
Sytuacja epidemiczna odry w świecie 

Leszek Szenborn

Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych 

Sesja 5. – SESJA PTEiLChZ. 

WSPÓŁCZESNE ZAGROŻENIA EPIDEMIOLOGICZNE –

ZAKAŻENIA WIRUSOWE 



Stare choroby, nowe problemy -
jak radzić sobie w ognisku 

epidemicznym odry?

Leszek Szenborn

Katedra i Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych 





Polska - zachorowania na odrę w 2018

• liczba zachorowań - 35, 
• w tym: - mężczyzn - 23, kobiet – 12, - Polaków - 21, obcokrajowców -14 
• < 1 r.ż. 0 przypadków
• 1 - 4 r.ż. 2 przypadki
• 5 - 9 r.ż. 1 przypadek
• 10 - 14 r.ż. 1 przypadek
• 15 - 19 r.ż. 0 przypadków
• 20 - 29 r.ż. 7 przypadków     (roczniki 1996-1987)
• 29+ r.ż. 24 przypadki 
• liczba hospitalizacji - 23
• Dotychczas było 1 ognisko, liczące 20 zachorowań w Ostródzie. 

• Natomiast od piątku (13.04) były zgłoszone 4 
podejrzenia zachorowania na odrę w Wieruszowie.











A gdzie wyposażenie w wiedzę, procedury 
postępowania i izolatkę?

• Znajomość okresów wylęgania i zakaźności  

• Analiza populacji pod względem podatności 
na zakażenie        (pacjenci i personel)

– Historia szczepień/ dokumentacja

– Wiek personelu



Zapadalność na odrę w Polsce w latach 1966-2009, 
ważne daty w strategii szczepień p-odrze

J Rogalska i wsp.2010



A gdzie wyposażenie w wiedzę, procedury 
postępowania i izolatkę?

• Transmisja zakażeń
– Izolacja
– Delegowanie pracowników uodpornionych
– Szczepienia poekspozycyjne
– Szczepienia profilaktyczne

• Identyfikacja pacjentów z grup ryzyka
– Z zaburzoną odpornością
– Substytucja poekspozycyjna immunoglobulinami

• Przygotowanie na następne przypadki 
zachorowań
– Jak postępować 
– Kiedy hospitalizacja



• Jaka reakcja na zdarzenia?
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death toll reaches 46. By The Associated Press. BUCHAREST, Romania — Apr 6, 

2018, 10:37 AM ET ... It said 204 new cases of measles
were reported this week in Romania, taking the 
confirmed total to nearly 12,000 since the disease's 
outbreak 





Programy eliminacji odry

• Termin aktualnie obowiązujący to rok 2020
• WHO (2012) Global measles and rubella strategie plan: 2012–2020. World 

Health Organization, Geneva, pp 1–43

• Ab zrealizować jego cel                                                                    
trzeba by doprowadzić                                                                        
do zaszczepienia co                                                                      
najmniej 95 % populacji                                                                
dwoma dawkami                                                             
szczepionki we wszystkich                                                 
krajach świata

• Ryzyko występowania                                       
przypadków zawleczonych





2017

Region Member State

Total 
suspected
measles

cases

Number of measles cases by confirmation 
method

12 months 
rolling 

measles 
incidence 

per 
1'000'000 

total 
population

Total 
confirmed
measles

cases

Lab 
confirmed

EPI link
Clinically

confirmed

EURO Bulgaria 169 166 86 67 13 23.28
EURO Czech Republic 137 134 127 5 2 12.82
EURO Denmark 1 1 1 0 0 0.53
EURO Estonia 35 1 1 0 0 0.76
EURO Finland 5 5 5 0 0 1.27
EURO France 352 352 229 52 71 5.73
EURO Germany 838 796 518 242 36 11.07
EURO Italy 4569 4204 3209 434 561 76.46
EURO Poland 359 28 22 2 4 3.61
EURO Romania 3121 3117 1046 2068 3 256.04
EURO Russian Federation 1332 79 77 1 1 1.26
EURO Slovakia 10 4 2 0 2 0.73
EURO Spain 250 141 135 4 2 3.37



- W ramach programu 
WHO eliminacji 
odry/różyczki możemy 
bezpłatnie przesłać 
materiał i wykonać 
diagnostykę
- wydrukuj instrukcję      
i zostaw w  rejestracji 





Large measles outbreak introduced by asylum seekers and spread among the insufficiently
vaccinated resident population, Berlin, October 2014 to August 2015.

Werber D, Hoffmann A, Santibanez S, Mankertz A, Sagebiel D.

Euro Surveill. 2017 Aug 24;22(34).



Large measles outbreak introduced by asylum seekers and spread among the 
insufficiently vaccinated resident population, Berlin, October 2014 to August 2015.
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Euro Surveill. 2017 Aug 24;22(34).



Obraz kliniczny 

Okres 
prodromalny

2-4 dni

Okres

Wysypki

3-4 dni

Okres 
Zdrowienia

?



Okres prodromalny

• Gorączka >39,5°C

• Katar

• Kaszel 

• Zapalenie spojówek

3C
Coryza
Cough
Conjuctivitis

48h przed wystąpieniem 
wysypki pojawiają się 
plamki Koplika
OBJAW PATOGNOMICZNY !!







• rozpoczyna się wraz z 
ustępowaniem wysypki

• kaszel może utrzymywać się od 
1-2 tygodni

• gorączka, która ponownie 
pojawiła się po 4. dniu wysypki , 
powinna wzbudzić czujność 
wczesnych powikłań odry

Okres zdrowienia





Rokowanie w większości jest dobre

• Następna banalna 
choroba osutkowa

• Ogólnoustrojowe 
zakażenie wirusowe

• z objawami ostrej 
choroby układu 
oddechowego                  
i zapalenia spojówek

• Z charakterystyczną 
wysypką



Z czego wynikają uciążliwości   
epidemii odry

• Masowe zachorowania –

• potrzeba świadczeń zdrowotnych 

• Potrzeba hospitalizacji powikłań 
– których?

– blokada łóżek dla innych chorych pacjentów,           
w szczególności intensywnej terapii

– ryzyko zakażenia innych pacjentów z grup ryzyka

• Możliwości izolacji prewencyjnej

• Odszkodowania ?



Pierwotne i wtórne powikłania odry
• Większość z nich to nadkażenia bakteryjne 
• W krajach rozwiniętych

– Zapalenie ucha środkowego (7–9 %), 
– Zapalenie płuc ((1–6 %)

• Najczęstszą przyczyną zgonu w krajach rozwijających się 
jest biegunka (8 %)

• Ostre zapalenie mózgu występuję w 0,1% zachorowań, 
cechuje się złym rokowaniem 
– 20% trwałych powikłań neurologicznych prowadzących do 

kalectwa 

• Poza tymi : odrowe zapalenie rogówki, Zapalenie 
krtani, 

• Stan odżywienia i zasoby witaminy A
• Griffin DE (2013) Measles, in Fields Virology. Wolters Kluwer/Lippincott, Williams & 

Wilkins, Philadelphia, pp1042–1069







Jak radzić sobie z epidemią odry?

• być świadomym potrzeby

• zapobiegać (metodą szczepień)

• rozpoznawać i potwierdzać rozpoznanie

• zgłaszać

• zapobiegać (innymi metodami ?)

• leczyć

• edukować



Skuteczne szczepionki , czy skuteczne 
strategie ?

• Dwie dawki MMR
• Minimalny odstęp 4 tyg

• Polski PSO
• Przesunięcie 2 dawki MMR z 10 na 6 rok życia?

– Czy nie zabraknie szczepionki?

• Inne interwencje 
– szczepienie poekspozycyjne
– przesunięcie szczepień na okres niemowlęcy 9 mies.?
– Szczepienia/ doszczepianie wrażliwego na zakażenie 

personelu medycznego i studentów 



Odra szczepienie poekspozycyjne

Dotyczy niezaszczepionych oraz zaszczepionych jedną 
dawką

• poleca się podać w ciągu 3 dni od kontaktu szczepionkę 
p-odrze albo MMR 

– zaszczepieni jedną dawką ( min.4 tygodnie wcześniej) 

• Szczepienie optymalnie po zaniku odporności 
odmatczynej po ukończeniu 1 roku życia

– W przypadku kontaktu niemowlęcia - szczepienie się od 9 
miesiąca życia – gorsza skuteczność, której nie można poprawić 
doszczepianiem



Odra – profilaktyka bierna 

• Dożylne podanie immunoglobulin po narażeniu na zakażenie 
do 6 dnia od kontaktu

• Zapobiega bądź łagodzi przebieg choroby,   ale 
pacjent jest zakaźny dla otoczenia 

• Może mieć zastosowanie u niemowląt (< 6 m.) , ciężarnych 
lub pacjentów w imunosupresji

• Dawka 400 mg  IgG/kg m.c. 

• dawka maksymalna 2,5 g.                                                                              
• Podanie nie jest konieczne, jeśli pacjent otrzymuje regularnie 100 – 400 

mg/kg dożylnych preparatów gammaglobulin co miesiąc, a ostatnia dawka 
podana była wciągu 3 tygodni, w których nastąpił kontakt z osobą 
zakażoną. 



Podsumowanie
• Sytuacja epidemiologiczna w krajach europejskich pomimo 

postępów w realizacji programu WHO eliminacji odry  jest b. 
zmienna i w niektórych krajach niezadawalająca. 

• Pomimo dobrej sytuacji epidemiologicznej  lekarze polscy 
powinni być gotowi do rozpoznawania odry i jej powikłań.

• Strategia szczepień dwoma dawkami MMR jest bardzo 
skuteczna, ale zależna od stopnia zaszczepienia populacji 
(>95%)

• Efektywna promocja szczepień wymaga znajomości ryzyka 
związanego z zachorowaniem (pracownicy i studenci                 
w ochronie zdrowia)

• W przypadku pogorszenia sytuacji epidemiologicznej w Polsce 
zaistnieje potrzeba wcześniejszego podawania 2. dawki MMR


