzial Polski w programie eliminacji r6zyczki zobowia-
zuje do potwierdzenia rozpoznan klinicznych badaniami
laboratoryjnymi.
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