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Głos ECDC w sprawie odryGłos ECDC w sprawie odry

1. W okresie od  1.01.2016r. do 31.03.2019r.   
Nastąpił epidemiczny wzrost zachorowań na  Nastąpił epidemiczny wzrost zachorowań na  
odrę w  krajach UE/EEA

2. Zachorowania na odę zgłosiły 30 kraje

3. Zarejestrowano ponad 44 000 zachorowań



Europa odnotowuje 300 procentowy wzrost 
zachorowań  na odrę w 2017r.zachorowań  na odrę w 2017r.

Żródło: WHO



Odra , zapadalność na 1 milion ludności wg kraju
EU/EEA, 1 marca 2018 – 28 lutego 2019 EU/EEA, 1 marca 2018 – 28 lutego 2019 

Źródło: ECDC



Zgony z powodu odry wg krajów EU/EEA, 1 marca
2018–28 lutego 2019 (n=29)2018–28 lutego 2019 (n=29)

Twenty-nine deaths 
attributable to measles 
were reported to TESSywere reported to TESSy
during the 12-month 
period in Romania (19), 
Italy (7), France (2) and 
Greece (1;Greece (1;

Źródło: ECDC



Stan zaszczepienia pierwszą dawką szczepionki M-M-R, 
EU/EEA, 2017 EU/EEA, 2017 

Źródło: ECDC



Stan zaszczepienia drugą dawką szczepionki M-M-R, 
EU/EEA, 2017 EU/EEA, 2017 

Źródło: ECDC





Przyczyny zachorowań na odręPrzyczyny zachorowań na odrę
Co mówi ECDC?

• W Europie istnieje duża grupa osób podatnych na odrę z
powodu niskiego historycznego i obecnego stanu
zaszczepienia.zaszczepienia.

• Liczbę podatnych osób szacuje się na cztery i pół miliona,
tylko wśród osób urodzonych w latach 1999-2019, co jesttylko wśród osób urodzonych w latach 1999-2019, co jest
prawie równoważne całej kohorcie urodzeniowej UE.

• Tylko cztery państwa członkowskie UE osiągnęły cel WHO• Tylko cztery państwa członkowskie UE osiągnęły cel WHO
w zakresie 95% zaszczepienia dwiema dawkami szczepionki
przeciw odrze (MCV) w 2017 r.

• Występuje duże obciążenie odrą wśród niemowląt i• Występuje duże obciążenie odrą wśród niemowląt i
dorosłych, grupy o największym ryzyku powikłań.



Przyczyny zachorowań na odrę, c.d.

• Mediana wieku przypadków w UE wzrastała stopniowo w
ciągu ostatnich dziesięciu lat, do 17 lat w 2019 r.

• Dorośli stanowili 35% zgłoszonych przypadków w latach 2016-• Dorośli stanowili 35% zgłoszonych przypadków w latach 2016-
19.

• W 19 krajach dorośli w wieku > 20 lat są najbardziej dotkniętą• W 19 krajach dorośli w wieku > 20 lat są najbardziej dotkniętą
chorobą grupą wieku.

• W tym okresie średnie roczne zgłoszenia były najwyższe uW tym okresie średnie roczne zgłoszenia były najwyższe u
niemowląt, nawet 44-krotnie w porównaniu z innymi grupami
wieku.

• Prawie połowę wszystkich zgonów odnotowano u niemowląt.• Prawie połowę wszystkich zgonów odnotowano u niemowląt.
• Istnieje duży potencjał importu, chociaż importowano tylko 4%

wszystkich przypadków w latach 2016-2019. Trzy czwarte z nichwszystkich przypadków w latach 2016-2019. Trzy czwarte z nich
zostało zakażonych w krajach regionu europejskiego, a wśród
nich państwa członkowskie UE / EOG stanowiły najwyższy
odsetek.
nich państwa członkowskie UE / EOG stanowiły najwyższy
odsetek.



Założenia planu eliminacji odry i różyczki

„Under the Global Vaccine Action Plan, measles and rubella 
are targeted for elimination in five WHO Regions by 2020”are targeted for elimination in five WHO Regions by 2020”

„W ramach Globalnego Planu Działania dotyczącego 
Szczepień, odra i różyczka są przewidziane do eliminacji Szczepień, odra i różyczka są przewidziane do eliminacji 

w pięciu regionach WHO do 2020 r.”
„WHO is the lead technical agency responsible for „WHO is the lead technical agency responsible for 

coordination of immunization and surveillance activities 
supporting all countries to achieve this goal”supporting all countries to achieve this goal”

„WHO jest wiodącą techniczną agencją odpowiedzialną „WHO jest wiodącą techniczną agencją odpowiedzialną 
za koordynację działań w zakresie szczepień i nadzoru, 

wspierając wszystkie kraje, aby osiągnąć ten cel."wspierając wszystkie kraje, aby osiągnąć ten cel."

Źródło: WHO



Strategia  eliminacji  
odry, różyczki i różyczki wrodzonejodry, różyczki i różyczki wrodzonej

1. Utrzymanie/uzyskanie wysokiego odsetka 1. Utrzymanie/uzyskanie wysokiego odsetka 
osób zaszczepionych dwiema dawkami  

(4,5 mln osób w wieku od 0 do 20 r.ż jest  (4,5 mln osób w wieku od 0 do 20 r.ż jest  
nieodporna)

2. Ograniczenie  transmisji wirusa – redukcja  2. Ograniczenie  transmisji wirusa – redukcja  
zachorowań 
(odra obecnie jest chorobą dorosłych, jest  (odra obecnie jest chorobą dorosłych, jest  

poważnym zagrożeniem dla krajów UE)
Wysoka jakość systemu nadzoru  3.  Wysoka jakość systemu nadzoru  
(zintegrowany system epidemiologiczno-
wirusologiczny) wirusologiczny) 



Wiedza na temat luk systemu, Wiedza na temat luk systemu, 
działania zmniejszające te luki, pozostają 
najlepszą strategią osiągnięcia eliminacji najlepszą strategią osiągnięcia eliminacji 

zachorowań



STAN ZASZCZEPIENIA (SPP) DZIECI W 3 ROKU ZYCIA W 2017 ROKU 
WEDŁUG WOJEWÓDZTW - w stosunku do objętych sprawozdaniamiWEDŁUG WOJEWÓDZTW - w stosunku do objętych sprawozdaniami

Źródło: NIZP-PZH



STAN ZASZCZEPIENIA (SPP) DZIECI W 3 ROKU ZYCIA W 2017 ROKU 
WEDŁUG WOJEWÓDZTW - w stosunku do rocznikaWEDŁUG WOJEWÓDZTW - w stosunku do rocznika

Źródło: NIZP-PZH
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Odra, krzywa epidemii 
ze względu na pochodzenie przypadków, 2018ze względu na pochodzenie przypadków, 2018



Odra, krzywa epidemii 
ze względu na województwo, 2018
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Odra, 2018, liczba raportowanych przypadków wg 
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Odra, 2018, liczba raportowanych przypadków wg wieku 
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Odra, 2018, liczba raportowanych przypadków wg stanu 
zaszczepienia 

1 dose; 26
2 doses; 16

zaszczepienia 

2 doses; 16

3 doses; 23 doses; 2

Unknown; 
22

No data; No data; 
289



Strategia  eliminacji  Strategia  eliminacji  
odry, różyczki i różyczki wrodzonej

3. Wysoka  jakość  nadzoru  epidemiologicznego

- terminowe zgłoszenia przypadków, ale także tzw. 
zgłoszeń „zerowych”zgłoszeń „zerowych”

- kompletność zgłoszeń
- prawidłowe pobranie materiału biologicznego do - prawidłowe pobranie materiału biologicznego do 

badań
- badania wirusologiczne + badania molekularne- badania wirusologiczne + badania molekularne
- kwalifikacja przypadku



Podsumowanie aktualnej sytuacji Podsumowanie aktualnej sytuacji 
epidemiologicznej odry w Polsce : 

• Obserwujemy zwiększenie subpopulacji wrażliwej na • Obserwujemy zwiększenie subpopulacji wrażliwej na 
zakażenie (migranci, grupy etniczne i przeciwnicy 
szczepień) szczepień) 

• Zachorowania na odrę charakteryzują się typowym dla • Zachorowania na odrę charakteryzują się typowym dla 
importów rozproszeniem drobnych ognisk 



• Duża ruchliwość niektórych grup etnicznych (zarówno 

Podsumowanie aktualnej sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce: 

• Duża ruchliwość niektórych grup etnicznych (zarówno 
w skali międzynarodowej jak i wewnątrz kraju) powoduje 
ciągłe powstawanie niewielkich ognisk zachorowań ciągłe powstawanie niewielkich ognisk zachorowań 
w różnych obszarach Polski niezależnie od lokalnego 
stopnia uodpornieniastopnia uodpornienia

• Brak możliwości prognozowania miejsca wystąpienia ognisk 
stwarza istotne  zagrożenie dla personelu medycznego. stwarza istotne  zagrożenie dla personelu medycznego. 
zagrożenie odrą dla osób nieszczepionych, jak i dla dzieci, 
u których szczepienia są opóźnioneu których szczepienia są opóźnione

• W zaistniałej sytuacji może dochodzić do zakażeń wśród • W zaistniałej sytuacji może dochodzić do zakażeń wśród 
pacjentów i częściowo tylko uodpornionego personelu 
medycznego. Taka sytuacja stanowi zagrożenie dla osób 
z obniżoną odpornościąz obniżoną odpornością



Dziękuję za uwagęDziękuję za uwagę


