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ABSTRACT

BACKGROUND. Since 1998, Poland has been actively participating in the Measles Elimination Program,
coordinated by the World Health Organization (WHO). It requires achieving and maintaining very high vaccine
coverage (>95%), recording all cases and suspected cases of measles, and laboratory testing of all suspected
measles cases in the WHO Reference Laboratory. In Poland it is a Laboratory of Department of Virology, NIPH-
NIH. In order to confirm or exclude the case of measles specific measles [gM antibodies should be measured
using Elisa test, or molecular testing (PCR) should be performed to detect the presence measles virus RNA in
biological material.

AIM. To assess epidemiological situation of measles in Poland in 2014, including vaccination coverage in Polish
population, and Measles Elimination Program implementation status.

METHODS. The descriptive analysis was based on data retrieved from routine mandatory surveillance
system, measles case-based reports from 2014 sent to the Department of Epidemiology NIPH-NIH by Sanitary-
Epidemiological Stations and data published in the annual bulletins “Infectious diseases and poisonings in Poland
in 2014” and “Vaccinations in Poland in 2014 (MP Czarkowski et all., Warszawa 2015, NIZP-PZH, GIS).
RESULTS. In total, there were 110 measles cases registered in Poland in 2014 (incidence 0.29 per 100,000),
from which 87 cases (79%) were confirmed with laboratory test. That was more than in 2013 - when 84 cases
were reported and incidence was 0,22. The highest incidence rate was observed among children aged 1 year
(3,43 per 100,000). In 2014, 76 cases (69%) were hospitalized due to measles. No deaths from measles were
reported. Vaccination coverage of children and youth aged 2-11 years ranged from 79.7% do 94.8% (primary
vaccination in children born in 2004-2013) and from 77.7% to 85.8% (booster dose in children born in 2005-
2011). In 2013, 127 measles-compatible cases were reported (67% of expected reports). In whole country the
total number of suspects decreased form 258 in 2013 to 182 in 2014 r.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. In 2014, the epidemiological situation of measles deteriorated in
comparison to proceeding year. The sensitivity of measles surveillance improved but is still insufficient. It is
necessary to further promote Measles Elimination Program in Poland, to improve measles surveillance system
and to maintain the high immunisation coverage.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Od 1998 r. Region Europejski Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) objety jest Programem
Eliminacji Odry. Strategia Programu obejmuje utrzymanie 95% poziomu zaszczepienia populacji przeciw od-
rze oraz monitorowanie sytuacji epidemiologicznej choroby poprzez rejestrowanie wszystkich przypadkow
zachorowan 1 podejrzen zachorowan na odre oraz prowadzenie diagnostyki laboratoryjnej w Laboratorium
Referencyjnym WHO. W Polsce laboratorium to znajduje si¢ w Zaktadzie Wirusologii NIZP-PZH. W celu po-
twierdzenia lub wykluczenia przypadku zachorowania na odre¢ nalezy oznaczy¢ w surowicy poziom swoistych
przeciwcial w klasie IgM testem Elisa, lub wykona¢ izolacj¢ albo badanie molekularne (PCR), wykrywajace
obecnos$¢ RNA wirusa odry w materiale biologicznym.

CEL PRACY. Celem pracy jest przedstawienie danych z nadzoru i ocena sytuacji epidemiologicznej odry
w Polsce w 2014 r., stanu zaszczepienia przeciw odrze populacji polskiej oraz stopnia realizacji Programu
Eliminacji Odry WHO w kraju.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej odry w 2014 roku w Polsce przeprowadzono
w oparciu o wyniki analizy jednostkowych zgloszen przypadkéw zachorowan i podejrzen zachorowan na
odre przystanych do NIZP-PZH przez wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne, danych z biuletynow
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2014 roku” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2014 roku” (MP
Czarkowski 1 wsp., Warszawa 2015, NIZP-PZH, GIS).

WYNIKI. W Polsce w 2014 r. zarejestrowano 110 zachorowan na odrg (zapadalno$¢ 0,29 na 100 tys.), z kto-
rych 87 przypadkow (79%) zostato potwierdzonych laboratoryjnie Byto to wigcej niz w 2013 1. — 84 przypadki,
zapadalno$¢ 0,22. Najwyzsza zapadalnos¢ na odr¢ odnotowano wsérod dzieci w 1 r.z. (3,43). Hospitalizowano
76 (69%) chorych, nie zgloszono zadnego zgonu z powodu odry. Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy w wieku
od 2 do 11 lat wahat si¢ od 79,7% do 94,8% (szczepienie podstawowe, roczniki 2004-2013) oraz od 77,7% do
85,8% (szczepienie przypominajace, roczniki 2005-2001). W catym kraju zmniejszyla si¢ liczba przypadkow
podejrzanych z 258 w 2013 na 182 w 2014 r.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Sytuacja epidemiologiczna odry w 2014 r. ulegla pogorszeniu w poréwna-
niu do 2013 r, a czuto$¢ systemu nadzoru nad realizacja eliminacji odry w Polsce jest wcigz niewystarczajaca.
Niezbedne sg: propagowanie Programu Eliminacji Odry, poprawa czutosci systemu nadzoru oraz utrzymanie
wysokiego odsetka zaszczepionych przeciw odrze 0sob.

Stowa kluczowe: odra, epidemiologia, Polska, 2014 rok

INTRODUCTION

Since 1998, measles is covered by the Programme
for the Elimination coordinated by the World Health
Organization (WHO), which includes 51 countries of
the European Region. In Poland, the program requires
recordingandinvestigatingall cases and suspected cases
of measles. Each of suspicion should be confirmed or
ruled out by laboratory determination of serum levels
of specific IgM Elisa test, or insulation, or to detect the
presence of measles virus RNA in biological material
studied in the reference laboratory, accredited by
WHO. In Poland, the reference laboratory. Diagnosis
of measles is located in the Department of Virology
NIPH-the NIH. In order to detect IgM test material
must be downloaded after 7 days from the appearance
of the rash (up to 45 days after getting sick). However,
in order to isolate the virus or perform molecular
testing (PCR), the material must be obtained within 1-4
days from the onset of the rash. Laboratory diagnosis
conducted in relation to any suspicion proves highly
sensitive surveillance and isolation of measles virus
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WSTEP

Od 1998 r. odra objeta jest Programem Eliminacji
koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), w ktorym uczestniczy 51 krajow Regionu
Europejskiego. W Polsce w ramach Programu Eliminacji
Odry zgloszeniu przez lekarza podlegajg wszystkie przy-
padki podejrzenia zachorowania na odre. Kazde z podej-
rzen powinno zosta¢ potwierdzone lub wykluczone labo-
ratoryjnie poprzez oznaczenie w SUrowicy poziomu swo-
istych przeciwciatl w klasie IgM testem Elisa, lub izolacje
albo wykrycie obecnosci RNA wirusa odry w materiale
biologicznym, badanym w laboratorium referencyjnym,
akredytowanym przez WHO. W Polsce laboratorium re-
ferencyjne ds. diagnostyki odry znajduje si¢ w Zaktadzie
Wirusologii NIZP-PZH. W celu wykrycia przeciwcial
w klasie [gM materiat do badania nalezy pobrac po upty-
wie 7 dni od pojawienia si¢ wysypki (do 45 dni po zacho-
rowaniu). Natomiast w celu izolacji wirusa lub wykona-
nia badania molekularnego (PCR), material nalezy pobra¢
w ciggu 1-4 dni od pojawienia si¢ wysypki. Diagnostyka
laboratoryjna prowadzona w stosunku do wszystkich po-
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is to carry genetic characteristics of wild strains of
measles virus and identify the sources of infection and
the distinction between native and imported illnesses.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess epidemiological
situation of measles in Poland in 2014, including
vaccination coverage in Polish population, and Measles
Elimination Program implementation status based on
WHO surveillance sensitivity indicators.

MATERIAL AND METHODS

The descriptive analysis of measles in 2014 was
based on data retrieved from routine mandatory
surveillance system, measles case-based reports from
2014 sent to the Department of Epidemiology NIPH-
NIH by Sanitary-Epidemiological Stations and data
published in the annual bulletins “Infectious diseases
and poisonings in Poland in 2014 and “Vaccinations
in Poland in 2014” (MP Czarkowski et all., Warszawa
2015, NIZP-PZH, GIS).

Measles cases were classified according to the
criteria of surveillance case definition implemented
in the European Union (Commission Decision of
28 April 2008) amending Decision 2002/253/EC
and implementing routine surveillance in Poland
in 2009 (,,Definicje przypadkéw chorob zakaznych
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”, Zaktad
Epidemiologii NIZP-PZH, 2013-2014). Measles cases
were categorized into confirmed, probable and possible
cases.

RESULTS

Epidemiological situation of measles in 2014.
In 2014, a total of 110 measles cases (incidence 0.29
per 100,000) were registered in Poland which means
increased number of cases, comparing to 2013 (when 84
cases were registered with incidence 0.22 per 100,000).
Eighty seven cases (79.1%) were laboratory confirmed,
whereas in 6 cases 5.5%) the diagnosis was based only on
clinical symptoms. Seventeen cases that met the clinical
criteria for measles and were epidemiologically linked
to cases with laboratory-confirmed measles have been
classified as probable cases. Measles cases were registered
in 9 voivodeships (Tab. I). The highest number of cases
occured in wielkopolskie voivodeship (68 cases, incidence
1.96 per 100,00). Only one of all the regions in which

dejrzen §wiadczy o wysokiej czutosci nadzoru, a izolacja
wirusa odry ma na celu przeprowadzenie genetycznej
charakterystyki dzikich szczepéw wirusa odry i zidenty-
fikowanie Zzrodet zakazenia oraz rozréznienie pomigdzy
rodzimymi i importowanymi zachorowaniami.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicz-
nej odry w Polsce w roku 2014 oraz stanu zaszcze-
pienia przeciw odrze populacji polskiej, jak rowniez
ocena stopnia realizacji Programu Eliminacji Odry
Swiatowej Organizacji Zdrowia w odniesieniu do
WHO-wskich wskaznikoéw czutosci nadzoru.

MATERIAL I METODY

Ocene sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce
w 2014 1. przeprowadzono analizujac dane z indywidual-
nych formularzy zgtoszen przypadkow/podejrzen zacho-
rowania na odre, nadestanych do NIZP-PZH przez woje-
wodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne, a takze dane
zamieszczone w biuletynie ,,Choroby zakazne i zatrucia
Polsce w 2014 roku” (Czarkowski MP i wsp., Warszawa
2015, NIZP-PZH, GIS). Stan zaszczepienia przeciw od-
rze populacji polskiej oceniono na podstawie danych
zamieszczonych w rocznym biuletynie ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2014 roku” (Czarkowski MP i wsp.,
Warszawa 2015, NIZP-PZH i GIS).

Klasyfikacja zachorowan na odr¢ wykonana byla
zgodnie z definicjg przypadku przyjeta przez Komisje
Europejska w decyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmie-
niajacej decyzje 2002/253/EC 1 wprowadzong do ruty-
nowego nadzoru w Polsce w 2009r. (,,Definicje przy-
padkow chorob zakaznych na potrzeby nadzoru epi-
demiologicznego”, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH,
2013-2014). Definicja ta uwzglednia podzial na przy-
padki mozliwe, prawdopodobne oraz potwierdzone.

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w 2014 roku.
W 2014 r. w Polsce odnotowano tacznie 110 przypad-
kéw zachorowan na odre (zapadalnos¢ 0,29 na 100
tys.). Oznacza to wzrost zachorowan w porownaniu do
2013 roku, kiedy zarejestrowano 84 przypadki, a za-
padalno$¢ wynosita 0,22 na 100 ty$. Osiemdziesiat
siedem (79,1%) przypadkow potwierdzono badaniem
laboratoryjnym, natomiast 6 (5,5%) przypadkow roz-
poznano wylgcznie na podstawie objawow klinicznych.
Siedemnascie (15,5%) przypadkow zachorowan, spetl-
niajacych kryteria kliniczne odry oraz powigzane epide-
miologicznie z zachorowaniami, u ktorych potwierdzo-
no laboratoryjnie zachorowanie na odre, zostalo zakla-
syfikowanych jako przypadki prawdopodobne.
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measles was reported, the incidence reached the threshold
of elimination of measles, specified by the WHO as one
case per 1,000,000 inhabitants and verified by laboratory.

In 2014, 6 measles outbreaks were reported in five
voivodeships (the biggest one in wielkopolskie - 62
people, which is 56.4% registered cases in 2014). In
total, 74 cases were registered in outbreaks.

One outbreak registered in wielkopolskie
voivodeship occurred among people of Romanian
origin included 46 cases. In 2014 nine registered cases
were imported form abroad (2 from Thailand, 1 from
Philippines, 1 from Canada, 1 from Egypt, 1 from
Ukraine, 1 from Germany, 1 from Vietnam, 1 from
India).

The highest incidence rate was observed among
children under 5 years of age (0-4 years old) (1.73
per 100,000), especially infants (3.43 per 100,000)
and children aged 1 year (1.66 per 100,000). Based on
data from individual reports of cases, of 110 measles
cases registered in 2014, 77 patients (70 %) were
unvaccinated (including 6 children in first year of life,
not subjected to mandatory vaccination), 7 patients
(6%) vaccinated with 1 dose of measles vaccine. None
of diagnosed cases of measles in 2014 has not been
vaccinated >2 doses. For 28 cases (25%) vaccination
status was unknown. In 2014, 76 of all registered
measles cases (69%) were hospitalized. Complications

Zachorowania na odr¢ zarejestrowano w 9 wo-
jewodztwach, (w 2013 r. w 7) (Tab. I). Najwigcej za-
chorowan w catym roku wystapito w woj. wielkopol-
skim (68 zachorowan, zapadalno$¢ 1,96 na 100 tys.).
Zaledwie w jednym ze wszystkich wojewddztw,
w ktorych zgloszono zachorowania na odre, zapadal-
no$é¢ osiagnela prog eliminacji odry, ktéry Swiatowa
Organizacja Zdrowia okreslita jako jedno podejrzenie?
zachorowania na 100 000 mieszkancow i zweryfikowa-
ne laboratoryjnie

W 2014 r. zarejestrowano 6 ognisk odry na terenie
pieciu wojewodztw (najwicksze ognisko zarejestrowano
w woj. wielkopolskim — 62 osoby, czyli 56,4% zgtoszo-
nych w 2014 r. przypadkéw). W ogniskach odnotowano
ogotem 74 zachorowania. W ognisku zarejestrowanym
na terenie wojewodztwa wielkopolskiego 46 zachoro-
wan wystapito wsérod spolecznosci romskiej. W 2014
roku odnotowano dziewi¢¢ importowanych przypad-
kéw zachorowania na odre (2 z Tajlandii, 1 z Filipin,
1 z Kanady, 1 z Egiptu, 1 z Ukrainy, 1 z Niemiec,
1 z Wietnamie, 1 z Indii).

Najwyzsza zapadalno§¢ na odr¢ odnotowano
wsérod dzieci ponizej 5 r.z.(w grupie wieku 0-4 lata)
(1,73 na 100 000), w tym zwtlaszcza dzieci w 1 r.z.
(3,43) oraz niemowlat (1,66). Z danych pochodza-
cych z indywidualnych zgloszen nadestanych przez
stacje sanitarno-epidemiologiczne wynika, ze wsrod

Table II. Number and percentage of children vaccinated against measles in Poland 2011-2014 according to birth year

(primary and booster vaccinations)*

Tabela II. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze w Polsce w latach 2011-2014 wg roku urodzenia (pierwsza

i druga dawka)
As of 31th As of 31th As of 31th As of 31th
December 2011 December 2012 December 2013 December 2014
Year of
birth % of % of % of % of
number children number children number children number children
vaccinated vaccinated vaccinated vaccinated
Primary dose
2007 379 510 99.4 377 818 99.5 377 446 99.5 377 733 99.6
2008 402 018 99.0 403 615 99.3 401 608 99.4 401 513 99.5
2009 400 927 98.1 404 820 98.9 405 744 99.1 404 026 99.3
2010 340 509 84.4 395 336 97.9 398 282 98.7 399 431 99.0
2011 X X 318 126 83.6 370 876 97.5 374 312 98.5
2012 X X X X 314 402 82.8 368 575 97.0
Booster dose

2001 210997 60.1 235086 67.1 257018 73.6 297 660 85.8
2002 181 325 53.7 239103 70.8 260 467 77.3 274 886 81.8
2003 X X 255409 76.6 309 837 93.2 316 428 95.3
2004 X X X X 267 231 79.0 319 829 94.8
2005 X X X X X X 270 535 77.7
2006 X X X X X X X X

* yaccination against measles, rubella and mumps - MMR (based on “Vaccinations in Poland in 2014, NIPH-NIH. Warsaw 2015)
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occurred in 23 patients (21%), including 8 measles
cases diagnosed with pneumonia. No deaths from
measles were reported in 2014,

Vaccinations against measles in 2014. The
existing scheme of wvaccination against measles
remained unchanged since 2005 and consists of primary
dose for children at 13-14 months and booster dose at
10 years of age. Live attenuated combined vaccine
against measles, mumps and rubella (MMR) is used. In
2014, Poland mantaineitd a high vaccination coverage
of children. As of 31 December 2014, vaccination
coverage of children and youth aged 2-11 years ranged
from 79.7% do 94.8% (primary vaccination in children
born in 2004-2013) and from 77.7% to 85.8% (booster
dose in children born in 2005-2011) (Tab. II). As in
previous years, differences between voivodeships
in performance of primary vaccination in children at
13-15 months of age were observed. Percentage of
children born in 2013 vaccinated with trivalent vaccine
against measles, mumps and rubella (79.7% in Poland)
ranged from 71.2% in mazowieckie voivodeship to
96.6% in warminsko-mazurskie voivodeship.

Measles Elimination Program implementation
status in 2014. WHO European Region measles
elimination strategy requires maintaining a sensitive
and timely surveillance of measles and measles-
compatible cases, with serologic testing of at least
one suspect case per 100,000 population. Over time,
a decrease in number of confirmed measles cases
should be accompanied by an increase in the number
of notified and laboratory tested suspected cases of
measles. In Poland in 2014, the number of reported
suspected measles cases was lower than in 2013, with
a total of 182 cases and suspected cases of measles
were reported in Poland which constitutes 76% of
the expected reports and shows a low sensitivity of
surveillance system (Fig. 1).

Number of cases

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Year

oConfirmed cases @ Suspected cases

Indicator of surveillance

Fig 1. Measles surveillance performance in Poland 2005-2014
Ryc. 1. Czutos¢ nadzoru nad odrg w Polsce w latach 2005-2014

Along with a reliable evidence of the elimination
of indigenous measles, efficient detection of the disease
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110 zachorowan na odr¢ zarejestrowanych w 2014 r.
bylo 77 0s6b (70%) nieszczepionych, (w tym 6 dzieci
rocznych, przed terminem obowigzkowego szczepie-
nia), 7 0s6b (6%) otrzymato jedng dawke szczepionki
przeciw odrze. Zadna zarejestrowana w 2014 r. osoba,
u ktorej rozpoznano zachorowanie na odre, nie zosta-
fa zaszczepiona >2 dawkami. Dla 28 oséb (25%) nie
uzyskano informacji o stanie zaszczepienia. W 2014 r.
»hospitalizowano 76 (69%) oséb chorych na odre.
W przebiegu odry stwierdzono rézne powiktania u 23
(21%) os6b, w tym u 8 bylo to zapalenie ptuc.

W 2014 r. nie zarejestrowano zgonow z powodu
odry.

Wykonawstwo szczepien przeciw odrze w 2014
roku. Od 2005 roku schemat szczepien przeciw od-
rze w Polsce pozostaje niezmieniony, obejmuje poda-
nie pierwszej (podstawowej) dawki w 13-14 miesigcu
zycia oraz dawki przypominajacej w 10 roku zycia.
Stosuje si¢ zywa, atenuowana, skojarzona szczepionke
przeciw odrze, swince i rozyczce (MMR) podawana
podskornie. W 2014 r. utrzymano wysoki stan zaszcze-
pienia dzieci. W dniu 31 grudnia 2014 r. stan zaszcze-
pienia przeciw odrze poszczegdlnych rocznikéw dzieci
1 mtodziezy w wieku od 2 do 11 lat byt dla szczepienia
podstawowego w granicach od 79,7% do 94,8% (rocz-
niki 2004-2013), a dla szczepienia przypominajacego
od 77,7% do 85,8% (roczniki 2005-2001) - liczac od-
setek zaszczepionych w stosunku do liczby sprawdzo-
nych kart uodpornienia (Tab. II). Od kilku lat utrzymu-
ja sie miedzywojewddzkie réznice w wykonawstwie
szczepien podstawowych u dzieci w 13-15 miesigcu
zycia. W 2013 r. odsetek dzieci z rocznika 2013, ob-
jetych szczepieniem podstawowym szczepionka MMR
(79,7% w skali kraju), na obszarze poszczegdlnych wo-
jewodztw wahat si¢ od 71,2% w woj. mazowieckim do
96,6% w woj. warminsko-mazurskim.

Realizacja Programu Eliminacji Odry w Polsce
w 2014 roku. Zgodnie ze strategig eliminacji odry opra-
cowang przez Europejskie Biuro Regionalne WHO,
wymagane jest wykonywanie diagnostyki serologicznej
w kierunku odry dla minimum 1 przypadku na 100 000
mieszkancoéw. W miare uptywu czasu spadkowi liczby
potwierdzonych zachorowan towarzyszy¢ powinien
wzrost liczby zglaszanych 1 weryfikowanych labora-
toryjnie podejrzen. W Polsce w roku 2014 liczba po-
dejrzen w kierunku odry byta nizsza niz w roku 2013,
w calym kraju zgloszono ogoétem 182 zachorowania
i podejrzenia zachorowan na odre. Stanowi to tylko
76% oczekiwanych zgloszen i §wiadczy o niedostatecz-
nej czutosei systemu nadzoru (Ryc. 1)

W fazie eliminacji odry konieczne jest $ciste moni-
torowanie podejrzen zachorowania na odr¢ oraz przy-
padkoéw wtornych w ogniskach, jak rowniez kontynu-
owanie genetycznych badan szczepow wirusa odry.
Dziatania te umozliwig wiarygodne udokumentowanie



Measles in Poland in 2014

Odra w Polsce w 2014 roku

imported from other countries is also important in
measles elimination strategy. Therefore, the key activities
should be investigating all suspected cases of measles,
including secondary cases in outbreaks, and performing
genotyping of measles virus. In 2014, similarly to
previous years, surveillance of measles suspected cases
in the country was uneven. The registered sufficient
number of suspected measles cases to meet or exceed
the minimal threshold of measles elimination specified
by the WHO as one case per 100 000 inhabitants
was only achieved in wielkopolskie voivodeship. It
was connected to the outbreak that occured in roman
community. The highest number of suspected cases
was registered in wielkopolski voivodeship (73 reports,
incidence 2.1/100,000). In lubelskie, lubuskie and
swietokrzyskie voivodeships none suspected measles
cases were registered in 2014 which suggests not active
participation in the WHO measles elimination program.

Number of serological tests performed in suspected
measles cases in 2014 was lower than in the previous
year. Of 182 recorded cases and suspected cases of
measles, 95 (52%) were diagnosed with IgM ELISA
test, including 78 (82) which was performed in the
WHO reference laboratory in the Department of
Virology NIPH — NIH, in 10 cases (11%) in laboratory
of Voivodeship Sanitary Station and in 7 cases in a
private laboratory.

According to the law on control of infections and
infectious diseases in humans (Act of 5 December
2008 on prevention and control of infections and
infectious diseases in humans, Dz.U.08.234.1570 with
further amendments) measles is subjected to statutory
notification by a doctor within 24 hours from the time
of diagnosis or suspicion of infection. The median
number of days between the first visit to the doctor and
notification of case or suspected measles cases to the
local sanitary-epidemiological stations was 4 days and
therefore exceeded the applicable time.

To maintain high sensitivity of the serological
diagnosis of measles, the specimen should be collected
between 7 and 45 day after rash onset date. The highest
titer in 2014 is observed on 7 day.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The epidemiological situation of measles in 2014
slightly deteriorated to the previous year. Too low
sensitivity of measles surveillance allows to doubt in
the completeness of the reports.

Performance of serological tests in suspected
measles cases is still too poor. The WHO measles
elimination strategy requires confirmatory tests to
be performed in laboratories with the necessary
accreditations. At the moment, the only reference
center in Poland is a laboratory of the Department of

eliminacji rodzimych zachorowan na odre spodziewa-
nej w najblizszych latach, jak rowniez sprawne wy-
krywanie zachorowan zawlekanych z innych krajow.
Podobnie, jak w latach ubieglych, w 2014 roku nad-
z6r nad podejrzeniami odry w skali kraju byt nierow-
nomierny. Liczba zgloszen w przeliczeniu na 100 000
mieszkancow jedynie w wojewddztwie wielkopolskim
przekroczyta minimalny poziom ustalony przez WHO
jako 1 podejrzenie na 100 000 mieszkancoéw. Zwigzane
to bylo z ogniskiem, ktére wystgpito wsérod osob na-
rodowosci romskiej. Najwigcej zgloszen odnotowa-
no w wojewodztwie wielkopolskim (73 zgloszenia,
2,1/100 000), (Tab. I). W wojewodztwach lubelskim,
lubuskim oraz §wietokrzyskim nie zgloszono zadnych
podejrzen zachorowania na odre, co sugeruje brak ak-
tywnego uczestniczenia w Programie Eliminacji Odry.

Liczba wykonanych badan serologicznych w przy-
padkach podejrzenia zachorowania na odr¢ w roku
2014 byla nizsza niz w poprzednim roku. Na ogdlna
liczbe 182 zachorowan i podejrzen zachorowania za-
rejestrowanych w 2014 r. badanie serologiczne w kla-
sie IgM wykonano w 95 przypadkach (52%), w tym
w 78 (82%) w laboratorium referencyjnym w Zaktadzie
Wirusologii NIZP-PZH, w 10 (11%) w laboratoriach
WSSE i w siedmiu 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 chorob za-
kaznych u ludzi, Dz.U.08.234.1570 ze zm.) odra pod-
lega ustawowemu obowigzkowi zgloszenia w ciggu
24 godzin od momentu rozpoznania lub podejrzenia
zakazenia przez lekarza. Mediana liczby dni pomigdzy
pierwsza wizyta u lekarza, a zgloszeniem przypadku
podejrzenia zachorowania do lokalnej stacji sanitar-
no-epidemiologicznej przekraczata obowiazujacy czas
1 wynosita 4 dni.

W diagnostyce serologicznej odry wazne dla za-
chowania wysokiej czulosci jest to, aby czas od wy-
stapienia wysypki do pobrania probki krwi miescit si¢
w przedziale 7- 45 dni. Najwyzsze miano obserwowa-
ne jest 8 dnia. Mediana liczby dni, ktore uptynety od
wystgpienia wysypki do pobrania probki krwi wyniosta
w 2014 1. 7 dni.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w 2014 r. ulegta
niewielkiemu pogorszeniu w poréwnaniu z poprzed-
nim rokiem. Zbyt niska, w stosunku do oczekiwanej,
liczba zarejestrowanych podejrzen zachorowania na
odr¢ $wiadczy o niskiej czutosci systemu nadzoru nad
chorobg i pozwala podda¢ w watpliwos¢ kompletnosé
zgloszen.
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Virology NIPH-NIH. It has accreditations for testing
under the program provided by the WHO and the
Polish Centre for Accreditation. Referral of laboratory
testing in accredited laboratory is free of charge.

In the current situation the most important element
of the strategy of measles elimination in Poland,
in addition to maintaining high vaccine coverage,
is intensification of activities in regions with poor
surveillance of cases and suspected cases of measles.
In addition, it is necessary to intensify surveillance
in areas inhabited by ethnic groups with a lower
vaccination coverage, which may be a reservoir of the
measles virus and a cause of virus circulation after it’s
importation from abroad. Reaching out to minorities
and carrying out vaccination campaigns among these
groups is an essential part of the measles elimination
program. An efficient epidemiological surveillance
will allow tracking imported cases as a source of
infection for under-vaccinated communities.

It is necessary to further promote measles
elimination program among physicians, taking into
account the dissemination of detailed information
about the plan and implementation of the program,
the current epidemiological situation of the disease
and, above all, the need to document and laboratory
confirm all cases and suspected cases of measles. An
important elements of the strategy are also increasing
awareness of the role of a reference laboratory in the
implementation of the program and performance of
free of charge laboratory testing.
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W strategii eliminacji odry WHO konieczne jest wy-
konanie badania potwierdzajacego rozpoznanie w kie-
runku przeciwciat IgM w laboratoriach posiadajacych
niezb¢dne akredytacje. Obecnie jedynym osrodkiem re-
ferencyjnym dla badania odry w Polsce jest laboratorium
Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH. Posiada ono akredytacje
na badania prowadzone w ramach Programu, udzielone
przez WHO oraz Polskie Centrum Akredytacji. Zlecenie
badania w os$rodku akredytowanym jest nicodptatne.

W obecnej sytuacji najwazniejszym elementem stra-
tegii eliminacji odry w Polsce, oprdcz utrzymania dobre-
go wykonawstwa szczepien, jest zintensyfikowanie dzia-
fan w regionach o stabym nadzorze nad podejrzeniami
i zachorowaniami na odre. Ponadto konieczne jest nasi-
lenie nadzoru na obszarach zamieszkanych przez grupy
etniczne o nizszym stanie zaszczepienia, ktore mogg by¢
rezerwuarem wirusa odry oraz $rodowiskiem utrzymy-
wania si¢ krazenia wirusa po zawleczeniu zachorowan
z zagranicy. Docieranie do tych mniejszosci narodowych
i przeprowadzanie akcji szczepien wsrod tych grup jest
niezbedna czgscig realizacji Programu Eliminacji Odry.
Sprawny nadzoér epidemiologiczny pozwoli na sledzenie
zachorowan zawlekanych jako Zrodta zakazenia dla nie-
dostatecznie zaszczepionej populacji.

Nadal niezbgdne jest propagowanie Programu
Eliminacji Odry wsrod lekarzy, uwzgledniajace upo-
wszechnianie szczegdlowych informacji o zatozeniach
i realizacji programu, aktualnej sytuacji epidemiolo-
gicznej tej choroby, a przede wszystkim o konieczno-
$ci dokumentowania i laboratoryjnego potwierdzania
wszystkich przypadkéw zachorowan i podejrzen zacho-
rowania na odre. Waznym elementem strategii jest row-
niez upowszechnienie informacji o roli laboratorium
referencyjnego w realizacji Programu i o mozliwos$ci
wykonywania bezplatnych badan serologicznych.

Received: 14.06.2016

Accepted for publication: 23.06.2016
Otrzymano: 14.06.2016r.

Zaakceptowano do publikacji: 23.06.2016r.

Address for correspondence:

Adres do korespondencji:

Iwona Paradowska-Stankiewicz, MD
National Institute of Public Health-

National Institute of Hygiene

Department of Epidemiology

24 Chocimska Street, 00-791 Warsaw, Poland
Tel. +48 22 54 21 386

e-mail: istankiewicz@pzh.gov.pl



