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STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest analiza zmian zachodzacych w sytuacji epidemiologicznej odry w panstwach
Regionu Europejskiego WHO podczas ostatniej dekady, pod katem mozliwo$ci eliminacji tej choroby do konca
2015 roku.

MATERIAL I METODY: Materiat badawczy stanowity dane z nadzoru epidemiologicznego odry w panstwach
Europejskiego Regionu WHO zgromadzone w latach 2002-2012. Przeprowadzono analiz¢ porownawcza sytuacji
epidemiologicznej zachorowan w regionie oraz osigganych w poszczegodlnych panstwach wskaznikow zaszcze-
pienia przeciwko odrze w porownaniu do zatozen programu eliminacji odry.

WYNIKI: W ciggu ostatnich 10 lat w wielu panstwach Europejskiego Regionu WHO obserwowano zbyt niski
poziom zaszczepienia przeciwko odrze, co byto powodem kolejnych epidemii wyrownawczych. Sytuacja epide-
miologiczna wyraznie odbiegata od zapadalnosci, jaka nalezaloby osiagna¢ w koncowe;j fazie programu eliminacji
odry. Ponadto nie powinny wystepowac zgony z powodu odry, a te nadal byly rejestrowane w regionie (42 zgony).
WNIOSKI: Zbyt niski poziom zaszczepienia populacji w wielu panstwach regionu stwarza warunki do utrzymania
si¢ transmisji wirusa w populacji. Stanowi to wysokie zagrozenie pojawienia si¢ epidemii wyréwnawczych odry
w najblizszej przysztosci, co moze utrudni¢ osiggniecie eliminacji choroby w wyznaczonym terminie.
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95%), poprzez realizacj¢ rutynowych programow
szczepien,

Odra jest chorobg zakazng, ktora spetnia kryteria

umozliwiajace jej eradykacje. Posrednim etapem w da-
zeniu do eradykacji jest eliminacja odry, ktorej osia-
gniecie w Regionie Europejskim Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) poczatkowo zaplanowano na 2007
rok. Eliminacja odry na danym terenie oznacza brak
zachorowan endemicznych, a w przypadku zawleczenia
zachorowania brak transmisji zakazenia w populacji.
W planowanym terminie nie udato si¢ doprowadzic¢
do eliminacji odry w regionie i realizacj¢ programu
przedtuzono na kolejne lata, wyznaczajac nowy termin
osiggniegcia zasadniczego celu do konca 2015 roku.
Kluczowymi do wykonania w ramach programu sg
nastepujace dziatania:
e osiggniecie oraz utrzymywanie bardzo wysokiego
stanu zaszczepienia dzieci i mtodziezy dwiema
dawkami szczepionki przeciwko odrze (powyzej

zapewnienie mozliwosci drugiego szczepienia prze-

ciwko odrze poprzez dodatkowe akcje szczepien

w populacjach podatnych na zakazenie,

e wzmocnienie systemu nadzoru poprzez prowadze-
nie dochodzen epidemiologicznych zachorowan na
odre, z potwierdzeniem laboratoryjnym przypadkow,

e poprawa dostgpnosci do rzetelnych informacji dla
pracownikéw medycznych oraz spoteczenstwa
o korzysciach i ryzyku zwigzanym ze szczepieniami
przeciwko odrze.

Szczegdtowe zatozenia programu eliminacji odry
dla Regionu Europejskiego WHO oraz jego weryfika-
cja dokonana w 2012 roku zostaty zamieszczone we
wczesniejszych publikacjach (1,2).

Celem pracy jest analiza zmian zachodzacych
w sytuacji epidemiologicznej odry w panstwach Re-
gionu Europejskiego WHO podczas ostatniej dekady
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pod katem mozliwosci eliminacji tej choroby do konca
2015 roku.

MATERIALY I METODY

Material badawczy stanowity dane z nadzoru epi-
demiologicznego odry w panstwach Europejskiego
Regionu WHO, w tym Polski pochodzace ze zrodet
WHO oraz Panstwowego Zaktadu Higieny, zgromadzo-
ne w latach 2002-2012 (3,4). Przeprowadzono analiz¢
porownawczg sytuacji epidemiologicznej zachorowan
W regionie oraz osigganych w poszczegdlnych pan-
stwach wskaznikéw zaszczepienia przeciwko odrze
w pordéwnaniu do zatozen programu eliminacji odry.

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w Europejskim
Regionie WHO charakteryzowata si¢ w ciggu ostatnich
10 lat duza réznorodnoscia. W poczatkowym okresie
objetym analiza wystapity epidemie wyréwnawcze
odry gtownie w panstwach wschodniej czesci regionu,
takich jak Turcja, Ukraina, Kazachstan i Azerbejdzan.
W Europie Zachodniej wyrazny wzrost zachorowan
na odre wystapit w tym czasie we Francji i Wtoszech.
W ostatnich kilku latach epidemie wyréwnawcze miaty
miejsce w Bulgarii (gdzie zarejestrowano najwyzsza
zapadalnos¢ w ostatniej dekadzie —292/100 000 w 2010
roku), Rumunii i ponownie we Francji i na Ukrainie.
Najwyzsza liczbe przypadkdéw odry w regionie - ponad
30 000 zarejestrowano w 2011 roku, przy czym ponad
potowa zachorowan wystapita we Francji. W Polsce
okres wzrostu zapadalnosci przypadt na lata 2006-2009
(najwyzsza zapadalnos¢ w 2009 roku wynosita 0,3/100
000 mieszkancow). W sytuacji epidemiologicznej kilku
panstw zauwazalna byta pewna cykliczno$¢ okresow
epidemicznych. Srednio po 4-5 latach od poprzed-
niej epidemii wyréwnawczej doszto do kolejnego
wzrostu zachorowan na Ukrainie, w Rumunii, Francji
i we Wtoszech (tab. ). W 2012 r. liczba przypadkéw
odry w regionie obnizyla si¢ w porownaniu z rokiem
poprzedzajacym, w 9 sposrod wszystkich 53 panstw
cztonkowskich nie zgtoszono zadnego przypadku odry
ale w wielu panstwach wystapily epidemie wyrow-
nawcze. Sytuacja epidemiologiczna odry w Europej-
skim Regionie WHO w ostatniej dekadzie wyraznie
odbiegata od zapadalnosci, jaka powinno si¢ osiggnac
w koncowej fazie programu eliminacji odry (ponizej
1/1mln mieszkancow, nie liczac przypadkow impor-
towanych). Ponadto nie powinny wystepowac zgony
z powodu odry, a te nadal rejestrowano: w Bulgarii - 24,
Rumunii — 16 i Francji — 10, przy tacznej liczbie — 42
zgondw w regionie.

Odra wystepowata gtownie u najmtodszych dzieci
oraz starszej mlodziezy i mtodych osob dorostych.
Zaobserwowano, iz czym wyzsze byly wspolczynniki
zapadalnosci, tym wigkszy odsetek zachorowan przy-
padat na osoby doroste. Rozktad zachorowan wedlug
wieku ksztattowal si¢ w wielu panstwach podobnie jak
to miato miejsce w Polsce (tab. II), tzn. zachorowania
dotyczyty w 90% os6b nieszczepionych lub z nieznang
historig szczepien, okoto 7% chorych byto zaszcze-
pionych tylko jedna dawka szczepionki przeciwko
odrze, a 2 % o0séb zachorowato mimo dwukrotnego
szczepienia.

Wskazniki zaszczepienia przeciwko odrze sg
w wigkszo$ci panstw zbyt niskie (ponizej wymaga-
nych 95%), a brak odpornosci przesunat si¢ wyraznie
w kierunku mtodych oséb dorostych. Utrzymywanie
si¢ wskaznikow zaszczepienia na obecnym poziomie
bedzie utrwalalo aktualng sytuacje epidemiologiczna
odry w regionie (ryc. 1).

DYSKUSJA

Aktualna sytuacja epidemiologiczna odry w Euro-
pejskim Regionie WHO nie daje podstaw do optymi-
stycznego spojrzenia na mozliwos$¢ osiagnigcia elimina-
cji odry w najblizszych latach. Epidemiczny charakter
zachorowan stanowi istotny dowod na wystgpowanie
zbyt niskiego poziomu uodpornienia przeciwko odrze
wsrod dzieci, mtodziezy i mtodych os6b dorostych, po-
zwalajacy na transmisj¢ wirusa w populacji. Wirus odry
charakteryzuje si¢ bardzo wysoka zarazliwoscia, do-
prowadzajac co kilka lat do epidemii wyréwnawczych.
Daja one mozliwo$¢ nabycia odpornosci naturalnej
przeciwko odrze ale kosztem czg¢stych powiktan choro-
by, zwlaszcza jezeli zachorowania dotycza niemowlat
lub 0s6b dorostych, a wige tych grup populacyjnych, dla
ktorych choroba nie jest typowa (5). Aktualna sytuacja
epidemiologiczna odry w Regionie Europejskim WHO
jestnadal odlegta od fazy eliminacji choroby, natomiast
nie powinno si¢ jej interpretowac jako porazki szcze-
pien. Na przyktad zapadalnos$¢ na odrg w Polsce przed
rozpocze¢ciem masowych szczepien, ktore rozpoczeto
w 1975 r. ksztattowata si¢ w latach epidemicznych na
srednim poziomie —450/100 000, a w ostatniej dekadzie
najwyzsza z zanotowanych wyniosta — 0,3/100 000
mieszkancow. Niestety przy tak korzystnej sytuacji epi-
demiologicznej odry nalezato si¢ liczy¢ z mozliwo$cia
spadku akceptacji szczepien przeciwko chorobie, ktora
przestata by¢ juz powaznym problemem zdrowotnym
w populacji.

W przypadku zaszczepienia wysokiego odset-
ka 0so6b przeciwko chorobie, w ktorej rezerwuarem
drobnoustroju jest wytacznie cztowiek, dochodzi do
powstania odpornosci zbiorowiskowej (6). Wowczas
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chronione przed zachorowaniem sg rowniez osoby,
ktore z roznych przyczyn nie poddaty si¢ szczepieniu.
Ten fakt, w opinii przeciwnikéw szczepien, moze
potwierdzaé bezzasadno$¢ szczepien i brak potrzeby
zaszczepienia si¢ w indywidualnych przypadkach.
Taka sytuacja moze prowadzi¢ do zmniejszenia akcep-
tacji szczepien i spadku ich wykonawstwa w ramach
programow szczepien ochronnych (7). W nastgpstwie
zmniejszonego wykonawstwa szczepien zmniejsza si¢
rowniez liczba dziatan niepozadanych, co uspokaja
przeciwnikow szczepien. Jednak z uptywem czasu
znacznie wzrasta populacja 0séb nieszczepionych
i nieuodpornionych. Konsekwencja tego jest ponowny
wzrost liczby zachorowan, czgsto w postaci epidemii.
Obserwowany wzrost zapadalnosci stwarza realne
ryzyko zachorowania dla os6b nieuodpornionych.
Wzrost $wiadomosci zagrozenia w populacji zwigksza
zainteresowanie szczepieniami (8).

Niestety taka zmienng akceptacje szczepien za-
obserwowano w przypadku potrojnej szczepionki
przeciwko odrze, $wince i r6zyczce (MMR), rekomen-
dowanej przez WHO w celu osiaggnigcia eliminacji odry
i r0zyczki. Jest to zjawisko szczegolnie niekorzystne
w koncowej fazie realizacji programu eliminacji tych
chorob, a wystepujace w ostatnich latach w wielu pan-
stwach europejskich (9).

Zasadniczym warunkiem osiggnig¢cia eliminacji
odry jest prawidlowa realizacja szczepien MMR po-
zwalajaca uzyska¢ wymagane w programie wskazniki
zaszczepienia. Spelnienie wymagan programu doty-
czacych nadzoru nad przypadkami odry, co na razie nie
jest osiggane przez wigkszos¢ panstw Europejskiego
Regionu WHO jest kwestig, ktora nabiera znaczenia
wraz ze zblizaniem si¢ do stanu eliminacji. Na obecnym
etapie najwazniejsze dla osiagnigcia eliminacji odry
w 2015 roku jest zwickszenie wskaznikow zaszczepie-
nia dzieci i mlodziezy dwiema dawkami szczepionki
MMR i utrzymanie tego stanu w ramach rutynowych
programéw szczepien. Jezeli zaistnieje taka koniecz-
nos$¢, to poprzez dodatkowe akcje szczepien nalezy
zredukowac populacje wrazliwa na zakazenie wiru-
sem odry wsrod osob dorostych. Musi by¢ odwrocony
trend spadkowy poziomu zaszczepienia, notowany
na niektoérych terenach, nalezy odbudowac utracone

zaufanie spoteczenstwa do szczepien i1 utrzymywac je
na odpowiednio wysokim poziomie (10). Biorac pod
uwage brak odpowiednich regulacji prawnych, lub
ich niskg skuteczno$¢ w wigkszosci panstw regionu,
ktore wzorem Standéw Zjednoczonych egzekwowatyby
obowiazek szczepien, cigzar przekonania rodzicow do
podjecia whasciwych decyzji w tym zakresie spoczywa
glownie na pracownikach ochrony zdrowia (11). Dla-
tego powinni oni by¢ ciagle szkoleni, jak odpowiada¢
na pytania i przekonywac do szczepien tych rodzicow,
ktorzy przejawiaja watpliwosci co do ich skutecznosci
1 bezpieczenstwa.

Dla efektywniejszego monitorowania postepow
w kierunku eliminacji odry nalezy wzmocni¢ nadzor
epidemiologiczny, ktéry powinien by¢ dostosowany
do nizszych wspotczynnikow zapadalnosci na odre,
z potozeniem nacisku na konieczno$¢ potwierdzenia
laboratoryjnego podejrzanych przypadkow (2).

PODSUMOWANIE

Jak wynika z przytoczonej analizy, jest jeszcze wie-
le zadan do wykonania, aby osiggna¢ eliminacj¢ odry
w Regionie Europejskim WHO do 2015 roku. Jest to
cel mozliwy do osiagniecia, wzorem Regionu Amery-
kanskiego, w ktorym transmisja rodzimego wirusa odry
zostala przerwana w 2002 roku. Jednakze, zbyt niski
poziom zaszczepienia populacji w wielu panstwach
regionu stwarza warunki do utrzymania transmisji
wirusa w populacji. Sanowi to wysokie prawdopodo-
bienstwo pojawienia si¢ epidemii wyrownawczych odry
w najblizszej przysztosci, co moze utrudni¢ osiggnigcie
eliminacji choroby w wyznaczonym terminie.
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