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STRESZCZENIE

WSTEP. Od 1998 r. odra objeta jest Programem Eliminacji koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), w ktorym uczestniczy 51 krajow Regionu Europejskiego, w tym Polska. Strategia programu obejmuje
utrzymanie 95% poziomu zaszczepienia populacji oraz monitorowanie sytuacji epidemiologicznej choroby
poprzez rejestrowanie wszystkich przypadkow zachorowan i podejrzen zachorowan na odre oraz prowadzenie
diagnostyki laboratoryjnej w Laboratorium Referencyjnym WHO. W Polsce jest to Laboratorium Zaktadu Epi-
demiologii NIZP-PZH.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce w 2012 r., stanu zaszczepienia
przeciw odrze populacji polskiej oraz stopnia realizacji Programu Eliminacji Odry WHO w kraju.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej odry w 2012 roku przeprowadzono w oparciu o wy-
niki analizy jednostkowych zgloszen przypadkow zachorowan i podejrzen zachorowan na odre, nadestanych
do NIZP-PZH przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2012 roku” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2012 roku” (MP Czarkowski i wsp.,
Warszawa 2013, NIZP-PZH, GIS).

WYNIKI. W 2012 r. zarejestrowano w Polsce 70 zachorowan na odre (zapadalno$¢ 0,18 na 100 tys.). Najwyz-
sza zapadalnos$¢ na odre odnotowano wsrod niemowlat (2,08) 1 dzieci 1-rocznych (2,47). Hospitalizowano 37
0s0b (52,9%), nie zgtoszono zadnego zgonu z powodu odry. Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy w wieku
od 2 do 11 lat wahat si¢ od 83,6% do 99,6% (szczepienie podstawowe, roczniki 2011-2006) oraz od 76,6% do
96,7% (szczepienie przypominajace, roczniki 2003-2001). W catym kraju zarejestrowano ogdtem 127 zgloszen
zachorowan 1 podejrzen zachorowan (33% oczekiwanych zgloszen). Oznacza to, ze czuto$¢ systemu nadzoru
nad realizacjg eliminacji odry byta w Polsce w 2012 roku niewystarczajaca. Z 70 zachorowan, u 50 os6b (71%)
rozpoznanie byto potwierdzone laboratoryjnie.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Sytuacja epidemiologiczna odry w 2012 r. ulegta pogorszeniu w poréwnaniu
do 2011 r. Niezbedne jest dalsze propagowanie Programu Eliminacji Odry, poprawa czulosci systemu nadzoru
oraz utrzymanie wysokiego odsetka zaszczepionych osob.

Stowa kluczowe: odra, epidemiologia, Polska, rok 2012

poprzez oznaczenie W surowicy poziomu swoistych
przeciwciat w klasie IgM lub izolacj¢ wirusa z materiatu
biologicznego w laboratorium referencyjnym, akredyto-

WSTEP

Region Europejski Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) od 1998 r. objety jest Programem Eliminacji
Odry. W maju 2012 roku Swiatowe Zgromadzenie Zdro-
wia podjeto deklaracje o wyeliminowaniu tej choroby
do 2020 roku z 5 na 6 regiondéw $§wiata. W Polsce w ra-
mach Programu Eliminacji Odry zglaszaniu podlegaja
wszystkie podejrzenia odry. Kazde z podejrzen powinno
zosta¢ potwierdzone lub wykluczone laboratoryjnie

wanym przez WHO (Laboratorium Zaktadu Wirusologii
NIZP-PZH). Diagnostyka laboratoryjna prowadzona
w stosunku do wszystkich podejrzen $wiadczy o wyso-
kiej czuto$ci nadzoru, a izolacja wirusa odry pozwala na
przeprowadzenie genetycznej charakterystyki dzikich
szczepow wirusa odry w celu zidentyfikowania zrodet
zakazenia i rozr6znienia pomig¢dzy rodzimymi i impor-
towanymi zachorowaniami.
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CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
odry w Polsce w roku 2012 oraz stanu zaszczepienia
przeciw odrze populacji polskiej, jak rowniez ocena
stopnia realizacji Programu Eliminacji Odry Swiatowej
Organizacji Zdrowia w odniesieniu do wskaznikow
czulosci nadzoru, opracowanych przez WHO.

MATERIAL I METODY

Ocene sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce
w 2012 r. przeprowadzono analizujac indywidualne for-
mularze zgloszen przypadkow/podejrzen zachorowania
na odre, nadestane do NIZP-PZH przez wojewodzkie
stacje sanitarno- epidemiologiczne, a takze dane za-
mieszczone w biuletynie ,,Choroby zakazne i zatrucia
Polsce w 2012 roku” (Czarkowski MP i wsp., Warszawa
2013, NIZP-PZH, GIS). Stan zaszczepienia przeciw
odrze populacji polskiej oceniono w oparciu o wyniki
analizy danych zamieszczonych w rocznym biuletynie
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2012 roku” (Czar-
kowski MP i wsp., Warszawa 2013, NIZP-PZH i GIS).

Zachorowania na odre klasyfikowano zgodnie
z definicja przypadku przyjeta przez Komisje Europe;j-
ska w decyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmieniajacej
decyzje 2002/253/EC i wprowadzong do rutynowego
nadzoru w Polsce w 2009r. (,,Definicje przypadkoéw
chorob zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicz-
nego”, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH, 2012-2013).
Definicja ta uwzglednia podziat na przypadki mozliwe,
prawdopodobne oraz potwierdzone.

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w 2012 roku.
W Polsce w 2012 roku odnotowano tacznie 70 przy-
padkoéw zachorowan na odre (zapadalno$é¢ 0,18 na 100
tys.) tj. prawie dwukrotnie wigcej niz w 2011 roku. Pigc-
dziesiat (71,4%) przypadkoéw potwierdzono badaniem
laboratoryjnym, natomiast 10 (14,3%) przypadkow roz-
poznano wylacznie na podstawie objawow klinicznych.
Dziesi¢¢ przypadkow zachorowan, spetniajacych kry-
teria kliniczne odry oraz powigzane epidemiologicznie
z zachorowaniami, u ktorych potwierdzono laboratoryj-
nie zachorowanie na odre, zostalo zaklasyfikowanych
jako przypadki prawdopodobne.

Zachorowania na odr¢ zarejestrowano w 10 woje-
wodztwach (Tab. I). Najwigcej zachorowan w calym
roku wystapito w woj. $laskim (22 zachorowania,
zapadalnos¢ 0,48 na 100 tys.) oraz woj. mazowieckim
(21 zachorowan, zapadalno$¢ 0,40). W zadnym z wo-
jewodztw, w ktorych zgloszono zachorowania na odrg,

zapadalno$¢ nie przekroczyla progu eliminacji odry,
ktory Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita jako 1
zachorowanie na 1000 000 mieszkancow.

W 2012 r. zarejestrowano 6 ognisk odry na terenie
trzech wojewodztw (1 ognisko w woj. dolnoslaskim,
2 w woj. mazowieckim i 3 w woj. $laskim). W ogni-
skach odnotowano ogdétem 42 zachorowania. Ognisko
zarejestrowane na terenie wojewodztwa dolnoslaskie-
go wystapito wsréd oséb pochodzenia rumunskiego.
W 2012 roku odnotowano trzy importowane przypadki
zachorowania na odre (z Francji, Ukrainy 1 Wielkiej
Brytanii). Nie byly one powigzane z zadnym z zareje-
strowanych ognisk zachorowan.

Najwyzszg zapadalno$¢ na odrg odnotowano wsrod
dzieci ponizej 5 r.z. (1,02 na 100 000), zwtaszcza nie-
mowlat (2,08) oraz dzieci w 1 r.z. (2,47 na 100 000).
7 danych pochodzacych z indywidualnych zgtoszen wy-
nika, ze wérdd 70 zachorowan na odre zarejestrowanych
w 2012 1. byto 39 0séb (56%) nieszczepionych (w tym
6 dzieci rocznych, przed terminem obowigzkowego
szczepienia), 4 osoby (6%) zaszczepione jedng dawka
oraz 8 0sob (11%) zaszczepionych >2 dawkami szcze-
pionki przeciw odrze. Dla 19 0s6b (27%) nie uzyskano
informacji o stanie zaszczepienia. W 2012 r. hospitali-
zowano 37 (53%) chorych na odre. W przebiegu odry
stwierdzono rézne powiktania u 16 (23%) oséb, w tym
u 12 rozpoznano zapalenie ptuc.

W 2012 r. nie zarejestrowano zgonow z powodu
odry.

Wykonawstwo szczepien przeciw odrze w 2012
roku. Obowiazujacy schemat szczepien przeciw odrze
od 2005 roku pozostal niezmieniony, obejmuje podanie
pierwszej (podstawowej) dawki w 13-14 miesigcu zycia
oraz dawki uzupetniajacej w 10 roku zycia. Stosuje si¢
zZywa, atenuowana, skojarzong szczepionke przeciw
odrze, §wince i rézyczce (MMR) podawang podskornie.
W 2012 roku utrzymano wysoki stan zaszczepienia dzie-
ci. Wdniu 31 grudnia 2012 r. stan zaszczepienia przeciw
odrze poszczegbdlnych rocznikéw dzieci 1 mtodziezy
w wieku od 2 do 11 lat byt dla szczepienia podstawowego
w granicach od 83,6% do 99,6% (roczniki 2006-2011)
adla szczepienia przypominajacego od 76,6% do 96,7%
(roczniki 2003-2001) - liczac odsetek zaszczepionych
w stosunku do liczby sprawdzonych kart uodpornienia
(tab. II). Od kilku lat utrzymuja si¢ miedzywojewddz-
kie roznice w wykonawstwie szczepien podstawowych
udzieci w 13-15 miesigcu zycia. W 2012 r. odsetek dzieci
z rocznika 2011, objetych szczepieniem podstawowym
szczepionka MMR (83,6% w skali kraju), na obszarze
poszczegoblnych wojewodztw wahat sie od 77,6% w woj.
mazowieckim do 97,3% w woj. warminsko-mazurskim.

Realizacja Programu Eliminacji Odry w Polsce
w 2012 roku. Zgodnie ze strategig eliminacji odry
opracowang w 2001 roku przez Europejskie Biuro
Regionalne WHO, wymagane jest wykonywanie dia-
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gnostyki serologicznej w kierunku odry dla co najmnie;j
1 przypadku na 100 000 mieszkancow. Biorae pod uwa-
ge liczbe ludnosci w Polsce, zaklada si¢ koniecznos¢
wykonania diagnostyki laboratoryjnej dla co najmniej
385 przypadkoéw rocznie. W miarg uptywu czasu spad-
kowi liczby potwierdzonych zachorowan towarzyszy¢
powinien wzrost liczby zglaszanych i weryfikowanych
laboratoryjnie podejrzen. W Polsce w roku 2012 liczba
podejrzen w kierunku odry byla wyzsza niz w roku
2011, jednak podobnie jak w latach ubiegltych wcigz
niewystarczajaca. W 2012 roku w catym kraju zgtoszo-
no ogotem 127 zachorowan i podejrzen zachorowania,
co stanowi 33% oczekiwanych zgloszen i $wiadczy
o niskiej czutosci systemu nadzoru (ryc. 1).

W fazie eliminacji odry konieczne jest $ciste
monitorowanie podejrzen zachorowania na odr¢ oraz
przypadkow wtornych w ogniskach, jak réwniez kon-
tynuowanie genetycznych badan szczepow wirusa odry.
Dziatania te umozliwig wiarygodne udokumentowanie
eliminacji rodzimych zachorowan na odre spodziewanej
w najblizszych latach, jak rowniez sprawne wykrywanie
zachorowan zawlekanych z innych krajéw. W 2012
roku nadzor nad podejrzeniami odry w skali kraju byt
nierdwnomierny. Liczba zgloszen w przeliczeniu na
100 000 mieszkancow w zadnym z wojewodztw nie
przekroczyla minimalnego poziomu ustalonego przez
WHO jako 1 na 100 000. Najwigcej zgtoszen odnoto-
wano w wojewddztwie mazowieckim (30 zgloszen,
0,57/100 000) oraz §laskim (30 zgtoszen, 0,65/100 000)
(Tab. I). W dwoch wojewddztwach (Swigtokrzyskim
1 warminsko-mazurskim) nie zgtoszono zadnych podej-
rzen zachorowania na odre, co sugeruje brak aktywnego
uczestniczenia w Programie Eliminacji Odry.

Liczba wykonanych badan serologicznych w przy-
padkach podejrzenia zachorowania na odr¢ w roku 2012
utrzymywala si¢ na niskim poziomie. Na 0golna liczbe
127 zachorowan i podejrzen zachorowania zarejestro-
wanych w 2012 r. badanie serologiczne w klasie IgM
wykonano w 84 przypadkach (66,1%), w tym w 72
przypadkach (85,7%) w Zaktadzie Wirusologii NIZP-
-PZH, w 6 przypadkach (7,1%) w laboratoriach WSSE
1 w szesciu przypadkach w laboratorium prywatnym.

Zgodnie z ustawg o zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, Dz.U.08.234.1570 ze zm.) odra
podlega ustawowemu obowigzkowi zgloszenia w ciggu
24 godzin od momentu rozpoznania lub podejrzenia za-
kazenia przez lekarza. Pomimo poprawy, w poréwnaniu
z rokiem poprzednim, mediana liczby dni pomigdzy
pierwszg wizyta u lekarza, a zgloszeniem przypadku
podejrzenia zachorowania do lokalnej stacji sanitarno-
-epidemiologicznej przekraczata obowigzujacy czas
1 wynosita 4 dni.

W diagnostyce serologicznej odry wazne dla zacho-
wania wysokiej czutosci jest, aby czas od wystgpienia
wysypki do pobrania probki krwi miescit si¢ w prze-
dziale 7- 45 dni. Najwyzsze miano obserwowane jest 8
dnia. Mediana liczby dni, ktore uptynely od wystapienia
wysypki do pobrania probki krwi zwickszyta si¢ z 8
dni w 2011 r. do 10 dni w 2012 r. Wsérod 26 pacjentow
materiat zostal pobrany wcze$niej niz 7 dni od pojawie-
nia si¢ wysypki. U jednego pacjenta material pobrano
po 45 dniu.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w 2012 r. ulegta
pogorszeniu w stosunku do roku poprzedniego. Zapa-
dalnos¢ na odre w poréwnaniu do roku 2011 wzrosta
niemal dwukrotnie. Zbyt niska, w stosunku do oczeki-
wanej, liczba zarejestrowanych podejrzen zachorowania
na odre $wiadczy o niskiej czutoséci systemu nadzoru
nad chorobg i pozwala podda¢ w watpliwos¢ komplet-
nos$¢ zgloszen.

Niepokojacym zjawiskiem jest wcigz zbyt rzadkie
wykonywanie badan serologicznych w przypadkach
podejrzen zachorowania. W strategii eliminacji odry
WHO konieczne jest wykonanie badania potwierdza-
jacego w kierunku przeciwcial IgM w laboratoriach
posiadajacych niezbgdne akredytacje. W chwili obecnej
jedynym osrodkiem referencyjnym dla badania odry
w Polsce jest laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP-
-PZH. Posiada ono akredytacj¢ na badania prowadzone
w ramach programu udzielone przez WHO oraz Polskie
Centrum Akredytacji. Zlecenie badania w osrodku
akredytowanym jest nieodptatne.

W obecnej sytuacji najwazniejszym elementem
strategii eliminacji odry w Polsce, oprocz utrzymania
dobrego wykonawstwa szczepien, jest zintensyfikowa-
nie dziatan w regionach o stabym nadzorze nad pode;j-
rzeniami i zachorowaniami na odrg. Ponadto konieczne
jest nasilenie nadzoru na obszarach zamieszkanych
przez grupy etniczne o nizszym stanie zaszczepienia,
ktore moga by¢ rezerwuarem wirusa odry oraz przy-
czyng krazenia wirusa po zawleczeniu zachorowan
z zagranicy. Docieranie do mniejszosci narodowych i
przeprowadzanie akcji szczepien wsrod tych grup jest
niezbedng czgscig realizacji Programu Eliminacji Odry.
Sprawny nadzor epidemiologiczny pozwoli na $ledzenie
zachorowan zawlekanych, jako zrodta zakazenia dla
niedostatecznie zaszczepionej populacji.

Niezbedne jest dalsze propagowanie Programu
Eliminacji Odry wsérdd lekarzy, uwzgledniajace upo-
wszechnianie szczegétowych informacji o planie i reali-
zacji programu, aktualnej sytuacji epidemiologicznej tej
choroby, a przede wszystkim o koniecznosci dokumen-
towania i laboratoryjnego potwierdzania wszystkich
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przypadkéow zachorowan i podejrzen zachorowania
na odr¢. Waznym elementem strategii jest rOwniez
upowszechnienie informacji o roli Laboratorium Re-
ferencyjnego w realizacji programu i o mozliwosci
wykonywania bezplatnych badan serologicznych.
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