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W pracy przedstawiono aktualne dane dotyczqce rejestrowanej liczby
zachorowatni i zapadalnosci na odre, swinke i roZyczke oraz stan uodpor-
nienia populacji przeciw tym chorobom w kontekscie prowadzonych lub
planowanych (swinka) szczepieri ochronnych. Przedyskutowano moZzli-
wos¢ eliminacji w najblizszej przysztosci wymienionych wyzej chorob za-
kaznych w Polsce.
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WSTEP

W dniu 21 czerwca 2002 r. podpisany zostal certyfikat eradykacji poliomyelitis
w Regionie Europejskim WHO (1). Nastgpnymi chorobami zakaznymi rozwazanymi
pod katem eliminacji a nastgpnie eradykacji w tym Regionie jest odra, rézyczka (zespot
rozyczki wrodzonej) oraz $winka.

W pracy przedstawiono aktualna sytuacje epidemiologiczna odry, $§winki i rézyczki
w Polsce oraz stan uodpornienia populacji przeciw tym chorobom na podstawie prze-
prowadzonych przegladéw serologicznych.

ODRA

Program eliminacji odry w Regionie Europejskim byt opracowywany i modyfikowa-
ny w wyniku dyskusji przedstawicieli krajéw cztonkowskich podczas licznych spotkan
i konferencji. Na spotkaniu Europejskiej Grupy Doradczej Rozszerzonego Programu
Szczepien WHO w Paryzu w 1997 r. ustalono na rok 2007 termin eliminacji odry
rodzimej z terenu krajow nalezacych do Regionu Europejskiego (2).

Za najlepsza strategi¢ eliminacji odry dla Regionu Europejskiego uznano dazenie
do osiagniecia odporno$ci zbiorowiskowej (herd immunity) w poszczegdlnych krajach.
Na podstawie opracowanych modeli matematycznych transmisji wirusa odry ustalono
minimalne dopuszczalne odsetki oséb wrazliwych na zakazenie, rézne w poszczegol-
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nych grupach wieku, a wynoszace nie wigcej niz: 15% w grupie dzieci w wieku od 1 do
4 lat, 10% w wieku od 5 do 9 lat, 5% w wieku od 10 do 14 lat oraz 5% w kazdej
kohorcie os6b powyzej tego wieku.

Aby osiagna¢ odpornos$é zbiorowiskowa WHO zaleca zintensyfikowanie szczepien.
Odsetek dzieci zaszczepionych zaréwno podstawowo jak i dawka przypominajaca powi-
nien wynosi¢ co najmniej 95%. Konieczne jest laboratoryjne potwierdzenie podejrza-
nych przypadkéw odry.

W Polsce masowe szczepienie przeciw odrze wprowadzono w 1975 roku u dzieci
w 13 - 15 mz. W roku 1991 wprowadzono do Programu Szczepienn Ochronnych (PSO)
druga dawke szczepionki u dzieci w wieku 9 lat, a od roku 1994 - u dzieci w wieku
7 lat. Zmiana wieku dzieci podlegajacych szczepieniu druga dawka szczepionki podyk-
towana byta utrzymujaca si¢ wysoka zapadalno$cia u dzieci w 7 rz. Szczepienia wywarly
istotny wptyw na spadek zachorowan i zapadalno$ci na odre (3). W roku 2002 zareje-
strowano zaledwie 34 zachorowania na odre. Byta to najnizsza liczba zachorowan od
rozpoczecia rejestracji odry w 1919 roku. Spadek zachorowan pomigdzy rokiem 1974
a 2002 wynidst 99,95%;. W dazeniu do eliminacji odry wymagana jest ciagta kontrola
odsetkow osdb wrazliwych w poszczegdlnych grupach wieku (4) oraz kontrola gene-
tyczna izolowanych szczepdéw wirusa odry.

W latach 1997-1998 zebrano surowice do przegladu serologicznego w celu okresle-
nia poziomu przeciwcial odrowych w populacji 0os6b w wieku od 1 roku zycia do 30
lat. Zbadano 3 000 prébek surowic uzyskanych od oséb zamieszkujacych 6 wybranych
losowo wojewddztw. Poziom przeciwciat odrowych w klasie IgG oznaczano immunoen-
zymatycznym testem ELISA uzywajac komercyjnych zestawow odczynnikow (Enzygnost
Anti-Mealses Virus/IgG, Test kit OWLNL.5) firmy Behringwerke. Probki surowic
o mianie < 0,5 IU byly okredlone jako ,,ujemne" to znaczy nie zawsze gwarantujace
ochrone przed kliniczna postacia odry. Spos$rdéd 3 000 zbadanych surowic tylko w 4%
stwierdzono poziom przeciwciat odrowych nizszy niz 0,5 TU/ml. Srednia geometryczna
mian przeciwciat odrowych (GMT) obliczona dla poszczegdlnych rocznikdw zmieniata
si¢ w granicach 1,21 TU/ml dla os6b w wieku 15 lat do 6,4 TU/ml w wieku 28 lat. Osoby,
ktore nie byly szczepione, a odpornos$é swa zawdzigczaja przechorowaniu odry, miaty
istotnie wyzszy poziom przeciwciat odrowych w surowicy niz osoby, ktdére uzyskaty
odporno$¢ w wyniku szczepienia (ryc. 1).

Najwyzszy odsetek tzw. ujemnych surowic, jesli chodzi o miano przeciwciat odro-
wych, stwierdzono w grupie wieku od 15 do 19 lat. Osoby w tym wieku zostaty
zaszczepione przeciwko odrze tylko raz w dziecinstwie. Spadek odpornosci przeciw
odrze i brak kontaktu z antygenem przez wiele lat powodowat wzrost odsetka 0sdb
wrazliwych w tej grupie.

Biorac pod uwage coraz nizsza liczbg¢ zachorowan i zapadalno$¢ oraz wysoki odsetek
0s6b uodpornionych w populacji mozna wnioskowaé, ze Polska jest w stanie osiagnaé
eliminacje odry rodzimej do 2007 roku czyli w terminie przewidzianym przez WHO.
Wymaga to statej kontroli odsetka osdb wrazliwych w poszczegdlnych grupach wieku,
uzupetniania szczepien w wykrytych grupach o zwigkszonym odsetku oséb wrazliwych
na zakazenie wirusem odry, utrzymywania wysokiego odsetka o0sOb zaszczepionych
podstawowo oraz dawka przypominajaca we wszystkich wojewddztwach, potwierdzania
serologicznego wszystkich zgtoszonych przypadkéw podejrzanych o odre.
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Ryc. 1. Przeglad serologiczny w kierunku odry
Fig. 1. Measles serological survey

ROZYCZKA

Roézyczka jest choroba zakazna, ktéra u dzieci ma na ogdt przebieg tagodny. Nie-
bezpieczny jest jednak zespdt rézyczki wrodzonej, ktédry moze wystapi¢c w wyniku
zakazenia wirusem rozyczki kobiety nieuodpornionej, bedacej w poczatkowym okresie
ciazy. Wirus rézyczki posiada wtasciwosci teratogenne. Przechodzac przez tozysko moze
spowodowa¢ liczne uszkodzenia ptodu w wyniku czego moze dojs¢ do poronienia,
urodzenia martwego ptodu, dlugotrwatego utrzymywania si¢ zakazenia u noworodka
lub wystapienia licznych wad wrodzonych (5, 6). Uszkodzenia sa tym ciezsze im we
wcze$niejszym okresie ciazy nastapito zakazenie ptodu. Giéwnym celem zwalczania
rézyczki jest zatem zapobieganie rézyczce wrodzone;j.

W Polsce w celu eliminacji r6zyczki wrodzonej wprowadzono w 1989 roku szczepie-
nie dziewczat w wieku 13 lat. Odsetki dziewczat zaszczepionych w kolejnych rocznikach
przekraczaja 97%. Wprowadzone szczepienie nie wywarto istotnego wptywu na liczbg
zachorowan i zapadalno$¢ na rézyczke. W obecnie obowiazujacym schemacie szczepie-
nia nie zapobiega si¢ zachorowaniom i bezobjawowym zakazeniom wsréd dzieci i mto-
dziezy. W wyniku krazenia wirusa rozyczki w populacji duzy odsetek dziewczat w 13
rz. juz posiada naturalna odpornos¢ w wyniku przechorowania rézyczki. Dla tych
dziewczat szczepienie stanowi dawke przypominajaca. Dla pozostatych dziewczat, ktére
nie ulegly zakazeniu wirusem rézyczki w dziecinstwie, szczepienie w 13 rz. stanowi
szczepienie podstawowe.

Biorac pod uwage spadek odpornosci wraz z uptywem czasu po szczepieniu oraz brak
szczepien przeciw rézyczce do 2000 r. w krajach sasiadujacych z Polska od wschodu
i potudnia, szczepienie dziewczat w 13 rz. wydawato si¢ korzystniejsze, jesli chodzi
o zapobieganie rézyczce wrodzonej niz szczepienie wszystkich dzieci w 2 rz. Aby zbadaé
stan odpornos$ci przeciw rézyczce kobiet w wieku rozrodczym zbadano surowice 1 289
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kobiet w wieku 15 - 30 lat w kierunku swoistych przeciwciat rézyczkowych w klasie
IgG. Prébki surowic pochodzity ze szpitali z szeSciu wojewddztw (mazowieckiego,
wielkopolskiego, dolnoslaskiego, lubelskiego, lubuskiego i podkarpackiego). Do oceny
poziomu przeciwciat rézyczkowych w surowicach uzywano handlowych zestawéw do
testu ELISA (ETI-RUBEK-G Plus Kit) firmy Virotech. Miano przeciwciat > 20 TU/ml
przyjeto jako ochronne (chroniace przed reinfekcja).
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Ryc. 2. Poziom przeciwciat rozyczkowych w grupach wieku
Fig. 2. Rubella antibody titres by age

Sposéréd 1 289 przebadanych prébek surowic 1 154 (89,5%) posiadato ochronny
poziom przeciwciat rézyczkowych. Wraz ze wzrostem wieku badanych kobiet obserwo-
wano spadek miana przeciwciat (ryc. 2). Srednia geometryczna miana przeciwciat
rézyczkowych wynosita 132,9 IU/ml w grupie kobiet w wieku 15 - 16 lat oraz 74,3
IU/ml w grupie kobiet w wieku 29 - 30 lat. Wéréd badanych kobiet u 10,5% nie
stwierdzono ochronnego miana przeciwciat. Najwigkszy spadek miana przeciwcial oraz
najwyzszy odsetek préb surowic ujemnych obserwowano w grupie kobiet w wieku od
21 do 22 lat (ryc. 3). Byly to pierwsze roczniki objete szczepieniami przeciw roézyczce.
Kobiety starsze zawdzieczaly odpornosé¢ przeciw rézyczce gtdwnie naturalnemu zaka-
zeniu wirusem rézyczki. Uzyskane przez nas wyniki potwierdzaja wczedniejsze donie-
sienia (7-13) o spadku miana przeciwcial rézyczkowych wraz z uplywem czasu po
szczepieniu.

Obecnos$¢ kilkunastu procent kobiet wrazliwych na zakazenie wirusem rozyczki
w populacji kobiet w wieku rozrodczym stwarza powazne niebezpieczenstwo wystapie-
nia przypadkéw zespotu rézyczki wrodzone;j.

W Polsce zgtaszanie zespotu rézyczki wrodzonej zostato wdrozone od 1997 r. Liczba
zgtoszonych przypadkéw tego zespotu wahata sie od 5 w roku 1997 do 1 w roku 2000
i 2 w roku 2001. Biorac pod uwage uzyskane wyniki badan serologicznych, zalecenia
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Ryc. 3. Przeglad serologiczny w kierunku rézyczki. Odsetki préb ujemnych
Fig. 3. Rubella serological survey. Proportion of negative serum samples
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WHO oraz fakt, ze od 2000 roku kraje sasiadujace z Polska od wschodu i potudnia
wprowadzity do swoich PSO szczepienie przeciwko rézyczce, nalezatoby rozwazyé
mozliwo$¢ zmiany schematu szczepienia przeciw rozyczce w Polsce. Proponuje sig
wprowadzenie szczepienia dzieci w 2 rz. przeciw odrze, $wince i rézyczce przy uzyciu
szczepionki potrdjnej, a nastegpnie podanie dawki przypominajacej szczepionki przeciw
rézyczce tylko dziewczetom wchodzacym w okres prokreacyjny.

SWINKA

W krajach, w ktérych nie prowadzi si¢ szczepien przeciw $wince choroba ta jest
przyczyna, wielu powiktan zaréwno u dzieci jak i u dorostych (14).

Polska, obok Francji, Wtoch i Rumunii, nalezy do krajow o wysokiej zapadalnosci
na $winke, wahajacej si¢ w granicach od 50 do 560 przypadkéw na 100 000 mie-
szkancow. W Polsce szczepienie przeciw $wince nalezy do szczepien zalecanych. Osoby
decydujace sig¢ na szczepienie przeciw $wince najczesciej wybieraja szczepionke
potréjna, przeciw odrze, $wince i rézyczce. Czeg$¢ dzieci szczepiona jest szczepionka
monowalentna przeciw $wince.

W tabeli I przedstawiono odsetek dzieci szczepionych podstawowo i dawka przypo-
minajaca przy uzyciu szczepionki potrdjnej przeciwko odrze, $wince i rézyczce. Aby
okresli¢ stan uodpornienia populacji przeciw $§wince przeprowadzono przeglad serolo-
giczny obejmujacy 1 391 surowic pobranych od oséb w wieku 1-38 lat. Do oceny

poziomu swoistych przeciwciat IgG uzywano komercyjnych zestawéw (Enzyme Immu-
noassay for the Determination of IgG antibodies to Mumps virus in Human Serum or
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Tabela 1. Odsetek dzieci zaszczepionych szczepionka, potrdjna przeciw odrze, $wince i
rézyczce
Table 1. Proportion of children vaccinated with threevalent vaccine against measles,
mumps and rubella
Rok Szczepienie podstawowe Szczepienie przypominajace
(%) (%)
1995 19 -
1996 55 -
1997 11,0 -
1998 14,1 -
1999 16,7 1,3
2000 22,7 3,1
2001 26,7 55

Odsetek prob ujemnych (%)

Grupa wieku w latach

Ryc. 4. Przeglad serologiczny w kierunku $winki. Odsetki prob ujemnych
Fig. 4. Mumps serological survey. Proportion of negative serum samples

Plasma) firmy Virotech, Niemcy. Prébki surowic o mianie < 9 j. uznano za ujemne.
Wyniki testu ELISA wykazaty, ze odsetek surowic ujemnych malat w populacji wraz
z wiekiem (ryc. 4). U dzieci w grupie wieku od 1 do 4 lat poziom surowic ujemnych
stanowit 73,4%, ulegajac obnizeniu do 48,5% w wieku od 5 do 9 lat oraz do 16,9%
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w grupie od 10 do 14 lat. U oséb powyzej 15 rz. odsetek osdb uodpornionych na
zakazenie wirusem $winki wynosit $Srednio okoto 85%, a powyzej 30 rz. powyzej 90%.

Przedstawione wyniki wykazuja, ze uzasadnione jest wprowadzenie szczepien przeciw
$wince u dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy, wérdd ktérych okoto 75% jest wrazliwych
na zakazenie dzikim wirusem $winki.

W Januszek-Seydlitz, B Bucholc, T Wysokiriska, P Gorska, G Gniadek

PREVALENCE OF ANTIBODIES AND VACCINATION AGAINST MEASLES,
MUMPS AND RUBELLA IN POLISH POPULATION

SUMMARY

The data according number of cases and morbidity rates of measles, mumps and rubella as
well as antibody prevalence against diseases above mentioned in Polish population were shown.
The impact of mass vaccination on decreasing of measles incidence and number of reported
rubella congenital syndrome was observed. The possibility of elimination these diseases in the
near future was discussed.
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