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ABSTRACT

INTRODUCTION. Measles is a disease under the elimination program coordinated by the World Health
Organization (WHO). The elimination of measles in the country is possible provided that 95% of the population
is vaccinated with two doses of the vaccine, the epidemiological situation is monitored, all suspected cases
of measles are recorded, and laboratory diagnostics are conducted by the WHO Reference Laboratory. Polish
Reference Laboratory is located at the Department of Virology NIPH NIH — NRI.

OBJECTIVE. The aim of the article is to analyze the epidemiological situation of measles in Poland in 2020
with presenting the measles vaccination coverage and the progress of the measles elimination programme in
Poland.

MATERIAL AND METHODS. The epidemiological situation of measles in Poland was analyzed on the basis
of the case-based questionnaires of cases suspected of measles sent to NIPH NIH — NRI by the Sanitary and
Epidemiological Stations, data from the publications: “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2020”
and “Vaccinations in Poland in 2020,

RESULTS. In 2020, 29 cases of measles were notified to the surveillance system in Poland (incidence 0.08 per
100,000 population). The highest incidence was observed in the aged 0-4 was estimated at 0.42 per 100,000
population. Out of all cases, 9 (31%) were hospitalized. No fatal cases due to the measles were reported.
CONCLUSIONS. The epidemiological situation of measles in 2020 in comparison with the situation in 2019,
has improvement. This was a trend in throughout Europe.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Odra jest choroba objeta programem eliminaciji koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO). Eliminacja odry w kraju mozliwa jest pod warunkiem osiggnigcia 95% poziomu zaszczepienia
populacji dwiema dawkami szczepionki, monitorowania sytuacji epidemiologicznej, rejestrowania wszystkich
podejrzen odry oraz prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej przez Laboratorium Referencyjne WHO. Funkcje
te peini Zaktad Wirusologii NIZP PZH — PIB.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena wspotczynnikéw epidemiologicznych odry w Polsce w 2020 r. z uwzgled-
nieniem stanu zaszczepienia populacji przeciw odrze oraz stopnia realizacji programu eliminacji odry Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) w Polsce.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce przeprowadzono na podstawie
jednostkowych zgloszen podejrzen zachorowan na odrg nadestanych do NIZP PZH — PIB przez Wojewddzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2020 roku”
oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2020 roku”.

* The work was carried out as part of task no. BE-1/2021 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2021
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WYNIKI. W 2020 r. zarejestrowano w Polsce 29 zachorowan na odrg (zapadalnos¢ 0,08 na 100 000). U oséb
w wieku 0-4 lata, odnotowano najwyzsza zapadalno$¢ wynoszacg 0,42 na 100 000. Hospitalizowano 9 chorych

(31%), nie zgloszono zadnego zgonu z powodu odry.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Wspoétczynniki epidemiologiczne odry w 2020 r. w Polsce w porownaniu
do roku 2019 ulegty obnizeniu. Byt to trend obserwowany w calej Europie.

Stowa kluczowe: odra, epidemiologia, Polska, 2020 rok

INTRODUCTION

Measles is an eradication disease coordinated by the
World Health Organization (WHO). In 2010, the World
Health Assembly set measles eradication milestones to
be achieved by 2015, and in 2012 the ,,Global Vaccine
Action Plan” was approved to eliminate measles in
four WHO regions by 2015 and five regions by 2020
(1, 2).

In 2020, all WHO member countries (194)
conducted epidemiological surveillance of measles,
and almost all (193) had access to standardized measles
laboratory diagnostic methods within the Global
Measles and Rubella Laboratory Network (GMRLN)
supervised by WHO (3).

In the years 2000-2016, the incidence of measles
worldwide decreased by 88% — from 145/1 million to
18/1 million, but in 2019 it increased again to 120/1
million. In 2020, the incidence of measles decreased
to 22/1 million, but the report noted that it is not
entirely clear whether this rate corresponds to the
real situation. The lower incidence in 2020 could be
the result of reduced virus transmission as a result of
immunity acquired during measles outbreaks in 2017-
2019, systematic vaccination, and with high probability
as a result of anti-epidemic measures introduced
in connection with COVID-19. The decrease in the
incidence in 2020 could also be caused by the observed
change in the health behavior of the population during
the COVID-19 pandemic, i.e.: a decrease in the number
of people reporting to health care facilities as a result of
the limited availability of health services. However, in
2020, there were also numerous outbreaks of measles
around the world (26 in total), mainly in the countries
of the African Region (3).

At the end of 2020, 81 (45%) of WHO member
countries maintained indigenous measles-free status,
but no new country achieved it. Moreover, in the
WHO Region of North and South America, which in
2016 was the first in the world to achieve complete
elimination of measles, the transmission of endemic
cases was again found — in Brazil and Venezuela. Since
2016, re-transmission of the endemic measles virus
has also been found in 9 other countries (Albania,
Cambodia, Czech Republic, Germany, Lithuania,
Mongolia, Slovakia, Great Britain, Uzbekistan). No

548

WSTEP

Odra jest chorobg objeta programem eliminacji ko-
ordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO). W 2010 roku Swiatowe Zgromadzenie Zdro-
wia wyznaczyto kamienie milowe w kierunku erady-
kacji odry, ktore miaty zosta¢ osiggniete do 2015 roku,
a w 2012 roku zatwierdzono ,,Global Vaccine Action
Plan”, ktorego celem bylo wyeliminowanie odry
w czterech regionach WHO do 2015 roku i w pieciu
regionach do 2020 roku (1, 2).

W 2020 roku wszystkie kraje cztonkowskie WHO
(194) prowadzity nadzor epidemiologiczny nad odra,
a niemal wszystkie (193) miaty dostep do standaryzo-
wanych metod diagnostyki laboratoryjnej odry w ra-
mach Swiatowej Sieci Laboratoriow ds. Diagnostyki
Odry i Rézyczki (Global Measles and Rubella Labora-
tory Network — GMRLN) nadzorowanej przez WHO
3).

W latach 2000-2016 zapadalno$¢ na odre na Swie-
cie zmniejszyta si¢ o 88% — ze 145/1 min do 18/1
mln, jednak w 2019 roku ponownie si¢ zwigkszyta
do 120/1 mln. W 2020 roku odnotowano obnizenie
zapadalnosci na odr¢ do 22/1 mln, jednak w rapor-
cie zwrdcono uwagg, ze nie jest do konca jasne, czy
wspotczynnik ten odpowiada rzeczywistej sytuacji.
Nizsza zapadalnos¢ w 2020 r. mogta by¢ wynikiem
zmniejszenia transmisji wirusa w wyniku odpornosci
nabytej w czasie ognisk epidemicznych odry w latach
2017-2019, systematycznego prowadzenia szczepien,
oraz z duzym prawdopodobienstwem w wyniku dzia-
tan przeciwepidemicznych wprowadzonych w zwigz-
ku z COVID-19. Obnizenie zapadalnosci w 2020 r.
mogto by¢ rowniez spowodowane obserwowang zmia-
ng zachowan zdrowotnych populacji w czasie pande-
mii COVID-19, tj. zmniejszeniem liczby osob zglasza-
jacych sie do placowek opieki zdrowotnej w wyniku
ograniczenia dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.
Jednakze w 2020 roku na $wiecie obserwowano row-
niez wystepowanie licznych ognisk odry (facznie 26),
glownie w krajach Regionu Afrykanskiego (3).

Na koniec 2020 roku 81 (45%) krajow cztonkow-
skich WHO utrzymato status kraju wolnego od rodzi-
mych zachorowan na odrg, ale Zaden nowy kraj go nie
uzyskal. Co wiecej, w Regionie Ameryki Potnocnej
i Potudniowej WHO, ktéry w 2016 roku jako pierwszy
na $wiecie osiagnat calkowita eliminacj¢ odry, ponow-
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WHO Region has achieved or maintained indigenous
measles-free status (3).

OBJECTIVE

The aim of the article is to analyze the
epidemiological indicators of measles in Poland in
2020 as compared to the situation in previous years.

MATERIAL I METODY

The epidemiological situation of measles in Poland
in 2020 was assessed on the basis of an individual
case/suspected case report form for measles sent to
the NIPH NIH - NRI by the Voivodeship Sanitary
and Epidemiological Stations and data from the
annual bulletin ,,Infectious diseases and poisoning
in Poland in 2020 (4). The analysis of the population
immunization status in 2020 is based on data from the
annual bulletin ,,Vaccination in Poland in 2020 (5).

As per measles case definition: clinical criteria are
met by any person with fever and maculopapular rash,
and at least one of three folowing symptoms: cough,
rhinitis, conjunctivitis. The laboratory criteria
include at least one of four criteria:

— 1isolation of measles virus from clinical material,

— detection of measles virus nucleic acid in clinical
material,

— the presence of specific antibodies against measles
virus in the blood serum or saliva, characteristic of
acute infection (IgM),

— detection of measles virus antigen in clinical
material by immunofluorescence direct (DFA)
with measles-specific monoclonal antibodies.
Previous measles vaccination should be taken into

account when interpreting laboratory test results. If
a person has recently been vaccinated, the wild virus
infection should be investigated. The epidemiological
criteria are met when an epidemiological link is
established consisting in the transmission of infection
from person to person. The classification of cases used
includes:

A. Possible case — any person meeting the clinical
criteria;

B. Probable case — any person meeting the clinical
and epidemiological criteria.

C. Confirmed case — any person not recently
vaccinated against measles and meeting the clinical
and laboratory criteria. If recently vaccinated: any
person diagnosed with wild-type measles virus (6).

RESULTS

Epidemiological situation of measles in 2020.
The epidemiological situation of measles in 2020

nie stwierdzono transmisj¢ zachorowan endemicznych
— w Brazylii oraz Wenezueli. Od 2016 roku ponowna
transmisj¢ endemicznego wirusa odry stwierdzono
takze w 9 innych krajach (Albania, Kambodza, Cze-
chy, Niemcy, Litwa, Mongolia, Stowacja, Wielka Bry-
tania, Uzbekistan). Zaden Region WHO nie osiggnat
1 nie utrzymat statusu wolnego od rodzimych zacho-
rowan na odre (3).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wspotczynnikdéw epide-
miologicznych odry w Polsce w 2020 roku oraz stanu
zaszczepienia przeciw odrze w populacji polskiej.

MATERIAL I METODY

Oceny sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce
w 2020 r. dokonano na podstawie indywidualnych for-
mularzy zgloszen przypadkow/podejrzen zachorowan
na odre nadestanych do NIZP PZH — PIB przez Wo-
jewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne oraz
danych pochodzacych z rocznego biuletynu ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2020 roku” (4). Analize
stanu uodpornienia populacji w roku 2020 przeprowa-
dzono w oparciu o dane pochodzace z rocznego biu-
letynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2020 roku”
).

Zgodnie z definicja przypadku odry: kryteria kli-
niczne spetnia kazda osoba, u ktorej wystepuje goracz-
ka oraz wysypka plamisto-grudkowa, oraz co najmniej
jedno z nastepujacych trzech objawow: kaszel, niezyt
sluzowy nosa, zapalenie spojowek. Kryteria laborato-
ryjne obejmuja spetnienie co najmniej jednego z naste-
pujacych czterech kryteriéw:
izolacji wirusa odry z materiatu klinicznego,

— wykrycia kwasu nukleinowego wirusa odry
w materiale klinicznym,

— wykazania obecno$ci swoistych przeciwciat
przeciw wirusowi odry w surowicy krwi lub §linie,
charakterystycznych dla ostrej infekcji (IgM),

— wykrycia w materiale klinicznym antygenu wirusa
odry metoda immunofluorescencji bezposredniej
(DFA) z uzyciem swoistych przeciwciat
monoklonalnych odry.

W interpretacji wynikow testow laboratoryjnych
nalezy wzig¢ pod uwage przebyte szczepienie przeciw
odrze. Jezeli dana osoba zostata zaszczepiona niedaw-
no, nalezy zbada¢, czy doszto do zakazenia dzikim
wirusem. Kryteria epidemiologiczne speinione sa
gdy zostanie stwierdzone powigzanie epidemiologicz-
ne polegajace na przeniesieniu zakazenia z cztowieka na
cztowieka.

Stosowana klasyfikacja przypadkow obejmuje:
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compared to the previous year was characterized
by a significant decrease in the number of cases and
incidence (nearly 50-fold decrease). In Poland in 2020,
29 cases of measles were recorded, incidence rate 0.08
per 100,000 population (in 2019, 1,502 cases were
registered, incidence rate 3.91 per 100,000 population).
Most cases occurred in Mazowieckie voivodeship (11
cases, incidence rate 0.2 per 100,000) (Table I). No
measles outbreak was recorded in 2020.

The highest incidence was in those between 0
and 4 years of age (0.42 per 100,000). The analysis of
data from individual reports showed that among 29
patients, 11 (37.9%) were unvaccinated, 12 (41.4%)
were vaccinated according to the current vaccination
schedule, and 6 (20.6%) were of unknown vaccination
status. Nine patients (31%) were hospitalized. No
deaths from measles were recorded in 2020.

Measles vaccination in 2020. Since 2019, the
measles vaccination scheme in Poland has been
changed. It includes the administration of the
first (basic) dose at 13-15 months of age and the
administration of a booster dose at the age of 6, and
not at the age of 10 as before (7). A live, attenuated,
combined measles, mumps, and rubella (MMR)
vaccine is used, administered subcutaneously.

A. Przypadek mozliwy — kazda osoba spetniajaca
kryteria kliniczne;

B. Przypadek prawdopodobny — kazda osoba spet-
niajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne;

C. Przypadek potwierdzony — kazda osoba, ktéra
W ostatnim czasie nie byla szczepiona przeciw odrze
oraz spelnia kryteria kliniczne i laboratoryjne. W razie
niedawnego szczepienia: kazda osoba, u ktorej wykryto
dziki szczep wirusa odry (6).

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna odry w roku 2020.
Sytuacja epidemiologiczna odry w 2020 r. w porow-
naniu do roku poprzedniego, charakteryzowata si¢
znacznym spadkiem liczby zachorowan oraz zapadal-
nosci (blisko 50-krotny spadek). W Polsce w 2020 r.
odnotowano 29 zachorowan na odre, zapadalnos¢ 0,08
na 100 000 ludnosci (w 2019 r. zarejestrowano 1 502
przypadki, zapadalno$¢ 3,91 na 100 000 ludnosci).
Najwigcej zachorowan wystapito w wojewodztwie ma-
zowieckim (11 zachorowan, zapadalnos¢ 0,2 na 100 000)
(Tab. I). W roku 2020 r. nie zarejestrowano zadnego
ogniska odry.

Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano u osob mig-
dzy 0 a 4 rokiem zycia (0,42 na 100 000). Analiza da-

Table I. Measles in Poland during 2019-2020. Number of suspected and confirmed cases and incidence per 100,000

population by voivodeship

Tabela I. Odra w Polsce w latach 2019-2020. Liczba podejrzen, i potwierdzonych zachorowan oraz zapadalnos$¢ na 100 000

ludnos$ci wg wojewodztw

Mediana 2014-2018 2019 2020
Voivodeship Mesasles case.s Mesasles case.s Mesasles case.s
Number | 00000 | Nmber | poono00 | Nmeer | L iogo0o
POLSKA 74 0.21 1.502 391 29 0.08
1. | Dolnoslaskie 15 0.50 63 2.17 1 0.03
2. | Kujawsko-pomorskie 3 0.12 21 1.01 0 0
3. | Lubelskie 0.34 22 1.04 0 0.00
4. | Lubuskie 0.10 7 0.69 0 0.00
S. | Lodzkie 2.4 0.09 20 0.81 1 0.04
6. | Malopolskie 4 0.10 174 5.1 5 0.15
7. | Mazowieckie 10.5 0.22 552 10.20 11 0.20
8. | Opolskie 3 0.29 80 8.13 0 0
9. | Podkarpackie 32 0.43 27 1.27 2 0.09
10. | Podlaskie 0 0.00 45 3.82 0 0
11. | Pomorskie 1.1 0.07 58 2.48 2 0.09
12. | Slaskie 5.2 0.15 274 6.06 5 0.11
13. | Swictokrzyskie 1 0.08 15 1.21 0 0
14. | Warminsko-mazurskie 1 0.07 42 2.95 0 0
15. | Wielkopolskie 9.2 0.30 51 1.46 2 0.06
16. | Zachodniopomorskie 1.2 0.08 51 3 0 0
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In 2020, the vaccination coverage of children
remained high (5). On December 31, 2020, the
vaccination coverage of children and adolescents aged
2 to 12 years ranged from 91.9% to 99.6% (primary
vaccination, 2008 year) (Table II). For several years
there have been differences between voivodships in
the implementation of basic vaccinations in children
aged 13-15 months. In 2020, the percentage of children
born in 2017 (four years of age) covered by primary
vaccination with the MMR vaccine was 94.8%
nationwide. In 2020, the level of vaccination against
measles in children aged 3 dropped by 0.7 percentage
points compared to the previous year and amounted to
91.9% across Poland (Table II).

Among the 29 measles patients registered in 2020,
9 people (31.03%) received one dose, 3 people (10.3%)
received two doses of the MMR vaccine, 11 people
(37.9%) were not vaccinated at all . In 6 people (20.6%)
there was no information about vaccinations.

Implementation of the Measels Elimination
Program in Poland in 2020. According to the measles
elimination strategy developed by the European

nych pochodzacych z indywidualnych zgloszen wska-
zywata, ze posrod 29 chorych 11 (37,9%) stanowity
osoby nieszczepione, 12 (41,4%) osoby zaszczepione
zgodnie z obowigzujagcym kalendarzem szczepien
oraz 6 (20,6%) o nieznanym statusie zaszczepienia.
Hospitalizowanych byto 9 chorych (31%). W 2020 r.
nie odnotowano zgonu z powodu odry.

Wykonawstwo szczepien przeciw odrze w 2020
roku. Od 2019 r. roku schemat szczepien przeciw
odrze w Polsce zostal zmieniony. Obejmuje podanie
pierwszej (podstawowej) dawki w 13-15 miesigcu zy-
cia oraz podanie dawki przypominajacej w 6 roku zy-
cia, a nie jak dotychczas w 10 1.z.(7). Stosuje si¢ zywa,
atenuowang, skojarzong szczepionke przeciw odrze,
swince 1 rozyczce (MMR) podawang podskornie.

W 2020 r. utrzymywal si¢ wysoki stan zaszcze-
pienia dzieci (5). W dniu 31 grudnia 2020 r. stan za-
szczepienia dzieci i mlodziezy w wieku od 2 do 12 lat
miescit si¢ w granicach od 91,9% do 99,6% (szczepie-
nie podstawowe, rocznik 2008) (Tab. II). Od kilku lat
utrzymuja si¢ roznice miedzy wojewddztwami w wy-
konawstwie szczepien podstawowych u dzieci w 13-15

Table II. Number and percentage of children vaccinated against measles in Poland 2020 according to birth year (primary

and booster vaccinations)

Tabela II. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze w Polsce w 2020 wg roku urodzenia (pierwsza i druga

dawka)
As of 31th December 2018 As of 31th December 2019 As of 31th December 2020
Year of birth % of children % of children % of children
number vaccinated number vaccinated number vaccinated

2008 400,916 99.7 401,537 99.6 401,690 99.6
2009 401,559 99.4 405,334 99.5 405,806 99.5
2010 401,248 99.3 400,426 99.3 401,003 99.4
2011 376,502 99.1 378,068 99.1 378,281 99.2
2012 376,481 98.8 379,192 98.9 380,189 98.9
2013 356,170 98.3 359,146 98.4 360,611 98.5
2014 358,145 97.3 363,291 97.8 365,694 98.1
2015 367,953 96.0 358,467 96.7 362,120 97.5
2016 332,592 92.9 361,931 95.2 366,663 96.1
2017 295,241 74.7 368,241 92.6 378,431 94.8
2018 X X 279,494 73.2 352,538 91.9
2019 X X X 265,405 72

2005 336,935 97.5 336,935 975 X X

2006 347,522 96.6 348,322 97 X X

2007 359,165 95.3 362,329 96.1 362,920 96.4
2008 371,687 92.4 381,336 94.6 383,371 95.1
2009 300,666 73.9 371,070 91.1 378,073 927
2010 400,128 99.3 400,426 99.3 401,003 994
2011 376,502 99.1 378,068 99.1 378,281 99.2
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Regional Office of the WHO, it is required to perform
measles serological diagnosis for at least 1 case per
100,000 inhabitants (8). Over time, the decrease in the
number of confirmed cases should be accompanied by
an increase in the number of reported and laboratory-
verified suspicions. During the measles eradication
phase, close monitoring of suspected measles cases
and secondary cases in outbreaks is necessary, as well
as continued genetic testing of measles virus strains.
These activities will enable credible documentation of
the elimination of domestic meat cases expected in the
coming years, as well as efficient detection of cases
imported from other countries. As in previous years,
in 2020, surveillance of measles suspicions across the
country was uneventful.

The number of serological tests performed in cases
of suspected meats in 2020 was significantly lower than
in 2019. Out of a total of 123 cases and suspected cases,
serological tests in the IgM class were performed in 98
cases (79.6%), including a positive result in 22 cases.
All tests were performed in the reference laboratory at
the Department of Virology NIPH NIH — NRIL.

Pursuant to the Act on combating infections and
infectious diseases in humans (Act of 5 December 2008
on preventing and combating infections and infectious
diseases in humans, Journal of Laws 08.234.1570, as
amended), measles is subject to a statutory notification
within 24 hours from the moment of diagnosis or
suspicion of infection by a doctor. The median number
of days between the first visit to the doctor and the
reporting of a suspected case to the local sanitary and
epidemiological station exceeded the applicable time
and amounted to 4 days. In the serological diagnosis
of measles, it is important to maintain high sensitivity
that the time from rash onset to blood sample collection
is in the range of 7 to 45 days. The highest titer is
observed on the 8th day. The median number of days
from rash onset to blood sample collection in 2020 was
16 days.

CONCLUSIONS

In 2020, in Poland, as in the whole of Europe,
a significant decrease in measles cases was recorded.
The lower incidence may have been the result of
reduced transmission of measles virus due to changes
in the health behavior of the population during the
COVID-19 pandemic (fewer people reported to health
care facilities), reduced availability of health services
and other systemic problems during the pandemic.
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miesigcu zycia. W 2020 r. odsetek dzieci z rocznika
2017 (w czwartym roku zycia), objetych szczepieniem
podstawowym szczepionka MMR wynosit 94,8%
w skali kraju. W 2020 roku poziom zaszczepienia
przeciw odrze dzieci w 3 roku zycia spadt o 0,7 punk-
tu procentowego w porownaniu do poprzedniego roku
1 wynosit 91,9% w skali catej Polski (Tab. II).

Wsrod zarejestrowanych w 2020 r. 29 chorych na
odre, 9 0s6éb (31,03%) otrzymato jedna dawke, 3 osoby
(10,3%) otrzymaty dwie dawki szczepionki MMR, 11
0s6b (37,9%) w ogole nie byto szczepionych. U 6 oséb
(20,6%) brak byto informacji o szczepieniach.

Realizacja Programu Eliminacji Odry w Pol-
sce w 2020 roku. Zgodnie ze strategia eliminacji
odry opracowang przez Europejskie Biuro Regional-
ne WHO, wymagane jest wykonywanie diagnostyki
serologicznej w kierunku odry dla minimum 1 przy-
padku na 100 000 mieszkancow (8). W miare uptywu
czasu spadkowi liczby potwierdzonych zachorowan
towarzyszy¢ powinien wzrost liczby zglaszanych
i weryfikowanych laboratoryjnie podejrzen. W fazie
eliminacji odry konieczne jest $ciste monitorowanie
podejrzen zachorowania na odre¢ oraz przypadkow
wtornych w ogniskach, jak réwniez kontynuowanie
genetycznych badan szczepoéw wirusa odry. Dziata-
nia te umozliwiag wiarygodne udokumentowanie eli-
minacji rodzimych zachorowan na odr¢ spodziewanej
w najblizszych latach, jak rowniez sprawne wykrywa-
nie zachorowan zawlekanych z innych krajéw. Podob-
nie, jak w latach ubiegtych, w 2020 roku nadzér nad
podejrzeniami odry w skali kraju byt nierownomierny.

Liczba wykonanych badan serologicznych w przy-
padkach podejrzenia zachorowania na odr¢ w roku
2020 byta znaczaco nizsza niz w 2019 roku. Na ogol-
ng liczbe 123 zachorowan i podejrzen zachorowan
badanie serologiczne w klasie IgM wykonano w 98
przypadkach (79,6%), w tym wynik dodatni uzyska-
no w 22 przypadkach. Wszystkie badania wykonano
w laboratorium referencyjnym w Zaktadzie Wirusolo-
gii NIZP PZH — PIB.

Zgodnie z ustawg o zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb 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 za-
kazenia przez lekarza. Mediana liczby dni pomiedzy
pierwsza wizyta u lekarza a zgloszeniem przypadku
podejrzenia zachorowania do lokalnej stacji sanitarno
-epidemiologicznej przekraczala obowigzujacy czas
i wynosita 4 dni. W diagnostyce serologicznej odry
wazne dla zachowania wysokiej czulosci jest to, aby
czas od wystgpienia wysypki do pobrania probki krwi
miescit si¢ w przedziale od 7 do 45 dni. Najwyzsze
miano obserwowane jest 8 dnia. Mediana liczby dni,
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ktore uptynety od wystapienia wysypki do pobrania
probki krwi wyniosta w 2020 r. 16 dni.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2020 r. w Polsce podobnie jak w catej Europie
odnotowano znaczacy spadek zachorowan na odre.
Nizsza zapadalnos¢ mogla by¢ wynikiem zmniej-
szenia transmisji wirusa odry z powodu zmiany za-
chowan zdrowotnych populacji w czasie pandemii
COVID-19 (mniej oséb zglaszato si¢ do placowek
opieki zdrowotnej), zmniejszenia dostgpnosci swiad-
czen zdrowotnych oraz innych probleméw systemo-
wych w czasie pandemii.
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