PRZEG EPHO, 1998, 52, 4, 413425

Wiestawa Janaszek

WPLYW SZCZEPIEN OCHRONNYCH
NA SYTUACJE EPIDEMIOLOGICZNA ODRY W POLSCE

Zaktad Badania Surowic i Szczepionek
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr hab. med. /. Slusarczyk

Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata plan eliminacji rodzimej odry
w Regionie Europejskim WHO do 2007 r. W osiggnieciu tego celu podstawowg
role odgrywajg szczepienia ochronne przeciw odrze.

W pracy opisano zmiany jakie zaszty w epidemiologii odry w Polsce pod
wplywem szczepien ochronnych. Zebrane dane dotyczace zachorowan na odre
oraz odsetki dzieci zaszczepionych w poszczeg6lnych latach postuzg do konstruk-
cji modeli matematycznych transmisji wirusa odry w Polsce, w celu opracowania
optymalnej strategii szczepien.

WSTEP

Odra, choroba potencjalnie mozliwa do eradykacji, jeszcze 15 lat temu stanowita
przyczyne ponad 3 milionéw zgondéw rocznie na Swiecie (3).

Zywa, atenuowana szczepionka odrowa przygotowana ze szczepu Edmonston B
zostata po raz pierwszy zarejestrowana i zastosowana do uodpornienia popu-
lacji dzieciecej w Stanach Zjednoczonych w 1963 r. Szczepionki atenuowane stoso-
wane u dzieci w drugim roku zycia okazaty sie bezpieczne i skuteczne (22, 37). Do
1982 roku wszystkie kraje na Swiecie miaty wprowadzone szczepienia przeciw odrze
do swoich programdw szczepien ochronnych i od tego czasu odsetek 0séb zaszczepio-
nych przeciw odrze w kolejnych latach sukcesywnie wzrastat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, ze pomimo globalnego wzrostu odsetka
dzieci szczepionych w wieku dwdch lat wynoszacego obecnie 82%, odra nadal jest
co roku bezposrednig lub posrednig przyczyna ponad 1 miliona zgondw wsrdd dzieci
na Swiecie, szczeg6lnie w krajach rozwijajgcych sie (29, 32, 35, 36). W niektorych
krajach Afryki odsetek dzieci szczepionych w pierwszych latach zyda pozostaje
ponizej 50%, co oznacza, ze odra diugo jeszcze pozostanie chorobg endemiczng
na tych terenach (38).

Praca zostala wykonana przy wsparciu finansowym Swiatowego Programu Dla Szczepionek
i Szczepien WHO
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W przegladzie dotyczagcym globalnych wydatkéw poniesionych na ochrone zdro-
wia oraz uzyskanych korzysci, Bank Swiatowy oceni! jednak szczepienia przeciw
odrze jako jedne z najkorzystniejszych interwencji, ktére miaty miejsce w ostatnich
latach w stuzbie zdrowia (34). Doswiadczenia licznych krajéw wykazaty, ze wprowa-
dzane programy szczepien przeciw odrze przynosza konkretne oszczednosci w budze-
tach przeznaczonych na ochrone zdrowia (31, 33, 34).

Grupa Doradcza Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Regionu Euro-
pejskiego opracowata plan eliminacji odry w tym regionie (27), wg ktoérego nalezy
dazy¢ do dalszej redukcji zapadalnosci i umieralnosci z powodu odry w Regionie
Europejskim oraz do eliminacji rodzimej odry na tym terenie do 2007 r. W o0sigg-
nieciu tego celu intensyfikacja szczepieri ochronnych przeciw odrze odgrywa pod-
stawowsg role.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca:

- utrzymanie wysokiego odsetka dzieci szczepionych pierwszg dawkg szczepionki

("95% w kazdym regionie kraju),

- uzyskanie wysokiego odseteka 0s6b zaszczepionych druga dawka szczepionki
podawang w stosunkowo krotkim odstepie czasu po pierwszej dawce (przed
rozpoczeciem nauki w szkole lub wczesniej),

- stosowanie masowych szczepien w formie kampanii ,,wychwytujagcych” w celu
szybkiego uodpornienia grup oséb wrazliwych na zakazenie dzikim wirusem odry,

- redukcje odsetka os6b wrazliwych w populacji do niskich pozioméw do 2005 r.
oraz utrzymanie tych niskich poziomdw wrazliwosci co najmniej do 2007 r.

Aby opracowa¢ skuteczng strategie eliminacji odry dla okres$lonego kraju nalezy
przeanalizowa¢ sytuacje epidemiologiczng na danym obszarze, okresli¢ odsetek os6b
wrazliwych oraz wartosci progu epidemicznego w poszczeg6inych grupach wieko-
wych, a nastepnie opracowac optymalny program szczepien.

Celem prezentowanej pracy jest przesledzenie zmian jakie nastapity w sytuacji
epidemiologicznej odry w Polsce pod wpltywem prowadzonych przez ponad 20 lat
szczepien ochronnych przeciw odrze.

Zebrane dane postuzg do opracowania modeli matematycznych symulujacych
transmisje wirusa odry w rdéznych sytuacjach epidemiologicznych, ktére pozwolg na
opracowanie odpowiedniej strategii szczepien.

MATERIAL | METODY

Sytuacje epidemiologiczng odry w Polsce w latach 1965-1996 oceniano na pod-
stawie danych dotyczacych rejestrowanej liczby przypadkdw odry przekazywanych
do Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie przez Wo-
jewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w formie rocznych sprawozdar. Opra-
cowania tych sprawozdan pojawialy sie w rocznych biuletynach: Informacyjnych
Biuletynach Epidemiologicznych ukazujacych sie w latach 1958-1968 wydawanych
przez Departament Sanitarno-Epidemiologiczny Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej oraz w Rocznych Biuletynach Epidemiologicznych ukazujacych sie w latach
1969-1972 wydawanych przez Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich. W latach
1973-1974 takie coroczne opracowania dotyczace chor6b zakaznych wydawane byty
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przez Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny oraz Departament Zdro-
wia Publicznego M.Z.i O.S. pod nazwg Choroby Zakazne w Polsce, a od 1975 roku
do chwili obecnej jako Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce zawierajgce dane na
okreslony rok. Dane dotyczace liczb i odsetek 0sdb szczepionych w poszczeg6inych
latach uzyskiwano z ukazujacych sie kazdego roku opracowan p.t.. Szczepienia
Ochronne w Polsce, wydawanych przez Zaktad Epidemiologii PZH oraz Depar-
tament Zdrowia Publicznego M.Z.i O.S. Informacje dotyczace populacji polskiej
(liczebnos¢ z odniesieniem do ptci, wieku, Srodowiska) pochodzity z Rocznikéw
Statystycznych GUS.

Do roku 1980 brak byto danych ogélnokrajowych dotyczacych srodowiska, wieku
i plci os6b chorych na odre. Wplyw tych czynnikéw na liczbe zachorowan i zapa-
dalno$¢ analizowano na podstawie danych uzyskanych z meldunkéw tygodniowych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych dotyczacych 84 wybranych losowo jednostek
administracyjnych szczebla powiatowego. Powiaty te zostaty wybrane w 1965 roku
w Zaktadzie Epidemiologii PZH na zasadzie proporcjonalnego losowania. Liczba
ludnos$ci zamieszkujgca wylosowane tereny stanowita okoto 20% catej populacji Polski
(okoto 6.500.000 oséb) (18).

WYNIKI
1. Szczepienia przeciw odrze w Polsce

Szczepienia przeciw odrze w Polsce sg prowadzone od 1972r. W pierwszych
latach szczepiono gtéwnie dzieci z doméw dziecka i ztobkéw (17). W roku 1975 szcze-
pienie przeciw odrze wprowadzono do kalendarza szczepierh obowigzkowych u dzieci
w 13-15m.z. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 22.12.1975 r. obowiagzkowi szczepienia podlegaty dzieci w wieku od ukonczenia
1roku zycia do ukonczenia 4 lat.

Wykonawstwo szczepien ulegato z roku na rok poprawie. Pod koniec 1980 r. odsetek
zaszczepionych dzieci w rocznikach 1973-1979 wynosit 80,6%. Najwieksze znaczenie dla
epidemiologii odry ma szczepienie dzieci w wieku od 13-24 miesigca zycia.

Ryc. 1 pokazuje odsetki dzieci zaszczepionych pierwszg dawkg szczepionki poda-
wang w drugim roku zycia oraz po uzupetnieniu szczepien w trzecim roku zycia.
Odsetek zaszczepionych dzieci zwiekszat sie powoli. Dopiero w 1980 r. przekroczyt
75% dzieci zaszczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien w drugim roku zycia
i 90% dzieci zaszczepionych z op6znieniem w trzecim roku zycia.

Najwyzszy odsetek dzieci zaszczepionych w 2r.z. odnotowano w roku 1988
(79,4%), nastepnie obserwowano obnizenie wykonawstwa szczepien i ponowny bar-
dzo wolny stopniowy wzrost do 78,0% w 1994 r. W nastepnych latach odsetek ten
nieco sie zmniejszyt. Od 1993 r. odsetek dzieci szczepionych prawidtowo i z opdz-
nieniem, w trzecim roku zyda, ksztattuje sie na poziomie powyzej 95% w skali kraju.

Od momentu wprowadzenia szczepien ochronnych do chwili obecnej obserwuje
sie wyrazne réznice w odsetkach zaszczepionych dzieci w poszczeg6inych wojewodz-
twach. Dotyczy to tgcznie dzieci szczepionych zgodnie z kalendarzem szczepien
jak i tych szczepionych z opdznieniem.
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W 1996 r. w 17 wojewodztwach zaszczepiono dzieci w 2 r.z. w odsetkach ponizej
Sredniej krajowej wynoszacej 77,2%. Do wojewodztw o najnizszym wykonawstwie
szczepien nalezaty wojewodztwa: krakowskie (53,9%), katowickie (67,7%), siedleckie
(70,9%). Najwyzszy odsetek dzieci zaszczepionych w 2 r.z. zarejestrowano w wojewo-
dztwie olsztyAskim (97,2%), piotrkowskim (88,1%) oraz zielonogérskim (87,6%).
Nawet po uzupetnieniu szczepieri u dzieci w trzecim roku zycia, w niektérych woje-
wodztwach odsetki dzieci zaszczepionych 1-szg dawka szczepionki byly nizsze niz
zalecany przez $.0.Z. minimalny poziom wynoszacy 90,0%.

W 1988 r. zaczeto rozwaza¢ potrzebe wprowadzenia drugiej dawki szczepionki.
Podyktowane to byto wydtuzajagcym sie okresem miedzyepidemicznym i $wiadomos-
cig kumulowania sie coraz wiekszej liczby dzieci wrazliwych na zakazenie wirusem
odry, ktére ze wzgledu na wzrost odpornosci zbiorowiskowej przez dluzszy okres
czasu nie miaty szansy ulec zakazeniu (14).

Do roku 1989 stosowano w Polsce radziecka szczepionke przeciw odrze przygotowy-
wang ze szczepu Leningrad 16 (L-16). Byta to szczepionka zywa, atenuowana, bezpieczna
pod wzgledem odczynowosci, wykazujaca wysoka immunogenno$¢ (11,12,19). Pod
koniec lat 80-tych wystapity pewne trudnosci zwigzane z importem szczepionki.

Od 1989 r. zaczeto stosowaé zywg atenuowng szczepionke przygotowywang ze
szczepu Schwarza. W 1989 r. zakupiono szczepionke o nazwie Mevilin-L firmy Evans
Medical Ltd Anglia, a od 1990 r. do chwili obecnej stosowana jest szczepionka
francuska o nazwie Rouvax firmy Pasteur Merieux.
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Ryc. 2. Odsetki dzieci urodzonych w latach 1982-1991 zaszczepionych druga dawka szczepionki
przeciw odrze (stan na dzien 31.12.1997 r.)

Podczas ostatniej epidemii w 1990 r. zaobserwowano znaczny wzrost zapadal-
nosci w grupie dzieci w wieku 7-9 lat. Biorgc pod uwage sytuacje epidemiologiczng
odry w Polsce oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia, Zaktad Epidemiologii
PZH wystapit z wnioskiem o wprowadzenie do Programu Szczepied Ochronnych
drugiej dawki szczepionki przeciw odrze od 1991 roku u dzieci w 9 roku zycia.
Whiosek zostat przedstawiony na posiedzeniu Komisji Epidemiologii Chorob Zakaz-
nych, a nastepnie zaakceptowany przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego (15).

Utrzymujaca sie w nastepnych latach wysoka zapadalno$¢ u dzieci w 7 roku zycia
doprowadzita do zmiany w 1994 r. wieku dzieci podlegajacych szczepieniu druga
dawka szczepionki przeciw odrze z 9 na 7 rok zycia.

Ryc. 2 przedstawia stan zaszczepienia dzieci urodzonych w latach 1982-1991
drugg dawka szczepionki przeciw odrze. Dane przedstawiajg stan zaszczepienia dzieci
w dniu 31.12.1997 r.

Podobnie jak w przypadku szczepienia podstawowego druga dawka szczepionki
podawana jest dzieciom z opo6znieniem w stosunku do wieku okreslonego w kalen-
darzu szczepien.

Stopniowo zwiekszajacy sie w kolejnych latach odsetek dzieci szczepionych w wie-
ku 1-4 lat spowodowat szereg zmian w sytuacji epidemiologicznej odry.

2. Zachorowania

W okresie przed wprowadzeniem na szerokg skale szczepien ochronnych
(1965-1974), liczba rejestrowanych przypadkdéw odry ksztattowala sie w Polsce
w granicach od 70—220 tysiecy w latach zacisza epidemicznego do 140-200 tysiecy
w latach epidemicznych (Ryc. 3). W okresie tym wyraznej poprawie ulegto zaréwno
zgtaszanie jak i rejestracja zachorowan.
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Zaczeta zaznaczac sie okresowo$¢ zachorowan wykazujgca wzrost co 2-3 lata
(1966, 1969, 1971, 1973). Po wprowadzeniu szczepiei ochronnych w 1975 r. obser-
wuje sie wyrazny spadek zachorowan z ponad 70 tysiecy przypadkéw w 1974 r. do
639 przypadkow w 1996 r. i 337 w 1997 r. Nalezy zaznaczy¢, ze zgtaszane przypadki
odry opieraly sie jedynie na rozpoznaniu klinicznym i nie byly potwierdzane labora-
toryjnie.

W latach 70-tych obserwuje sie jeszcze typowg okresowos$¢ zachorowan. W latach
80-tych wydtuza sie okres pomiedzy kolejnymi epidemiami do 5 lat (1984-1990). Od
ostatniej epidemii w 1990 r. uptyneto 7 lat.

W biezacym roku nastgpit gwattowny wzrost zachorowan na odre. W okresie od
1 stycznia 1998 do 30 wrzesnia 1998 zarejestrowano 2.199 przypadkéw odry w po-
réwnaniu z 256 przypadkami zarejestrowanymi w analogicznym okresie roku 1997.
Stan ten $wiadczy o rozpoczeciu sie kolejnej epidemii wyréwnawczej.

W okresie przed wprowadzeniem szczepien ochronnych na odre chorowaty gtéwnie
dzieci w wieku 0-9 lat (87,2-91,8%). Na ryc. 4 przedstawiono odsetek zachorowan
dzieci w poszczegolnych grupach wiekowych w latach epidemicznych, w ktdrych
rozpoznania kliniczne posiadajg wigksza wiarygodnos$¢. Na wykresie nie uwzgledniono
roku 1975 ze wzgledu na brak danych dotyczacych liczby zachorowan w poszczego6l-
nych grupach wiekowych spowodowanych wprowadzaniem reformy administracyjnej
kraju. Odsetek zachorowan dzieci w wieku 1-4 lat wynosit 44,7-54,8%, natomiast
w wieku 5-9 lat 33,7-42,3%. Zachorowania dzieci w wieku 10-14 lat stanowity okoto
6,1-8,7% rocznej liczby zachorowan, a w wieku 15-19 lat ponizej 1%.
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Po wprowadzeniu masowych szczepieri ochronnych w 1975 roku nadal przewa-
zaty zachorowania u dzieci w wieku ponizej 10r.z., udziat jednak zachorowan dzieci
z tej grupy wiekowej zmniejszal sie powoli. W latach zacisza epidemicznego dzieci
w wieku 0-9 lat stanowity od 88,5% w 1977 r. do 58,9% w 1996 r. (Tab. 1). W latach
epidemicznych dzieci w wieku 0-9 lat stanowity 84,1% w 1978 r. oraz w 42,3%
w 1990 r. Wzrost udziat w ogolnej liczbie zachorowan dzieci w wieku 10-14 lat
z212,9% w 1978 r. do 43,2% w 1984r i 31,3% w 1990 r. Obserwowano takze wzgledny
wzrost zachorowan wsréd miodziezy w wieku 15-19 lat (z 1% w 1978r. do 21%
w 1990 r.). Podczas ostatniej epidemii w 1990 roku 4,4% stanowity zachorowania
u 0s6b w wieku 20-24 lat oraz 1% u 0s6b powyzej 25r.z.

Tabela 1 Wzgledna czesto$¢ zachorowan na odre w poszczegblnych grupach wieku
w okresie 1965-1996
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Zapadalno$¢ na odre w okresie 1965-1974 przed wprowadzeniem szczepien
ochronnych wahata sie w granicach 209-588/100.000. Najwyzsza zapadalno$¢ w tym
okresie wystepowata u dzieci w grupach wieku 1-4 lat oraz 5-9 lat. Wysoka zapadal-
nos¢ notowano takze w grupie dzieci najmtodszych do 12 miesigca zycia. Poczagwszy
od 10 roku zycia zapadalno$¢ gwattownie malata.

Po wprowadzeniu w 1975 r. obowigzkowych szczepieh ochronnych przeciw odrze
obserwuje sie wyrazny spadek zapadalnosci w skali kraju. Dotyczy on gtownie dzieci
ponizej 10 roku zycia. W tabeli 1l przesledzono spadek zapadalno$ci na odre u dzieci
w wieku 1-4 lat oraz 5-9 lat w kolejnych latach epidemicznych. Zapadalno$¢ wsrod
dzieci w wieku do 12 miesigca zycia zmniejszyla sie po wprowadzeniu szczepieri ochron-
nych z 1177,3/100.000 w 1973 r. do 227,7/100.000 podczas ostatniej epidemii w 1990 r.

Wzrost uodpornienia dzieci starszych, gtéwnie w wieku 1-4 lat wywar! wpltyw na
spadek zapadalno$ci wsrdd dzieci nieszczepionych w wieku do 12 m.z.

W latach 80-tych wzrasta zapadalno$¢ wsrod dzieci starszych (powyzej 10r.z.)
i miodziezy. Obniza sie¢ natomiast zapadalno$¢ wsrod dzieci wieku 1-5 lat. Jest to
grupa dzieci, ktéra zostata zaszczepiona w stosunkowo wysokim odsetku. W latach
90-tych obserwuje sie wzrost zapadalnosci u dzieci w wieku 6-9 lat. Wprowa-
dzenie omawianej wczesniej drugiej dawki szczepionki przeciw odrze podawanej dzie-
ciom w 9 roku zycia, a od 1994r. w 7r.z. spowodowato zahamowanie wzrostu
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Tabela Il. Odra w latach epidemicznych. Zapadalno$¢ na 100000 wg wieku

zapadalnosci wsréd dzieci w tej grupie wieku. Podczas dwoch ostatnich epidemii
w 1984 r. i 1990 r. najwyzszg zapadalno$¢ obserwowano w grupie dzieci w wieku
10-14 lat. Gwattowny wzrost zapadalnosci wystgpit w tym czasie wsréd miodziezy
w wieku 15-24 lat (Tab. II).

W ciggu calego omawianego okresu (1965-1996) wystepowaly wyrazne roznice
w zapadalnosci pomiedzy poszczeg6lnymi wojewddztwami. W okresie przed wprowa-
dzeniem szczepienn ochronnych roznice te zwigzane byly gtownie z doktadnoscig
zglaszania i rejestracji przypadkow odry. Po wprowadzeniu szczepiei wysoka zapa-
dalno$¢ szczeg6lnie wsrdd matych dzieci czesto wigzala sie ze ztym wykonawstwem
szczepien w danym wojewodztwie. Podczas epidemii w roku 1990 roznica w zapadal-
nosci miedzy wojewoddztwami wynosita od 17,9 w wojewddztwie wioctawskim do
661,0 w wojewoOdztwie krakowskim.

W okresie przed wprowadzeniem szczepien ochronnych przeciw odrze zapadal-
no$¢ w miastach byta okoto 2-3 krotnie wyzsza niz na wsi. Poczawszy od 1976 r.
réznica ta zaczeta sie jednak zmniejszaé w nastepnych latach. Podczas omawianego
okresu utrzymywala sie nieznacznie wyzsza zapadalno$¢ wsérod mezczyzn w porow-
naniu z zapadalnoscig wsrod kobiet.

4. Zgony i umieralnos¢

W omawianym okresie (1965-1996) obserwuje sie sukcesywny spadek liczby zgonéw
oraz umieralno$ci spowodowanych odrg. W okresie przed wprowadzeniem szczepien
ochronnych wysoki wskaznik umieralnosci wystepowat u dzieci w wieku do 3 lat, w tym
najwyzszy u dzieci w 1 roku zycia. U dzieci starszych umieralnos$¢ ulegata wyraznemu
obnizeniu. Po wprowadzeniu szczepien ochronnych przeciw odrze spadek zgonow
i umieralnosci ulegt przyspieszeniu. W latach 80-tych obserwuje sie dalszy spadek liczby
zgonéw. Od 1992 r. nie zanotowano ani jednego zgonu z powodu odry (Ryc. 3).

DYSKUSJA
Przedstawione wyniki zmian jakie zaszty w sytuacji epidemiologicznej odry pod

wplywem szczepien ochronnych w Polsce potwierdzaja opinig, ze nawet wysokie
odsetki zaszczepionych dzieci pierwszg dawkg szczepionki nie wykluczajg stopniowego
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kumulowania sie liczby oséb wrazliwych (nieszczepionych lub szczepionych nieefek-
tywnie) prowadzac do wystepowania epidemii wyrownawczych (1).

Pomimo wysokiego uodpornienia dzieci w wieku 1-4 lat, kazdego roku pozostaje
kilkadziesiat tysiecy dzieci nieszczepionych. Ponadto okoto 5% dzieci szczepionych
jest nieskutecznie. Pula os6b wrazliwych rosnie z roku na rok i po przekroczeniu
pewnej wartosci okreslanej jako prog epidemiczny stwarza potencjalng mozliwosé
pojawienia sie epidemii wyréwnawczej, ktéra w sposéb radykalny zmniejsza liczbe
oséb wrazliwych w populacji.

Zwiekszajacy sie odsetek oséb uodpornionych w wyniku szczepied powoduje, ze
szansa zetkniecia sie 0sob wrazliwych z dzikim wirusem odry jest mata. Prowadzi
to do spadku zapadalnosci rdwniez w grupie nieszczepionych dzieci najmiodszych
w wieku do ukonczenia 12 miesigca zyda, ktére sg chronione poprzez wzrost tak zwanej
odpornosd zbiorowiskowej (herd immunity). Obserwuje sie takze wyrazne wydtuzenie sie
okresu miedzyepidemicznego oraz przesuniede sie szczytu zachorowan na dzied starsze
powyzej 10 r.z. i miodziez. Jest to niekorzystna sytuacja gdyz wystepowanie powiktan
i zgon6w u o0séb w tych grupach wieku jest wyzsze niz u miodszych dzieci (28).

Rozszerzajgce sie z roku na rok szczepienia przeciw odrze w Polsce wywarly
zdecydowanie korzystny wptyw na sytuacje epidemiologiczng odry w kraju wyrazajgcy
sie ogromnym spadkiem zachorowan i zapadalno$d oraz eliminacjg zgonéw z powodu
rodzimej odry. Niemniej, odsetki 0séb zaszczepionych w poszczegdlnych wojewddztwach
sg jeszcze zbyt niskie, aby zapobiec pojawiajgcym sie co kilka lat epidemiom wyrownaw-
czym. Bardzo niekorzystnym zjawiskiem jest duze zr6znicowanie w odsetkach zaszcze-
pionych dzied obserwowane w poszczegblnych wojewodztwach. Dotyczy to zardwno
dzied szczepionych pierwszg dawkg szczepionki w 2 roku zyda zyda jak i drugg dawka
szczepionki podawang w 7 roku zycia. Ponadto szczepienia wykonywane sg z op6znie-
niem w stosunku do wieku dzieci ustalonego w Programie Szczepien Ochronnych.
Szczegdlnie opOznienie szczepienia u dzied w drugim roku zyda wywiera bardzo
niekorzystny wptyw na sytuacje epidemiologiczng odry w kraju (16). WHasdwa ocene
sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce znacznie utrudnia brak potwierdzen serologicz-
nych zgtaszanych przypadkow odry. Zgtaszanie i rejestracja zachorowan na odre odbywa
sie na podstawie rozpoznania klinicznego. W dazeniu do eliminacji odry istnieje
koniecznos¢ jak najszybszego usuniecia wyzej wymienionych niedociagniec.

Eliminacja odry na $wiecie jest jednym z waznych celéw jakie stawia sobie Swia-
towa Organizacja Zdrowia w walce z chorobami zakaznymi. R6zne strategie szcze-
pien sa zalecane dla kontroli i eliminacji odry w réznych krajach (5). W Wielkiej
Brytanii w kampanii przeprowadzonej w 1994 r. szczepiono 92% populacji dzied
w wieku 5-15 lat (28, 30). W Kanadzie ponad 90% populacji w wieku do 18 lat
szczepiono podczas masowej kampanii w 1996 r. (10). Region obu Ameryk postawit
sobie za cel eliminacje odry do roku 2000 (23). Wszystkie kraje tego regionu (oprécz
Stanéw Zjednoczonych) przeprowadzity masowe kampanie szczepien (6). W przy-
blizeniu 95% populacji w wieku od 9 miesigca zyda do 14 lat zaszczepiono przeciw
odrze. W wiekszosd krajow europejskich w celu osiggnieda eliminacji odry zastoso-
wano 2-dawkowy schemat szczepien (4, 24, 25, 26).

Programy dotyczace eliminacji odry stawiajg sobie za cel przerwanie transmisji
wirusa odry przez osiggniede odpornosci zbiorowiskowej a zatem takiej sytuacji,
w ktorej zdecydowana wiekszo$¢ zagrozonej infekcjg populacji jest uodporniona (8).
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Teoretycznie przyjmuje sie, ze uzyskanie takiej odpornos$ci wymaga zaszczepienia
>95% o0s6b, przy uzyciu szczepionki o skutecznosci >95% (7).

Dla wszystkich programdw eliminacji odry kluczowym problemem jest okre$lenie
progu epidemicznego wyrazajacego odsetek osob wrazliwych w poszczegélnych gru-
pach wiekowych danej populacji, ktérego przekroczenie moze przyczyni¢ sie do
powstania epidemii. Utrzymanie liczby osobnikéw wrazliwych ponizej tych wartosci
progowych prowadzi w konsekwencji do eliminacji odry.

W celu doktadnego okreslenia wptywu réznych strategii szczepien na powstawa-
nie odpornosci zbiorowiskowej na podstawie zebranego materiatu epidemiologicz-
nego zostang skonstruowane modele matematyczne symulujace transmisje wirusa
odry w Polsce. Modele takie zostaty juz opracowane dla wielu krajow (2, 10, 13).

Modele matematyczne analizujg ztozono$¢ transmisji wirusa i zapadalnosci w roz-
nych grupach wiekowych i pomagaja lepiej zrozumie¢ wptyw réznych strategii szcze-
pien na sytuacje epidemiologiczng odry (9, 20, 21).

Na obecnym etapie dagzenia do eliminacji odry w kraju najbardziej istotnym
problemem jest zwiekszenie wiarygodnosci rozpoznan odry przez wprowadzenie po-
twierdzania rozpoznan klinicznych badaniami serologicznymi. Jako metode serolo-
gicznego rozpoznania zakazenia wirusem odry, nalezy stosowaé oznaczenie poziomu
swoistych dla tego wirusa przeciwciat klasy 1gM.

Zastosowanie tej metody pozwala na badanie tylko jednej prébki materiatu.

WNIOSKI

1 Przedstawione wyniki sugeruja, ze stopniowo zwiekszajacy sie odsetek dzieci szcze-
pionych w wieku 1-4 lat spowodowat szereg zmian w sytuacji epidemiologicznej
odry w Polsce, takich jak:

- istotny spadek liczby zachorowan,

- zanikanie okresowosci zachorowan,

- wydtuzenie sie okresu miedzy epidemiami,

- wzrost odsetka zachorowan w grupach dzieci starszych i miodziezy,
- eliminacja zgonéw spowodowanych odrg oraz jej komplikacjami.

2. Dla prawidtowej oceny sytuacji epidemiologicznej odry w kraju nalezy jak naj-
szybciej wprowadzi¢ serologiczne potwierdzenia zachorowan na odre.

3. W dazeniu do eliminacji odry nalezy w skali kraju zaszczepi¢ co najmniej 95% dzieci
do ukonczenia drugiego roku zycia, w tym co najmniej 90% w kazdym wojewdztwie.

W. Janoszek

IMPACT OF IMMUNIZATION AGAINST MEASLES ON EPIDEMIOLOGY
OF MEASLES IN POLAND

SUMMARY

The measles vaccination has been introduced in Poland in 1975, and the second vaccine dose of
measles vaccine in 1991. Mass immunization against measles exerted a significant impact on measles
incidence, morbidity rate and mortality.
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The progressive increase of immunization coverage caused significant decrease of measles
incidence rate among children at age below 10 years as well as among not vaccinated children up to
12 months of age.

The lengthening of the interepidemic period and significant increase of morbidity rate among older
children (over 10 years) and young adults were observed during the period after introduction of mass
vaccination against measles. Since 1992 not a single case of death caused by measles was notified.

Data on measles incidence and vaccination coverage during the period of observation will be
used for development of the mathematical models for measles transmission and choice of optimal
immunization strategy in Poland.

Autorka publikacji dziekuje Pani Profesor Danucie Naruszewicz-Lesiuk i Panu Profesorowi
Wiestawowi Magdzikowi z Zaktadu Epidemiologii PZH za cenne rady udzielane w zakresie zebrania
i opracowania materiatu do prezentowanej pracy.
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