Odra - pytania i odpowiedzi

Co to za choroba?

Odra to bardzo zarazliwa choroba wirusowa wywotana przez RNA wirusa

z rodziny Paramyxoviridae.

Szacuje sig, ze w populacji nie szczepionej tzn. podatnej na zachorowanie jeden
chory zaraza srednio az 12-18 oséb.

W jaki sposéb mozna sie zarazié?

Jedynym rezerwuarem zakazenia jest chory cztowiek. Po zetknieciu sie z nim
ryzyko zachorowania wynosi 90—-95%.

Chory jest zarazliwy dla otoczenia w okresie $rednio 4 dni przed wystgpieniem
charakterystycznej wysypki na skérze i do 4 dnia po jej pojawieniu sie.

Czy po zetknieciu sie z chorym na odre zachoruje?

Przyjmuje sig, ze na zachorowanie na odre podatne s3 wszystkie osoby, ktére
nie posiadajg udokumentowanego dwudawkowego szczepienia przeciw odrze
lub nie przechorowaty odry, co zostato potwierdzone badaniem przeciwciat w
surowicy krwi.

Czy tatwo jest sie zarazi¢ odrg?

Wirus odry przezywa do 2 godzin na powierzchniach skazonych (zabrudzonych)
wydzielinami chorych. Wirus odry przenoszony jest droga powietrzng
(inhalacyjng) i kropelkowq poprzez aerosol wydzielin drég oddechowych i §liny
oraz przez bezposrednig styczno$¢ z wydzieling jamy nosowo-gardiowej
chorego.

Bardzo rzadko zakazenie nastepuje drogg posrednia przez przedmioty $wiezo
zanieczyszczone wydzieling z jamy nosowo-gardtowe;.



Po jakim czasie od zakazenia zachoruje?

Okres wylegania choroby wynosi 6 — 19 dni ($rednio 13 dni).

Wirusy odry dostajq sie do organizmu przez usta lub nos oraz przez spojowki.
Po namnozeniu w btonach $luzowych przedostajg sie do réznych organéw, tj.:
skory, nerek, zotadka, jelit, watroby, mézgu, ptuc.

Jakie sg objawy odry?

Praktycznie u wszystkich chorych (98-99%) odra przebiega typowo z wysoka
goraczky do 39 — 41 °Ci charakterystyczng czerwong, grubo plamisto-grudkowa
wysypka oraz zapaleniem spojéwek, Swiattowstretem i napadowym suchym
kaszlem.

Czy to prawda, ze odra moze powodowaé epidemie?

W czasach przed wprowadzeniem powszechnych szczepieh przeciw odrze
chorowaly prawie wszystkie dzieci ibyta to wéwczas klasyczna choroba
wysypkowa wieku dzieciecego o ciezkim przebiegu, ze szczytem zachorowan
w wieku 1-9 lat, z czego 1/3 dzieci wymagata hospitalizacji. Co 2-3 lata
wybuchaty epidemie.

W Polsce zgtaszano rocznie od 70000 zachorowarn wlatach pomiedzy
epidemiami do ponad 200000 w latach wystepowania epidemii, przy czym
odsetek zgtoszen zachorowan przez lekarzy szacowano zaledwie na 25-30%
ogotu zachorowan.

Od czasu wprowadzenia powszechnych szczepien przeciwko odrze (w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej w 1963 r., w Polsce w 1975 r.) liczba
zachorowan na odre na swiecie i w Polsce istotnie sie zmniejszyta. Nadal
jednak, ze wzgledu na jej duig zarazliwos¢, choroba wystepuje w Afryce i Azji
potudniowo-wschodniej, choé¢ jej ogniska wybuchajg takie w Europie.

Czy tegoroczna zwiekszona liczba zachorowan na odre to zdarzenie
nietypowe?

Analizujac dane statystyczne i epidemiologiczne dotyczace zachorowan na odre
w krajach Unii Europejskiej (dostepne na stronie internetowej ECDC
www.ecdc.gov) fatwo dostrzezemy, ze sytuacja epidemiologiczna odry w
krajach UE/EOG od kilku lat ma tendencje wzrostowa.




W 2011 roku 29 panstw cztonkowskich UE i EOG zgtosito 30 567 przypadkéw
zachorowania na odre. 90% sposrdd nich zarejestrowano w pieciu krajach UE -
Francja, Wrtochy, Rumunia, Hiszpania i Niemcy.
Byta to wtasciwie ta sama liczba, ktérg zgtoszono w 2010 r. (30 264), ale juz w
stosunku do roku 2009 (7 175 przypadkdéw) i 2008 (7 817) zachorowari na odre
zarejestrowano 4-krotnie wiece;.

W 2012 roku w 29 panstwach UE i EOG odnotowano 8 230 przypadkdéw odry.
Zachorowania we Francji, Wtoszech, Rumunii, Hiszpanii
i Wielkiej Brytanii stanowity 94% wszystkich zgtoszonych.

W ciggu 2013 roku 30 panstw UE/EOG zgtosito 10 271 przypadkéw, 91%
zgtosity Niemcy, Wtochy, Holandia, Rumunia i Zjednoczone Krélestwo Wielkiej
Brytanii.

W roku 2014 r. 30 paristw UE/EOG zgtosito 3 616 przypadkéw, a 58,6% spoéréd
nich zarejestrowaty Niemcy i Wtochy.

W 2015 r. odnotowano 3 969 przypadkéw odry w 30 parnstwach UE/ EOG,
zachorowania w Niemczech stanowity 62,1% wszystkich przypadkdéw
zgtoszonych w tym okresie.

W 2016 r. w 30 krajach UE/EOG zgtoszono 5 273 przypadki zachorowania na
odre. W Rumunii wystapito 42% wszystkich przypadkéw zgtoszonych w tym
okresie (3 400 zachorowan i 17 zgondw).

W roku 2017 zaobserwowano prawie 4-krotny wzrost liczby zachorowan na
odre w stosunku do lat poprzednich. Po rekordowo niskim poziomie 5273
przypadkdw odry w 2016 r. w roku 2017 zarejestrowano zachorowania u
14 600 osob.

Najwiecej przypadkéw zachorowan na odre zarejestrowano w Rumunii (5
608), we Wtoszech (5 098), w Grecji (967), Niemczech (929), co stanowito
odpowiednio 38%, 35%, 7% i 6% wszystkich przypadkéw zgtaszanych przez
kraje UE/EOG oraz na Ukrainie (4767), w Serbii (702), Tadzykistanie (649),
Francji (520), Federacji Rosyjskiej (408), Belgii (369), Wielkiej Brytanii (282),
Butgarii (167), Hiszpanii (152), Czechach (146) i Szwajcarii (105).

Sposrod 37 zgonéw z powodu odry zgtoszonych
w 2017 r. - 26 zarejestrowano w Rumunii, 4 we Wioszech, 2 w Grecji i po 1 w
Butgarii, Francji, Niemczech, Portugalii i Hiszpanii.



W Polsce réwniez sytuacja epidemiologiczna dynamicznie sie rozwija, mimo
ze wciaz jest lepsza niz w krajach sasiednich.

W 2017 r. zgltoszono 58 zachorowan na odre, natomiast w okresie od 1
stycznia do 31 pazdziernika 2018 r. zarejestrowano juz 144 przypadki.
Niepokojacym zjawiskiem jest pojawianie sie lokalnych ognisk
epidemicznych, w ktdrych choruja gtéwnie osoby nieszczepione - zwtaszcza
dzieci oraz obcokrajowcy z krajéw o wysokiej zapadalnosci na odre.

Odra w Europie dotyczy wszystkich grup wiekowych. Z danych
epidemiologicznych wynika, ze 45% oséb, ktére zachorowaty na odre byta w
wieku 15 lat lub starszych, czesto byly to osoby niezaszczepione. Najczesciej
chorowali dorosli w wieku 220 lat (38% wszystkich przypadkéw) i dzieci w
wieku <5 lat (37%).

Jednak najwigcej zachorowa¢ odnotowano ws$réd niemowlat ponizej
pierwszego roku Zycia, ktére sq zbyt mate aby mogly byé zaszczepione, a
jednoczednie najbardziej narazone na ciezkie powikfania i zgony w przebiegu
choroby.

Najwigcej przypadkéw zachorowan (365,9 i 164,4 na milion populacji)
zaobserwowano u dzieci, odpowiednio, w wieku <1 roku i 1-4 lata zycia. W tej
grupie wiekowej réwniez wigkszos¢ przypadkéw zachorowan dotyczyta oséb
niezaszczepionych.

Epidemiolodzy oceniaja, e utrzymujace sie rozprzestrzenianie sie odry
w Europie wynika z niedostatecznego stanu zaszczepienia.

Odsetek oséb nieszczepionych wahat sie od 72% chorych w wieku 25-29 lat az
do 96% u dzieci w wieku <1 roku zycia.

Dane ECDC pokazujg, ze wsrod wszystkich zgtoszonych przypadkéw odry w
2017 roku, ktére wystapity u oséb o znanym statusie zaszczepienia, az 87% to
osoby niezaszczepione a 80% dotyczy nastolatkéw i mtodych dorostych.

Szczepienie co najmniej dwiema dawkami szczepionki przeciw odrze, $wince i
rozyczce (MMR) pozostaje najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
dalszemu rozprzestrzenianiu sie choroby. Niestety wcigz w 20 z 27 krajéow
UE/EOG stan zaszczepienia przeciw odrze jest ponizej 95%, a tylko taki
zapewnia odporno$¢ zbiorowiskowa, w tym ochrong, oséb ktére z powodu



wieku (niemowleta) lub stanu zdrowia (np. osoby z zaburzeniami odpornosci)
nie moga by¢ zaszczepione.

W Polsce stan zaszczepienia przeciwko odrze w ostatnich latach sukcesywnie
si¢ zmniejsza Zgodnie z wstepnymi danymi NIZP-PZH w 2017 r. odnotowano
stan zaszczepienia 94,0% dla dawki podstawowej szczepionki MMR, natomiast
93,0% dla dawki przypominajacej.

Kiedy$ odre nazywano chorobg wieku dzieciecego. Czy to znaczy, ze dzieci
chorujg tagodniej?

To nie jest prawdziwe twierdzenie. Przebieg choroby u niemowlat i matych dzieci
(do lat szesciu) jest o wiele ciezszy niz u dzieci starszych i nastolatkéw. Odra
przebiega tez cigzko u oséb dorostych, a u potowy z nich dochodzi do rozwoju
powaznych powiktan poodrowych.

Ponadto, wszystkie osoby z niedoborami odpornosci, czy to z powodu choréb

czy leczenia zaburzajgcego odporno$¢, niedozywione dzieci oraz kobiety w cigzy
nalezg do grup ryzyka rozwoju szczegdlnie powaznych powiktan odry i zgonu.

Jakie powiktania groza po zachorowaniu na odre i jaka jest czestoé¢ ich
wystepowania?

Powiktania oraz zwigkszone ryzyko cigzkiego przebiegu odry wystepuja u ok.
30% oso6b chorych, wigkszo$¢ z nich wystepuje u dzieci do 5 r.z. oraz dorostych
powyzszej 20 lat. Czesto$¢ wystepowania powikiah zalezy od szerokosci
geograficznej wystgpowania zachorowan, stanu odzywienia chorego oraz jego
ogodlnego stanu zdrowia.

Osoby z niedoborami odpornosci (zwtaszcza chorzy na biataczke, chtoniaki,
zakazeni HIV), niedozywione dzieci oraz kobiety w ciazy naleza do grupy
szczegblnego ryzyka rozwoju powiktan odry i zgonéw.

* biegunka i odwodnienie wystepuja $rednio - u 80 0séb/1000 chorych,
* zapalenie ucha $rodkowego - u 70-90 0s6b/1000 chorych,

* zapalenie ptuc - u 10-60 0séb/1000 chorych,

* zapalenie mézgu wystepuje u 1 osoby/1000 chorych,

* drgawki wystepujg u 5 0s6b/1000 chorych,

* choroba koriczy sie zgonem u 1-2 0s6b/1000 chorych,

* podostre stwardniajgce zapalenie mdzgu wystepuje u 1/ 2500 chorych.



Wsrod innych  rzadkich powiktan nalezy wymienié: matoptytkowoéé,
hypokalcemie, zapalenie krtani, zapalenie tchawicy, zapalenie rogéwki,
zapalenie watroby, zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie jelita grubego,
zapalenie osierdzia, zapalenie migénia sercowego, zapalenie ktebkéw
nerkowych.

Najgrozniejszym powiktaniem w przebiegu odry jest podostre stwardniajace
zapalenie moézgu (SSPE) -  postepujace zaburzenie neurodegeneracyjne
os$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), prowadzace do zgonu. Najczeiciej
rozwija sig kilka lub kilkanascie lat po zachorowaniu na odre ($rednio: 7 lat,
zakres: od 1 mies. do 27 lat). Wystepuje u 1-4/100 000 chorych (3 razy czesciej
u mezczyzn niz kobiet), a czynnikiem ryzyka jest zachorowanie na odre przed
ukorficzeniem 2. roku Zycia. Dostepne dane sugerujg jednak, ze czestosé
wystepowania SSPE u dzieci, ktére zachorowaly na odre przed ukoriczeniem 1.
roku zycia, moze by¢ wieksza i wynosi¢ nawet 1/600 dzieci.

Czy mozna sie uchronié przed zachorowaniem na odre?

Najbardziej efektywne jest szczepienie przedekspozycyjne tzn. wykonywane
przed zetknigciem sie z osobg chorg, zakaing dla otoczenia, np. u dzieci w
ramach Programu Szczepieri Ochronnych lub u dorostych dotychczas nie
szczepionych. Szczepienie przeciw odrze chroni przed zachorowaniem i ciezkimi
powiktaniami (szczegdlnie neurologicznymi).

Podanie 2 dawek szczepionki p/odrze w odstepie co najmniej 4 tygodni
zapewnia trwatg ochrone.

Szczepienia wykonuje sie skojarzong szczepionky przeciw odrze, $wince i
rozyczce. Skutecznos¢ szczepien p/odrze jest bardzo wysoka, po otrzymaniu
dwoch dawek szczepionki co najmniej 95% (90-98%) dzieci jest chronionych
przed zachorowaniem na odre.

Szczepienia przeciw odrze, Swince i rézyczce realizowane w ramach PSO sa
obowigzkowe dla dzieci, tzn. finansowane z budzetu Ministra Zdrowia.
Podaje sie je w nastepujgcych terminach:

* w 13-15 miesigcu zycia (I dawka),
e w 10 roku zycia (Il dawka) a od stycznia 2019r. w 6 r.2.

A czy mozina cos$ zrobi¢ jesli juz zetkneliSmy sie z chorym na odre a nie
jestesmy uodpornieni?




Zalecane jest, aby po kontakcie zchorym na odre nieuodpornione osoby
zaszczepi¢ szczepionka MMR i poddac je izolacji przez 21 dni po kontakcie
z chorym.

Szczepienie MMR wykonane w ciggu 72 godzin po kontakcie z chorym moie
zapobiec zachorowaniu lub ztagodzi przebieg choroby.
Osobom dotychczas nieszczepionym nalezy poda¢ pierwszg dawke MMR, a tym
ktorzy posiadajg dokument potwierdzajacy szczepienie 1dawka szczepionki
przeciwko odrze lub MMR, nalezy podaé drugg dawke, o ile zachowany jest co
najmniej 4-tygodniowy odstep miedzy dawkami.

Warto jest szczepienie p/odrze wykonaé nawet po uplywie 72 godzin od
kontaktu. Jezeli bowiem po obecnym kontakcie nie dojdzie do zakazenia, to
szczepienie zapewni ochrone w razie kolejnej ekspozycii na odre, $winke lub

rozyczke.

Zaszczepienie MMR w okresie wylegania odry nie zaostrzy jej przebiegu.

Przyczyng objawéw podobnych do odry, w krétkim okresie po szczepieniu
moze by¢ naturalne zakazenie lub wirus szczepionkowy, co moina zréznicowaé
tylko metodami laboratoryjnymi. Nalezy tez pamietaé, ze u ok. 25% oséb
szczepionych p/odrze, $wince i rézyczce po uptywie 7-10 dni od dnia podania
szczepionki  moze  wystapi¢c  odczyn  poszczepienny z  objawami
»odropodobnymi”.

Czy zachorowanie i podejrzenie zachorowania na odre podlega zgtaszaniu
przez lekarza do Inspekcji Sanitarnej? | w jakim celu jest to wykonywane?

Zgodnie z zapisami ustawowymi (Ustawa z dn. 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakainych u ludzi ( Tekst jednolity 2018 r.,
poz. 151) lekarz ma obowigzek zgtoszenia podejrzenia lub zachorowania na
odre¢ do Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego terytorialnie
wtasciwego dla miejsca stwierdzenia choroby. Bardzo waine jest aby lekarz
dokonat zgtoszenia w ciggu 24 godzin od powziecia podejrzenia zachorowania
na odre, zwazywszy na wielkg zakazno$¢ osoby chorej dla otoczenia.

» Do obowigzkéw lekarza nalezy tez zadbanie o izolacje osoby chorej, w
taki spos6b aby ograniczy¢ szerzenie sie zakazers wtérnych oraz
zidentyfikowanie dotychczas nieuodpornionych oséb z otoczenia chorego



aby wspdlnie z pracownikami Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej moc
zrealizowac dziatania przeciwepidemiczne.

Najwazniejszg rzecza jest ocena stanu uodpornienia u wszystkich oséb,
u ktorych istnieje ryzyko zachorowania po kontakcie z chorym na odre.

Za osoby uodpornione uznaje sie te, ktére maja udokumentowane dwukrotne
szczepienie przeciwko odrze lub przechorowaty odre.

Jakie dziatania s3 podejmowane w czasie ogniska epidemicznego odry?

Osoby z otoczenia chorego na odre uznane za nieudpornione nalezy poddaé
szczepieniu, o ile nie wystepuja przeciwwskazania. W przypadku duzego
ogniska epidemicznego, obejmujgcego dzieci w wieku przedszkolnym (1-6 lat)
lub osoby doroste zaszczepione 1dawka MMR, naleiy rozwazyé podanie
drugiej dawki szczepionki.
Nalezy rozwazy¢ réwniei szczepienia u niemowlat w wieku 26 miesiecy, jezeli
ryzyko zachorowania na odre jest zwiekszone.

Dzieci, ktore szczepionke MMR otrzymaty przed ukorficzeniem 12 miesiecy,
wymagaja jednak ponownego podania 2 dawek szczepionki z zachowaniem
zalecanego odstgpu pomiedzy dawkami. Pierwsza z tych dawek nalezy podaé
nie wczesniej niz w wieku 12 miesiecy.

Co to jest i czemu stuzy program eliminacji wirusa odry?

Eliminacjg¢ odry na okreslonym terenie moina osiggnaé przy odpowiednio
wysokim odsetku oséb zaszczepionych w danym spoteczeristwie (295% w
kazdym roczniku). Wéweczas przerywa sie krazenie wirusa odry w populacji.
Oznacza to, ze jezeli w spoteczenstwie znajdzie sie chora (zakazajaca) osoba,
brak oséb nieuodpornionych w jej otoczeniu uniemozliwi rozprzestrzenienie sie
wirusa odry.

Od 1998 r. Region Europejski Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest objety
Programem Eliminacji Odry (i Rézyczki). Uczestniczy w nim 51 krajéw regionu
europejskiego. Strategia programu obejmuje utrzymanie 95 % poziomu
zaszczepienia  populacji przeciw odrze oraz monitorowanie  sytuacji
epidemiologicznej choroby poprzez rejestrowanie wszystkich zgtoszonych przez



lekarzy przypadkéw zachorowarn i podejrzert zachorowari na odre oraz
prowadzenie diagnostyki laboratoryjnej.

W Polsce zgodnie z zatozeniami Programu Eliminacji Odry i Ré2yczki w Regionie
Europejskim, badanie laboratoryjne w kierunku odry nalezy wykonaé w
Laboratorium Referencyjnym WHO usytuowanym w Zaktadzie Wirusologii
NIZP - PZH w Warszawie. W celu potwierdzenia lub wykluczenia
zachorowania na odre nalezy oznaczyé poziom swoistych przeciwciat w klasie
Ig M w surowicy krwi (test ELISA) i/lub wykonaé izolacje lub badanie
molekularne (PCR), wykrywajace obecno$¢é RNA wirusa w materiale
biologicznym. Diagnostyka laboratoryjna stosowana we wszystkich
podejrzanych  przypadkach $wiadczy o wysokiej czutoéci nadzoru
epidemiologicznego, a izolacja wirusa odry pozwala na przeprowadzenie
genetycznej charakterystyki dzikich szczepéw wirusa odry w celu
zidentyfikowania Zrédet zakazenia oraz rozréinienia pomiedzy rodzimymi i
importowanymi zachorowaniami.

Prowadzona weryfikacja zachorowari na odre i réiyczke majaca na celu ich
wyeliminowanie w  krajach UE, przybliza region europejskie WHO do
osiggnigcia celu. Kazdego roku niezalezna Regionalna Komisja ds. Weryfikacji
(RVC) sprawdza dane krajowe i dziatania w zakresie szczepief oraz wydaje
zalecenia majace na celu rozwigzanie konkretnych probleméw. Wedtug stanu
na koniec 2016 r. 42 z 53 krajéw regionu przerwato endemiczng transmisje
odry. Jednak, dopdki nie zostang zabezpieczeni wszyscy wrazliwi na zakazenie
(zaréwno dzieci jak i dorodli), epidemie beda sie pojawiaé. Jeéli ma zostaé
osiggniety cel eliminacji, to liczba szczepien dla dzieci i dorostych musi
wzrosng¢ w wielu krajach, poniewaz aby przerwaé krazenie wirusa odry w
populacji zakres szczepien zaréwno pierwszej, jak i drugiej dawki musi wynosié
co najmniej 95% na wszystkich szczeblach nizszych niz krajowy.

Dlaczego warto szczepié sie przeciw odrze?

Nalezy pamigtac, ze osoby, ktére nie s odporne na odre moga zakazi¢ sie
zarowno od oséb chorych ze swojego otoczenia ( min. przedszkole, szkota,
zaktad pracy, rodzina) jak réwniez podczas wyjazdu za granice, gdzie istnieje
mozliwos¢ kontaktu z osobami chorymi. Dodatkowo osoby chore
przyjezdzajace do Polski z krajéw, gdzie odnotowywane sg przypadki odry moga
stanowic Zrodto zakazenia dla jeszcze niezaszczepionych niemowlat lub
nieszczepionych starszych dzieci i dorostych.



Tylko osoby uodpornione, ktére przechorowaty odre lub zostaty, w sposéb
wiasciwy 2 dawkami, zaszczepione przeciwko odrze, s chronione przed
zachorowaniem.
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