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STRESZCZENIE

WSTEP. Roézyczka (tac. rubella) od 2004 r. podlega eliminacji w ramach programu koordynowanego przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Glownym celem Programu jest zahamowanie transmisji wirusa w §ro-
dowisku oraz zapobieganie przypadkom rozyczki wrodzonej u dzieci. Cel ten mozna osiagna¢ przez prowadzenie
szczepien. Oceng realizacji programu eliminacji r6zyczki dokonuje si¢ w oparciu o analiz¢ danych z nadzoru
epidemiologicznego obejmujacego potwierdzenie rozpoznania klinicznego badaniami laboratoryjnymi. W Polsce
szczepienia przeciw rozyczce wprowadzono w 1987 r., tylko poczatkowo wytacznie u 13-o letnich dziewczat, co
miato pewien wptyw na wiek zachorowan mezczyzn. Mlodzi mezczyzni moga zakaza¢ swoje partnerki i zwigk-
szac ryzyko rozwoju zespotu rozyczki wrodzonej. Od 2003 r. stosowane jest szczepienie przeciw rozyczce, odrze
i $wince (szczepionka MMR) u dzieci w wieku 13-15 miesiecy.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej ré6zyczki w Polsce w 2013r. z uwzglednieniem
stanu zaszczepienia przeciw rozyczce.

MATERIAL I METODY. Sytuacje epidemiologiczng r6zyczki w Polsce oceniono na podstawie analizy danych
z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 roku” oraz biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce
w 2013 roku” (MP. Czarkowski, Warszawa 2014, NIZP-PZH, GIS).

WYNIKI. W 2013 r. wystgpit epidemiczny wzrost zachorowan na rézyczke — zarejestrowano 38 548 przypad-
kéw tj. ponad 6-0 krotnie wiecej niz w 2012 r. (6 263 przypadkoéw), oraz wzrost zapadalnosci do 84,4 na 100
tys. tj. ponad 5-o krotnie wigcej niz w 2012 r. (16,3 na 100 tys.). Najwyzsza zapadalno$¢, niezaleznie od ptci
i srodowiska, odnotowano w grupie wieku 15-19 lat (911,6 na 100 tys.). Zapadalno$¢ na rézyczke chlopcow
i mezczyzn byta znaczaco wyzsza niz zapadalno$¢ dziewczat i kobiet: odpowiednio 181,41 23.,9. Zgloszono 2
przypadki zespohu rozyczki wrodzone;.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2013r. w Polsce wystapila epidemia wyréwnawcza rozyczki, bedaca efektem
stosowania w przesztosci szczepien przeciw rozyczce, wylacznie u dziewczat w 13 r.z. Nadal odsetek badan
laboratoryjnych potwierdzajacych/wykluczajacych zachorowania na rézyczke w Polsce byt bardzo niski, wy-
nosit 0,2%.

Stowa kluczowe: rozyczka, epidemiologia, Polska, 2013 rok

WSTEP

Roézyczka u dzieci ma na ogot przebieg tagodny,
ale dla kobiet w okresie cigzy stanowi powazne zagro-
zenie dla ptodu w postaci zespotu rozyczki wrodzone;.
0d 2004 1. r6zyczka objeta jest Programem Eliminacji
koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO). Celem programu jest zahamowanie transmisji
wirusa rozyczki w srodowisku oraz eliminacja zakazen
kobiet w cigzy i zapobieganie zespolowi rézyczki wro-
dzonej u dzieci. Osiggniecie gtdéwnego celu programu

*Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 10/EM/2014

jest mozliwe poprzez utrzymanie ponad 95% poziomu
uodpornienia populacji ogélnej dzieki szczepieniom.
W Polsce w latach 1987-2003 szczepiono wylacznie
dziewczeta w 13 r.z. Ten fakt przyczynit si¢ posrednio
do wzrostu podatnosci na zachorowanie mezczyzn,
ktorzy stanowig rezerwuar wirusa. W 2003 roku do
obowigzkowego kalendarza szczepien wprowadzono
trojsktadnikowa szczepionkg M-M-R (§winka-odra-ro-
zyczka), dla dzieci w wieku 13-15 miesigcy. W 2004 .
do Programu Szczepien Ochronnych dotaczono 2
dawke szczepionki M-M-R podawang dzieciom w 10
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r.z. Schemat dwudawkowy szczepionki M-M-R jest
aktualnie obowigzujacym. W Polsce rozyczka podlega
obowigzkowemu zgloszeniu do Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej od 1966 roku, natomiast od 1997 roku
obowigzkiem rejestracji zostat rowniez objety zespot
rozyczki wrodzonej. Od 2010 roku wystepuje wzrost
liczby zachorowan na rézyczke, a w 2013 roku zwiegk-
szyl si¢ dziesigciokrotnie w porownaniu z2010 r. W tym
roku wystapita epidemia wyroéwnawcza rézyczki.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
r6zyczki w Polsce w roku 2013 oraz stanu zaszczepienia
przeciw rézyczce w populacji ogolne;.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej rozyczki w Polsce
w roku 2013 przeprowadzono w oparciu o analiz¢ danych
z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013
roku” (Czarkowski MP1i in., Warszawa 2014, NIZP - PZH
i GIS), natomiast ocen¢ stanu uodpornienia populacji
przeprowadzono na podstawie danych z biuletynu ,,Szcze-
pienia ochronne w Polsce w 2013 roku” (Czarkowski MP
11in., Warszawa 2014, NIZP - PZH i GIS).

Uzywana w pracy klasyfikacja przypadkow zacho-
rowan na rézyczke opiera si¢ na definicji przypadku
przyjetej przez Komisj¢ Europejska (decyzja z dnia
28 kwietnia 2008 r. zmieniajaca decyzj¢ 2002/253/
EC) i wprowadzong do rutynowego nadzoru w Polsce
w 20009 r. (,,Definicje przypadkéw chorob zakaznych
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”, Zaktad
Epidemiologii NIZP-PZH, 2012-2013).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna rézyczki w Polsce
w 2013 roku. W 2013 r. zarejestrowano w Polsce
ogotem 38 548 zachorowan na rozyczke z zapadalno-
scig 100,1/100 000, wyzsza o 83,7% od zapadalnosci
w 2012 r.10 65,5% od mediany zapadalnosci w latach
2007-2011 (Tab.I). W roku 2013 zarejestrowano 2
przypadki zespotu rézyczki wrodzone;.

W 2013 r. zpowodu epidemii wyréwnawczej znacz-
ny wzrost zapadalno$ci odnotowano we wszystkich
16-tu wojewodztwach (Tab. I).

Najwyzsza zapadalnos¢ w 2013 r. wystapita w wo-
jewodztwie matopolskim (254,9 na 100 000 ludnosci)
i byta ponad 2 razy wyzsza od zapadalnosci ogolnej
w Polsce (100,1/100 000). Natomiast najnizsza zapa-
dalnos$¢ byta w woj. dolnoslaskim, jednak przekroczyta

4-krotnie zapadalno$¢ z 2012 roku (z 4,7 do 18,1 na
100 000 ludnosci). Najwickszy, ponad 25-krotny wzrost
zapadalnosci, w poréwnaniu z rokiem 2012, wystapit
w woj. wielkopolskim (z 9,3 do 225,6 na 100 000
ludnosci), a w wojewodztwie lubuskim zwigkszyt sie
19-krotnie. Zapadalno$¢ na rozyczke w 2013 roku byta
kilkukrotnie wyzsza od mediany wyliczonej za lata
2007-2011, wynoszacej 34,5 (Tab. I).

Podobnie jak w latach wczes$niejszych (2010-2012),
w 2013 r. zapadalno$¢ kobiet (23,9 na 100 000) byta
9-krotnie nizsza od zapadalnosci chlopcow i mezczyzn
(181,4) (Tab. II). Gléwna przyczyna byt fakt, ze mez-
czyzni, ktérzy zachorowali na rozyczke, w przesztosci
nie byli objeci szczepieniami. Mimo obserwowanego
w kolejnych latach spadku zapadalno$ci na rézyczke
w populacji, jednoczesnie liczba chtopcow wrazliwych
na zakazenie pozostawata niezmieniona. Skutkiem
takiej sytuacji byta epidemia wyréwnawcza, ktora
rozpoczeta si¢ pod koniec 2012 r. i trwala do 2013 r.

Najwieksza przewage w zapadalno$ci mezczyzn
w pordéwnaniu z zapadalno$cig kobiet odnotowano
w grupach wieku 15-19 lat (odpowiednio 1747,6 vs.
36,8 na 100 000) oraz 20-24 lata (532,5 vs. 13,7) oraz
u niemowlat w wieku od 0 do 1 roku (158,6 vs. 15,2)
(Tab. II). Wérod dorostych, szczegélnie w wieku od
40 do 59 lat, wyzsza zapadalno$¢ odnotowano wsrod
kobiet (Fig. 1).

Zapadalno$¢ na rozyczke w miastach wahata sie¢
w 2013 r. od 70,1 na 100 000 ludnosci w miastach >
100 tys. mieszkancow, do 108,3 w miastach liczacych
ponizej 20 tys. mieszkancéw (Tab. III). Ogodlnie zapa-
dalno$¢ w miastach (84,4 na 100 000 mieszk.) byta niz-
sza 0 31,9 % od zapadalnosci na wsi (124,1). Pomimo
nizszej ogdlnej zapadalnosci w miastach, zapadalno$¢
dzieci w grupie wieku 0-4 lata, podobnie jak w roku
2012 byta wyzsza w miastach (Tab. II).

Sposrod ogotu zgloszonych zachorowan na rézycz-
ke w2013 1., 17,4% dotyczyto dzieci i mlodziezy do 15
r. zycia (w tym udzial zachorowan w grupie 0-4 wynosit
40,9%, 5-1,5%, 10-14 -17,6% ) (Tab. II). W 2013 roku,
podobnie jak w 2012, najwyzsza zapadalnos¢ - nie-
zaleznie od pici i Srodowiska - odnotowano w grupie
wieku 15-19 lat (911,6 na 100 000) oraz w wieku 20-24
lat (278,3). Laczny udzial zachorowan w tych dwoch
grupach wieku, w ogdlnej liczbie zarejestrowanych
przypadkow, wyniost 70,5%.

W Polsce w 2013 r. z powodu rézyczki ogodtem
hospitalizowano 205 os6b (0,53%), najwigcej w woje-
wodztwach: mazowieckim (43 osoby) i wielkopolskim
(36 osoby). Wedlug danych Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego, w 2013 roku nie zarejestrowano zgonow
z powodu rézyczki.

Sezonowos$¢ zachorowan na rézyczke w 2013 r.
nie réznita si¢ w porownaniu z poprzednimi latami.
Najwigcej zachorowan wystapito w okresie od marca
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do maja ze szczytem w kwietniu - 11 877 przypadkow
(31,1 % og6tu przypadkéw w roku), a najmniej we
wrzesniu (237 - 0,6%) (Fig. 2).

Diagnostyka laboratoryjna rozyczki. Potwier-
dzenie rozpoznania r6zyczki, jak i innych choréb
zakaznych podlegajacych nadzorowi powinno opierac¢
si¢ na wynikach badania laboratoryjnego. Wedtug de-
finicji przypadku z 2012-2013 r. wykrycie obecnosci
swoistych przeciwciat IgM przeciw rézyczce w suro-
wicy krwi i dodatkowo powigzanie epidemiologiczne,
stanowiag kryterium kwalifikacji przypadku prawdo-
podobnego. Przypadek potwierdzony wymaga badan
wirusologicznych: badania PCR lub izolacji wirusa i/
lub wykazania znamiennego wzrostu przeciwciat IgG
w surowicy krwi lub §linie. Objawy r6zyczki sg bardzo
podobne do objawow wielu innych choréb wysypko-
wych dzieci, dlatego diagnostyka laboratoryjna w sto-
sunku do kazdego zgtoszonego podejrzenia/przypadku
roézyczki ma szczegolne znaczenie. W ramach realizacji
ustawowego obowigzku nadzoru epidemiologicznego
nad r6zyczka w Polsce (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 Zapobieganiu oraz Zwalczaniu Zakazen i Chorob
Zakaznychu Ludzi, Dz.U.08.234.1570 ze zm.) badania
w jej kierunku wykona¢ mozna w stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych. Zgodnie ze strategig 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 rolg osrodka
referencyjnego petni Laboratorium Zaktadu Wirusologii
NIZP - PZH.

Czulo$¢ i swoistos$¢ rozpoznan rozyczki w Polsce
w 2013 r. Czulo$¢ i swoisto$¢ rozpoznan roézyczki od
wielu lat pozostaje na do$¢ niskim poziomie, co utrud-
nia interpretacj¢ zachorowan wsrdd oséb szczepionych
oraz oceng rzeczywistej liczby zachorowan. Powodem
tego jest fakt, ze potwierdzanie rozpoznan klinicznych
rozyczki badaniami laboratoryjnymi jest nadal niedo-
stateczne. W 2013 r. jedynie 52 (0,2%) zachorowania
byly zakwalifikowane jako przypadki potwierdzone,
a 107 (0,4%) jako prawdopodobne. Pozostate 99,6%
(38 387 zachorowan) zgtoszono wylacznie na podstawie
objawow klinicznych. Zasady klasyfikacji przypadkow
sg zamieszczone w biuletynie: ,,Definicje przypadkow
chorob zakaznych na potrzeby nadzoru epidemio-
logicznego™, Zaktad Epidemiologii NIZP — PZH.
W 2013 roku odsetek chorych na rézyczke, u ktorych
brak bylo danych o szczepieniu byt zblizony do roku
poprzedniego 1 wynosit 27%. Zwigkszyla si¢ liczba
przypadkow (dzieci w wieku 1-9 lat)), u ktorych
brakowato informacji o stanie zaszczepienia (z 16 %
do 18%) (Tab.IV).

Wykonawstwo szczepien przeciw rézyczce i stan
uodpornienia populacji w 2013 r. Szczepienie przeciw

rozyczce w 2013 1. obejmowato podanie dwdch dawek
zywej, atenuowanej skojarzonej szczepionki przeciw
odrze, $wince i rozyczce (M-M-R). Schemat dawkowa-
nia od 2004 r. pozostaje niezmieniony i zaktada podanie
dawki podstawowej w 13-15 miesigcu zycia oraz dawki
przypominajacej w 10 roku zycia.

W 2013 r. odsetek dzieci w 3 roku zycia zaszcze-
pionych przeciw rézyczce zmniejszyt si¢ 0 0.4 % w po-
rownaniu z ubiegtym rokiem i wynidst 97,5% w skali
catego kraju (w poszczegolnych wojewodztwach wahat
si¢ od 96,4% w woj. mazowieckim do 99,7% w woj.
warminsko-mazurskim). Odsetek dziewczat w 13 roku
zycia zaszczepionych przeciw rdézyczce wynosit w skali
catego kraju 99,3%, a dziewczat w 15. r.z. — 99,5%.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2013 roku wystapita epidemia wyrownawcza
rozyczki. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz
Centrum Kontroli Choréb (CDC) zalecito osobom podro-
zujacym do Polski, w szczegdlnosci kobietom w wieku
rozrodczym zaszczepienie si¢ przeciw rozyczce. Biorac
pod uwage wysoka zapadalno$¢ mezczyzn w wieku 19-
29 lat, odsetek zaszczepienia dziewczat ponizej 100%
oraz fakt, iz okoto potowa zakazen wirusem rozyczki
przebiega subklinicznie, wcigz istnieje ryzyko zacho-
rowania na rozyczke kobiet w wieku rozrodczym oraz
wystapienia zespohu rézyczki wrodzonej u noworodkow.

Biorac pod uwage, ze wysoki odsetek wykonanych
szczepien wsrod dziewczat i chtopcow skutecznie
zapobiega zachorowaniom na r6zyczke wrodzona, na-
lezy, zintensyfikowa¢ edukacje spoteczenstwa w tym
zakresie.

W 2013 r. zaledwie 0,3% zachorowan na rézyczke
potwierdzono badaniami laboratoryjnymi, czyli 99,7%
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 0sob
chorych na r6zyczke. Utrudnia to interpretacje wptywu
szczepien na sytuacj¢ epidemiologiczng tej choroby.
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