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STRESZCZENIE

WSTEP. W 2004 r. rdzyczka zostata objeta Programem Eliminacji Rozyczki Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Celem Programu jest przerwanie transmisji wirusa rozyczki w srodowisku i zapobieganie przypadkom
rozyczki wrodzonej u dzieci. Udziat Polski w Programie Eliminacji Rozyczki zobowiazuje do potwierdzenia
rozpoznan klinicznych badaniami laboratoryjnymi. W Polsce do 2003 r. szczepieniem przeciw rdzyczce objete
byly wytacznie kobiety. Wsréd mezczyzn zapadalnos¢ na rozyczke pozostata wysoka stwarzajac ryzyko zakazenia
nieuodpornionych cigzarnych kobiet, co moze prowadzi¢ do rozwoju zespotu rozyczki wrodzonej u dziecka.
CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej rozyczki w Polsce w 2012 r. z uwzglednieniem
stanu zaszczepienia przeciw rozyczce populacji ogolnej oraz wybranych rocznikow.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej rozyczki w Polsce przeprowadzono na podstawie
wynikéw analizy danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku” oraz ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2012 roku” (MP. Czarkowski, Warszawa 2013, NIZP-PZH, GIS).

WYNIKI. W 2012 r. wystapit znaczny wzrost liczby zachorowan na r6zyczke — zarejestrowano 6 263 przypadki
(w 2011 r. 4 290 przypadkow) - oraz wzrost zapadalnosci (z 11,1 na 100 tys. do 16,3). Najwyzsza zapadalnos¢,
niezaleznie od pici i sSrodowiska, odnotowano wsrod osob w grupie wieku 15-19 lat (118,0). Podobnie do 2011 r.,
zapadalnos¢ na rozyczke chlopcow i mezczyzn byta wyzsza niz zapadalnos¢ dziewczat i kobiet (25,6 versus 7.5).
W 2012 r. nie zarejestrowano zachorowan na zespoét r6zyczki wrodzone;.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Odsetek badan laboratoryjnych potwierdzajacych/wykluczajacych zachorowa-
nia na rozyczke w Polsce jest nadal bardzo niski. W 2012 r. tylko 0,2 % zachorowan na r6zyczke¢ potwierdzono
badaniami laboratoryjnymi.

Stowa kluczowe: rozyczka, epidemiologia, Polska, rok 2012

szczepionkg MMR — w latach 1988-2003 zalecane.
W Polsce rozyczka podlega zgtaszaniu od 1966 roku,
natomiast od 1997 roku obowigzkiem rejestracji zostat
rowniez objety zespot rozyczki wrodzone;.

WSTEP

Od 2004 r. r6zyczka objeta jest Programem Eli-
minacji koordynowanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO). Gtownym celem wysitkow podej-

mowanych przez panstwa Regionu Europejskiego
EHO, ukierunkowanych na przerwanie transmisji
wirusa r6zyczki w srodowisku, jest eliminacja zaka-
zen kobiet w cigzy i zapobieganie zespolowi rozyczki
wrodzonej u dzieci. Eliminacj¢ rozyczki umozliwia
m.in. utrzymanie ponad 95% poziomu uodpornienia
populacji ogdlnej przez podanie przynajmniej jednej
dawki szczepionki przeciw roézyczce. W Polsce w la-
tach 1988-2003 szczepiono wylacznie dziewczeta w 13
r.z. W listopadzie 2003 r. wprowadzono do kalendarza
szczepien ochronnych jako obowigzkowe szczepienie

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
r6zyczki w Polsce w roku 2012 oraz stanu zaszczepienia
przeciw rézyczce w populacji ogolne;j.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej rozyczki w Pol-
sce w roku 2012 przeprowadzono w oparciu o wyniki
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analizy danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2012 roku” (Czarkowski MP i in., Warsza-
wa 2013, NIZP - PZH i GIS), natomiast ocen¢ stanu
uodpornienia populacji przeprowadzono na podstawie
danych z biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2012 roku” (Czarkowski MP i in., Warszawa 2013,
NIZP - PZH i GIS).

Stosowana w pracy klasyfikacja przypadkow za-
chorowan na rozyczke opiera si¢ na definicji przypadku
przyjeta przez Komisje Europejska w decyzji z dnia
28 kwietnia 2008 r. zmieniajacej decyzje 2002/253/
EC i wprowadzong do rutynowego nadzoru w Polsce
w 2009r. (,,Definicje przypadkow chordb zakaznych
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”, Zaktad
Epidemiologii NIZP-PZH, 2012-2013).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna rézyczki w Polsce
w 2012 roku. W 2012 roku zarejestrowano w Polsce
ogbélem 6 263 zachorowania na rozyczke - zapadal-
no$¢ 16,3/100 000, wyzsza o 46,8% od zapadalnos$ci
w 2011 r. i nizsza o 52,8% od mediany zapadalnos$ci
w latach 2006-2010 (Tab. I). W roku 2012 nie zarejestro-
wano zadnego przypadku zespotu r6zyczki wrodzone;j.

Sezonowos¢ zachorowan narozyczke w 2012 r. byta
zblizona do sezonowosci obserwowanej w poprzednich
latach. Najwigcej zachorowan wystgpito w okresie od
marca do maja ze szczytem w kwietniu - 1 155 przy-
padkow (18,1% ogotu przypadkéw w roku), a najmniej
we wrzesniu (162, tj. 2,5%).

W 2012 r. odnotowano wzrost zapadalnosci na r6-
zyczke w 7 wojewodztwach (Tab. I). Najwiekszy, ponad
7-krotny wzrost, w poréwnaniu z rokiem 2011, wystapit
w woj. lubelskim (z 10,7 do 81,4 na 100 000 ludnosci),
a w wojewodztwie matopolskim byl to wzrost ponad
4-krotny. Wéréd dziewieciu wojewodztw, w ktorych
zmniejszyta si¢ liczba zachorowan, najwickszy spadek
odnotowano w woj. dolno$laskim, gdzie zapadalnos¢
zmniejszyla si¢ czterokrotnie (z 18,9 do 4,7).

Najwyzsza w Polsce zapadalno$¢ odnotowano
w 2012 r. w woj. lubelskim — 81,4 (zapadalno$¢ prawie
5 razy wyzsza od ogdlnej w catym kraju). Najnizszg za-
padalno$¢ zarejestrowano w woj. swietokrzyskim — 4,4
(prawie 4-krotnie nizsza od ogodlnej w kraju).

Podobnie jak w latach 201012011, w 2012 r. zapa-
dalnos¢ na rozyczke dziewczat i kobiet (7,5 na 100 000)
byta nizsza od zapadalnosci chlopcow i mezczyzn
(25,6) (Tab. II). Roznica ta byta ponad 3-krotna. Szcze-
pienie przeciw rozyczce dziewczat w 13. roku zycia,
prowadzone w celu zapobiegania zespotowi rézyczki
wrodzonej, spowodowato, ze zapadalno$¢ na rozyczke
mtodych m¢zezyzn w wieku powyzej 15 lat jest od lat
Znaczaco wyzsza w porownaniu z zapadalno$cig dziew-

czat. Najwigksza réznice w zapadalno$ci mezczyzn
w pordéwnaniu z zapadalno$cig kobiet odnotowano
w grupach wieku 15-19 lat (odpowiednio 225,9 vs.
5,1 na 100 000) oraz 20-24 lata (40,1 vs. 2,1) (Tab. II).
Nadwyzke zachorowan chtopcéw w poréwnaniu do za-
chorowan dziewczynek zarejestrowano rowniez u osob
w wieku od 3 do 9 lat oraz w grupach wieku 25-29 lat
140-34 lata. Nadwyzka ta wahata si¢ od 4,7% do 74,4%.
W pozostatych rocznikach dzieci, ale przede wszystkim
wsrdd osob dorostych, szczegdlnie w wieku od 30 do
54 lat, wyzsza zapadalno$¢ odnotowano wsrod kobiet.
Okres, jaki uptynat od wprowadzenia obowiazkowego
szczepienia wszystkich dzieci przeciwko roézyczce
(2003 r. - pierwsza dawka; 2005 r. - druga dawka w 10
r.7.), jest zbyt krotki, by mogta zosta¢ zahamowana wie-
loletnia tendencja do pogtebiania si¢ roznicy pomigdzy
zapadalnoscia kobiet i mezczyzn (Fig.1).

Zapadalno$¢ na rozyczke w miastach wahata si¢
w 2012 1. od 9,9 na 100 000 ludno$ci w miastach naj-
wiekszych, liczacych > 100 tys. mieszkancow, do 20,2
w miastach liczacych od 20 do 49 tys. mieszkancow
(Tab. III). Ogolnie w miastach wynosita 13,5 i1 byla
nizsza od zapadalno$ci na wsi (20,5) 0 34,1%. Pomimo
nizszej ogolnej zapadalnos$ci w miastach, wsrdd dzieci
w grupie wieku 0-4 lat, podobnie jak w poprzednim
okresie, wyzsze wspolczynniki zapadalno$ci notowa-
no wlasnie w miastach (Tab. II). Tak jak w 2011 roku,
wsrod dzieci w wieku 5-9 lat odnotowano wyzsze
wspotczynniki zapadalnosci na wsi niz w miescie.
Sposrdd ogodtu zachorowan na rozyczke zgltoszonych
w 2012 1., 42% dotyczyto dzieci i mtodziezy do lat 15,
przy czym udziat zachorowan dzieci w grupie wieku 0-4
lat wynosit 21%, a dzieci w wieku 5-9 lat - 16% (Tab.
II). W odréznieniu od 2011 roku, kiedy najwyzsza zapa-
dalnos¢ - niezaleznie od pftci i Srodowiska - odnotowano
wsrod dzieci 5 1 6-letnich, w 2012 r. zarejestrowano
wsrod osob w wieku 15-19 lat (118,0 na 100 000) oraz
niemowlat (87,2). Laczny udziat zachorowan w tych
dwoch grupach wieku, w ogdlne;j liczbie zarejestrowa-
nych przypadkow, wyniost ok. 48%.

Z powodu rézyczki w 2012 r. hospitalizowano
w Polsce ogoétem 42 osoby, tj. 0,67% wszystkich cho-
rych (od 0,31% w woj. wielkopolskim do 3,48% w woj.
zachodniopomorskim). Wedtug wstepnych danych
Glownego Urzedu Statystycznego, w 2012 roku nie
zarejestrowano zgondéw z powodu rézyczki.

Diagnostyka laboratoryjna rézyczki. Rozpozna-
nie rézyczki powinno opiera¢ si¢ na wyniku badania
laboratoryjnego. Wprowadzona w 2009 roku definicja
przypadku rézyczki zmienita sposob kwalifikowania
przypadkéw potwierdzonych i prawdopodobnych.
W nowej definicji wykrycie obecnosci swoistych
przeciwcial IgM przeciw rdzyczce w surowicy, obok
powigzania epidemiologicznego, stanowi kryterium
kwalifikacji przypadku prawdopodobnego. Natomiast
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przypadek potwierdzony wymaga bardziej swoistych
badan wirusologicznych, w tym izolacji wirusa, badania
PCR lub wykazania znamiennego wzrostu przeciwciat
IgG w surowicy krwi lub §linie. Diagnostyka laborato-
ryjna w stosunku do kazdego zgloszonego podejrzenia/
przypadku rézyczki ma szczegdlne znaczenie, gdyz
objawy choroby zblizone sg do objawow wielu choréb
wysypkowych wieku dzieciecego. W ramach realizacji
ustawowego obowigzku nadzoru epidemiologicznego
nad r6zyczka w Polsce (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 Zapobieganiu oraz Zwalczaniu Zakazen i Chordb
Zakaznychu Ludzi, Dz.U.08.234.1570 ze zm.) badania
w jej kierunku wykona¢ mozna w stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych. Zgodnie z zalozeniami Programu
Eliminacji Odry i Rézyczki w Regionie Europejskim
WHO, kazdy przypadek potwierdzonej odry lub rézycz-
ki powinien dodatkowo zosta¢ przebadany w Narodo-
wych Laboratoriach ds. Diagnostyki Odry i Rézyczki,
akredytowanych przez WHO. W Polsce rol¢ osrodka
referencyjnego petni Laboratorium Zaktadu Wirusologii
NIZP - PZH.

Czulo$¢ i swoistos$¢ rozpoznan rozyczki w Polsce
w 2012 r. W Polsce potwierdzanie rozpoznan klinicz-
nych rézyczki wynikami badan laboratoryjnych jest
nadal niedostateczne, co utrudnia oceng wptywu wpro-
wadzonych w 2003 r. powszechnych szczepien catej
populacji dzieci przeciw rozyczce. W 2012 r. zaledwie
14 (0,2%) zachorowan zakwalifikowano jako przypadki
potwierdzone, a 26 (0,4%) jako prawdopodobne. Pozo-
stale 99,4% zachorowan (6 223 przypadki) zgtoszono
na podstawie objawow klinicznych (zasady klasyfikacji
przypadkow: ,,Definicje przypadkow chorob zakaznych
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”, Zaktad Epi-
demiologii NIZP — PZH). Moze to ttumaczy¢ znaczna
liczbg zachorowan na roézyczke zarejestrowang wsrod
0s0b zaszczepionych (Tab. IV). W 2012 roku odsetek
chorych na rézyczke, u ktorych brak byto danych
o0 szczepieniu (27%) zwigkszyl si¢ w poréwnaniu z po-
przednimi latami (12% w 2010 i 2011 r). Informac;ji
o stanie zaszczepienia brakowato u 16% chorych na
rozyczke dzieci w wieku od 1 roku do 9 lat.

Wykonawstwo szczepien przeciw rézyczce i stan
uodpornienia populacji w 2012r. Szczepienie przeciw
rozyczce w 2012 r. obejmowato podanie dwdch dawek
zywej, atenuowane]j skojarzonej szczepionki przeciw
odrze, $wince i r6zyczce (MMR). Schemat dawkowania
od 2005 r. pozostaje niezmieniony i zaklada podanie

dawki podstawowej w 13-14 miesigcu zycia oraz dawki
przypominajacej w 10 roku zycia.

W 2012 r. odsetek dzieci w 3. roku zycia zaszcze-
pionych przeciw roézyczce wynosit w skali catego
kraju 97,9 (w poszczegdlnych wojewodztwach od
96,4% w mazowieckim do 99,7% w woj. warminsko-
-mazurskim). Odsetek dziewczat w 13 roku zycia za-
szczepionych przeciw rézyczce wynosit w skali catego
kraju 99,4% (od 98,7% w woj. mazowieckim do 99,9%
w woj. kujawsko-pomorskim, swigtokrzyskim 1 war-
minsko-mazurskim), a dziewczat w 14. r.z. — 99,4%
(od 98,6% w woj. mazowieckim do 100,0% w woj.
warminsko-mazurskim).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Wysokie wykonawstwo szczepienia dziewczat
skutecznie zapobiega zachorowaniom na ré6zyczke wro-
dzong. Jednak, biorgc pod uwage wyzsza zapadalnos¢
narézyczke mezezyzn w wieku, w ktorym majg kontakt
z kobietami w wieku rozrodczym, odsetek zaszczepie-
nia dziewczat ponizej 100% oraz fakt, iz w ok. 50%
zakazenia wirusem rozyczki przebiegaja subklinicznie,
wcigz istnieje ryzyko zachorowania na rozyczke dla
kobiet w wieku rozrodczym oraz wystapienia zespotu
r6zyczki wrodzonej u noworodkow.

W 2012 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.
Udziat Polski w Programie Eliminacji Rozyczki zo-
bowiazuje do potwierdzenia rozpoznan klinicznych
badaniami laboratoryjnymi. Niepokojacy jest tez duzy
odsetek braku danych o stanie zaszczepienia chorych na
rozyczke. Utrudnia to interpretacje wptywu szczepien
na sytuacje epidemiologiczng tej choroby.
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