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ABSTRACT

Introduction: Measles is a highly contagious viral disease that occurs around the world,
featured by fever and the characteristic maculopapular rash, which can also be associated
with cough, conjunctivitis or coryza. In recent years, there has been an alarming increase in
the amount of measles cases in many countries around the world. The aim of this study is to
review the literature and systematize knowledge about measles.
Brief description of the state of knowledge: The disease is caused by the measles virus, which
is highly infectious, and its only reservoir is humans. The infection occurs via droplets, and
the disease is a three-phase course. Unfortunately, measles is behind multiple complications,
which may lead to death. In view of no specific antiviral therapies available for the treatment
of measles, controlling the spread of the disease depends on prophylaxis, that is the use of
widely available and effective vaccination against measles. Despite the presence of vaccines,
there is still a substantial risk of further endemic outbreaks.

Conclusions: Nowadays, the elimination of measles is a major challenge due to increasing
population density, ongoing wars, pandemics and other social and political factors. Hence, it
remains paramount to make every effort to increase the quantity of people vaccinated against
measles and to control its spread globally.

Key words: Measles; measles virus; vaccination against measles; measles epidemiology;

measles symptoms

STRESZCZENIE

Wprowadzenie i cel pracy: Odra jest wysoce zakazng chorobg wirusowa, ktéra wystepuje na
caltym $wiecie. Charakteryzuje si¢ ona goraczka i wystgpowaniem charakterystycznej
wysypki grudkowo- plamistej, ktorym moze towarzyszy¢ rowniez kaszel, zapalenie spojowek
lub katar. W ostatnich latach obserwuje si¢ niepokojacy wzrost liczby zachorowan na odre w
wielu krajach na $wiecie. Celem niniejszej pracy jest przeglad piSmiennictwa 1
usystematyzowanie wiedzy na temat odry.

Opis stanu wiedzy: Chorobe wywoluje wirus odry, ktéry jest wysoce zakazny, a jego
jedynym rezerwuarem jest czlowiek. Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa, a choroba
ma przebieg trojfazowy. Odra moze by¢ takze przyczyna wielu powiktan, ktéore moga

prowadzi¢ do $mierci. Wobec braku dostepnych specyficznych terapii przeciwwirusowych w
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leczeniu odry, kontrolowanie rozprzestrzeniania si¢ choroby zalezy od profilaktyki, czyli
stosowania powszechnie dostepnych 1 skutecznych szczepien przeciwko odrze. Jednakze,
mimo obecnos$ci szczepionek nadal istnieje znaczne ryzyko wystapienia kolejnych ognisk
endemicznych.

Podsumowanie: W dzisiejszych czasach eliminacja odry jest duzym wyzwaniem ze wzgledu
na rosngcg gesto$¢ zaludnienia, trwajace wojny, pandemie oraz inne czynniki spoteczne i
polityczne. Dlatego tez tak wazne jest podejmowanie wszelkich dziatan w celu zwigkszenia
ilodci os6b zaszczepionych przeciwko odrze oraz kontroli jej rozprzestrzeniania si¢ w skali
globalne;.

Stowa kluczowe: odra; wirus odry; szczepienie przeciwko odrze; epidemiologia odry;

objawy odry

WSTEP

Odra jest wysoce zarazliwg choroba wirusowa, ktora wcigz stanowi zagrozenie zdrowotne na
calym $wiecie. Wywolywana jest ona przez wirusa odry, ktory jest ludzkim patogenem,
nalezacym do rodzaju Morbillivirus, rodziny Paramyxoviridae. Infekcja charakteryzuje si¢
gorgczka, ktora moze wspohistnie¢ takze z kaszlem, zapaleniem spojowek 1 ztym
samopoczuciem, po ktorych nastepuje okres pojawienia si¢ charakterystycznej plamisto-
grudkowej wysypki. Klasyczne zakazenie odra przebiega z uwzglednieniem trzech faz, tj.:
prodromalnej, objawowej oraz zdrowienia. Wirus odry przenoszony jest droga kropelkowa, a
chory moze zaraza¢ inne osoby od okoto czterech No dni przed pojawieniem si¢ wysypki do
czterech dni od momentu jej wystgpienia. Z uwagi na wysoka zdolnos$¢ transmisji wirusa,
ryzyko zachorowania po kontakcie z osoba zakazong jest bardzo duze. Przechorowanie odry
niesie ze sobg szereg powaznych powiklan, ktére moga wplywac¢ na wigkszos¢ uktadow
narzaddéw 1 najczesciej obejmuja one wystepowanie wtornych zakazen, takich jak biegunka
czy zapalenie pluc. W zwiagzku z tym, iz obecnie nie istniejg specyficzne terapie
przeciwwirusowe w leczeniu odry, kontrola rozprzestrzeniania choroby w duzej mierze
zalezy od profilaktyki, czyli powszechnie dostepnych, bezpiecznych i skutecznych szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi odry [1]. Jednak pomimo mozliwos$ci zapobiegania infekcji
1 transmisji wirusa za pomoca szczepionek, nadal wiele krajow $wiata odnotowuje znaczny
wzrost liczby zglaszanych zachorowan, a takze zaobserwowano zwigkszenie si¢ o ponad

polowe szacowanej globalnej $miertelnosci na odre w stosunku do roku 2016 [2]. Gtéwnymi
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przyczynami tego stanu rzeczy wydaja si¢ zaniechanie profilaktyki oraz wysoka transmisja
wirusa, ale takze czynniki ekonomiczne, polityczne i spoleczne, co sprawia, iz eliminacja

odry stanowi ogromne wyzwanie, ktore na ta chwile wydaje si¢ trudne do osiagniecia [3].

STAN WIEDZY
Morfologia wirusa

Wirus odry posiada niesegmentowany, ujemny lancuch RNA, a jego genom koduje 6
biatek strukturalnych tj.: nukleoproteing, fosfoproteing, macierz, bialko fuzyjne,
hemaglutyning, duze biatko oraz bialka V i C zakodowane w genie fosfoproteiny.
Hemaglutynina stanowi jedng z glikoprotein transbtonowych na powierzchni wirionu, ktora
wigze si¢ z receptorami komorkowymi na limfocytach, monocytach, makrofagach,
komorkach dendrytycznych oraz ze skladnikiem potaczen komoérek nabtonkowych.
Sktonnos¢ wirusa odry do taczenia si¢ z tak duzg liczba receptoréw determinuje szerokie
spektrum komorek i tkanek w organizmie ludzkim, atakowanych przez ten patogen.
Warunkuje to takze wytworzenie dozywotniej odpornosci przez organizm, gdyz po
przechorowaniu odry wytwarzane sa przeciwciata IgG przeciw biatku hemaglutyniny, co
uniemozliwia ponowne wigzanie si¢ wiriondow z w/w komorkami gospodarza. Kolejng
glikoproteing na powierzchni wirusa, ktéra odgrywa kluczowa role w rozprzestrzenianiu si¢
wirusa odry, jest biatko fuzyjne. Odpowiada ono za przedostanie si¢ wirusowego RNA do
cytoplazmy komoérki gospodarza poprzez fuzje otoczki wirusa i komorki organizmu.
Pomimo wysokiego wskaznika mutacji i r6znorodnosci genotypowej wspominany patogen
jest wirusem antygenowo monotypowym, co stanowi korzystny czynnik dla ochrony zdrowia,
gdyz oznacza to, ze profilaktycznie stosowane szczepionki sg skuteczne na catym §wiecie [4].
Wirus odry przenoszony jest gtdéwnie drogg kropelkowa — zar6wno przed wigksze krople jak
i aerozol. Alternatywng droga ataku organizmu jest spojowka, gdyz zawiera podatne na
zakazenie komorki szpikowe 1 limfoidalne CH150 [5]. Ponadto opisywany patogen wykazuje
bardzo duza zakazno$¢. Szacuje si¢, ze przy jednym chorym, 90% niechronionych oséb

réwniez zostanie zakazonych[6].
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Patogeneza

Wirus odry atakuje wytacznie komorki zawierajace specyficzne receptory. Jednymi z nich sa
czastki aktywujace limfocyty sygnalizacyjne (SLAM/CD150+), znajdujace si¢ na
limfocytach, komorkach dendrytycznych i makrofagach. Drugim takim receptorem jest
nektyna-4, bedaca czegscig kompleksu potaczenia przylegajacego na komodrkach nabtonka, a
takze wyrazana jest przez komorki srodbtonka i keratynocyty. Zakazone komorki wedruja do
tkanek limfatycznych zwigzanych z oskrzelami lub do weztow chtonnych, skad nastepnie
dochodzi do rozprzestrzenia wirusa droga krwiono$ng. Zakazenie komorek nabtonka
oddechowego oraz ich uszkodzenie powoduje uwalnianie czastek wirusa do $wiatla oskrzeli.
Infekcja szerzy si¢, m.in. do komoérek szpikowych, limfoidalnych skoéry wiasciwej i1
keratynocytow naskorka. W dalszym etapie dochodzi do rozszerzenia naczyn wlosowatych
naskodrka oraz naptywu limfocytéw swoistych dla wirusa odry i makrofagéw do zakazonych
obszarow skory w celu zwalczenia wirusa. Doprowadza to w konsekwencji do pojawienia si¢
obrzeku 1 powstania charakterystycznej rumieniowatej wysypki skornej. W momencie
ustapienia wysypki znika zakazenie z obszarow skoéry. W okresie rekonwalescencji
znamienne jest krotkotrwale zmniejszenie si¢ populacji limfocytow, przez co w tym czasie

wzrasta podatno$¢ organizmu na inne zakazne infekcje, gtownie atakujace uktad oddechowy

[3].

Objawy

Pierwszym objawem odry jest przewaznie wysoka goraczka, ktora rozpoczyna si¢ okoto 10-
12 dni od ekspozycji na wirusa i trwa ona od 4 do 7 dni [7]. W poczatkowej fazie choroby
moze wystapi¢ takze kaszel, katar, tzawiace oczy oraz plamki Koplika, po ktérych pojawia
si¢ charakterystyczna dla odry rumieniowo-plamista wysypka. Zaczyna si¢ ona na twarzy i
rozprzestrzenia si¢, w ciggu okoto 3 dni, w kierunku glowowo-ogonowym, docierajac do rak
1 stop. Moze mie¢ charakter zmian blaszkowatych, rumieniowych, plamkowych i
grudkowych. Pojawia si¢ ona srednio 14 dni po ekspozycji na wirusa. Zazwyczaj goraczka
ustepuje wraz z czasem zanikania wysypki. Jesli natomiast utrzymuje si¢ dtuzej, moze by¢
niepokojacym objawem powiktan. Plamki Koplika, pojawiajace si¢ od 10 do 12 dni od
poczatku zakazenia, to niebiesko-biate grudki o wielkosci od 1 do 3 mm, przypominajace

"ziarna piasku lub ryzu" na rumieniowym podtozu, ktoére pojawiaja si¢ na §luzowce jamy
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ustnej. Wystepuja one u 60-70% pacjentow. Laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem
odry uzyskujemy po dodatnim wyniku testu serologicznego na obecno$¢ przeciwciat dla
swoistej dla odry immunoglobuliny M. Innymi objawami, ktore moga wystapi¢ sa: fotofobia,
obrzek okotooczodotowy oraz mialgie[8], [9]. Pojawiajaca si¢ wysypka jest przejawem
specyficznej odpowiedzi immunologicznej z naciekaniem limfocytow T do miejsc replikacji

wirusa odry, czyli skory i pozostatych tkanek [10].
Przebieg

Przebieg odry mozemy podzieli¢ na trzy fazy. W pierwszej z nich, tzw. prodromalne;j
dochodzi do ogdlnoustrojowego rozsiewu wirusa, ktory objawia si¢ to intensywnym kaszlem,
goraczka, rzadziej biegunka, wymiotami czy zapaleniem spojowek. W tej fazie wystepuje
najwicksza zakazno$¢. W kolejnej fazie tj. objawowej, ktéra nastgpuje po okoto 11 dniach od
kontaktu z patogenem, pojawia si¢ plamkowo-grudkowa wysypka skorna. Natomiast w fazie
zdrowienia nastepuje regeneracja naskorka, a komorki zakazone obumierajg lub sg usuwane
przez limfocyty T. Nastepnie zostaja zrekrutowane nowe limfocyty, przez co ich ogolna
liczba powoli wraca do pierwotnego poziomu [5]. Pojawienie si¢ charakterystycznej
wysypki skoérnej jest przejawem odpowiedzi immunologicznej swoistej dla wirusa,
przebiegajacej gldwnie z naciekaniem limfocytow T do miejsca replikacji wirusa w skorze. U
dzieci lub pacjentéw z obnizong odpornoscig komoérkowa organizmu, np. przy zakazeniu
wirusem HIV, mechanizm ten jest zaburzony. Wowczas, nie rozwija si¢ wysypka i wzrasta
ryzyko wystgpienia groznych, nierzadko $miertelnych powiklan ukladu nerwowego i
oddechowego. Wedlug dostepnych statystyk mozna stwierdzi¢, iz u 1 na 1000 zakazonych
dzieci, po kilku latach rozwinie si¢ $miertelna choroba OUN. Warto takze zaznaczy¢, iz
wirus pozostaje aktywny w zakazonych tkankach przez okres kilku miesiecy. Replikacja
patogenu w tkance limfatycznej prawdopodobnie przyczynia si¢ do zmian w sktadzie, jak i
funkcji komoérek w krazeniu, indukujgc $mieré niektorych populacji i ekspansje innych.
Doprowadza to do tego, iz przez miesigce lub lata po okresie rekonwalescencji obserwuje si¢
wzrost podatno$ci na inne choroby zakazne [10]. Cigza jest takze stanem predysponujacym
do gorszego przebiegu choroby. Statystyki podaja, ze okoto 10%-40% zakazonych kobiet w
cigzy rozwija zapalenie pluc, a S$Smiertelnos¢ wynoszaca 3%—15%, jest co najmniej
dwukrotnie wyzsza niz wsrdd pacjentoéw niebedacych w cigzy w zalezno$ci od innych
czynnikow, jak choroby wspotistniejace np. HIV. Dodatkowo nalezy pamigtaé, Ze wiremia u

matki w ciggu 10 dni przed porodem moze powodowaé odr¢ wrodzong u dziecka[11]. Z tego
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powodu zagraniczne wytyczne uwzgledniajg w profilaktyce poekspozycyjnej podawanie
ludzkiej normalnej immunoglobuliny kobietom w cigzy, ktore byty narazone na kontakt z

odrg [12].
Powiklania

Odra stanowi przyczyne szeregu powiktan, ktore dotycza zwykle dzieci ponizej 5 roku zycia,
dorostych powyzej 20 roku zycia, kobiet w cigzy oraz 0s6b z obnizeniem odpornosci.
Centers for Disease Control and Prevention podaje, ze okoto 30% przypadkéw zachorowania
na odr¢ niesie za sobg jedno lub wigcej powiktan. Powiktania zoladkowo-jelitowe obejmuja
biegunke z wtornym odwodnieniem oraz zapalenie wyrostka robaczkowego. W barwieniu
immunologicznym biopsji zotadka lub wyrostka robaczkowego mozna wykry¢ obecnosé
charakterystycznych dla odry komorek olbrzymich dodatnich, ktore to moga poprzedzaé
pojawienie si¢ patognomonicznej wysypki [13]. Niekiedy dochodzi do wystapienia powiktan
w o$rodkowym uktadzie nerwowym, gtéwnie u dzieci ponizej 5 roku zycia i 0sob starszych.
Objawiaja si¢ one drgawkami goraczkowymi, stanem padaczkowym, encefalopatig czy tez
zapaleniem moézgu [14]. Do zaburzen neurologicznych, ktére moga wystapi¢ po zakazeniu
wirusem odry, zaliczamy ostre rozsiane zapalenie moézgu i rdzenia (ADEM), wtretowe
zapalenie moézgu (MIBE) lub podostre stwardniajace zapalenie mézgu (SSPE). ADEM
stwierdzane jest podczas okresu zdrowienia i jest mediowane przez uklad odpornosciowy,
prawdopodobnie spowodowane jest przez mimik¢ molekularng oparta na podobnej strukturze
biatek wirusa odry i mieliny[5]. SSPE rozwija si¢ natomiast kilka lat po ostrej infekcji u 6,5-
11 na 100 000 przypadkéw, a ryzyko jego wystapienia rosnie wraz z miodszymi latami
przebycia zakazenia. W zaatakowanych neuronach i gleju obecne sag wowczas wtrety jadrowe
1 cytoplazmatyczne. Do objawow SSPE zalicza si¢ zmiany osobowosci, mioklonie, ot¢pienie,
ktére z czasem mogg doprowadzi¢ doprowadzaja do $pigczki, niewydolnosci autonomicznej i
stanu wegetatywnego. MIBE wystgpuje u oséb z zaburzeniami odpornosci. Objawy sa
podobne do SSPE, ale wystepuja juz po kilku miesigcach od ekspozycji [15]. Ostatnie
badania sugeruja, iz wyizolowanie wirusa z mozgéw z SSPE lub MIBE maja
charakterystyczne zmiany w genomach. Podejrzewa si¢, ze mutacja w biatku fuzyjnym (F)
daje przewage nad wirusem typu dzikiego w zakazeniu OUN. Potwierdzaja to dwa przypadki
zgonu z powodu powiktan w OUN po odrze [16]. Najcigzszym 1 najczgstszym powiktaniem
jest jednak zapalenie ptuc. Dotyka ono 3-57% pacjentdw 1 stanowi przyczyn¢ najwigkszej

$miertelnosci z powodu odry. Przyjmuje ono dwie formy — pierwotne wirusowe zapalenie
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pluc w przebiegu odry oraz wtorne bakteryjne lub wirusowe zapalenie ptuc, ktére jest
zwigzane z immunosupresja wywotang zakazeniem organizmu. Wtérne zapalenie pluc ma
zwykle etiologie adenowirusowa oraz charakteryzuje si¢ pdzniejszym poczatkiem i naglym
zaostrzeniem objawow, ktore zaczynaja pojawia¢ si¢ 5-10 dni po wysypce. Zdjecia
radiologiczne klatki piersiowej nie sa specyficzne. Leczenie powiktan opiera si¢ na
monitorowaniu i1 kontrolowaniu goraczki i odwodnienia, a takze na suplementacji witaminy
A, gdyz jej niedobory wiaza si¢ z wyzszymi wskaznikami wystgpienia komplikacji po
przechorowaniu odry. W leczeniu infekcji ptuc, oczu, uszu, stosowana jest antybiotykoterapia
[4], [17]. Dzieci z regiondéw o wysokiej czestosci wystepowania ludzkiego wirusa niedoboru
odpornosci (HIV) i niepelnym zakresie szczepien sg najbardziej narazone na rozwdj tej
choroby[18]. W Chinach w 2010 roku ponad 100 mln dzieci byta zaszczepiona. W latach
2012-2013 prowadzono badanie dotyczace podatnosci zachorowania na odr¢ w dwoch
grupach wiekowych: od 8 miesigca zycia do 14 roku zycia i osoby od 15 roku zycia. Wsréd
dzieci gtownym ryzykiem zachorowania na odr¢ byt brak szczepienia (szczegdlnie u dzieci
urodzonych od 2010 r.) i kolejnymi czynnikami byta wizyta w szpitalu i migracja dzieci. W
drugiej grupie badanych najczestszym pojedynczym czynnikiem ryzyka takze okazata si¢ by¢

niedawna wizyta w szpitalu[19], [20].
Profilaktyka

Szczepienia ochronne stanowia kluczowy element profilaktyki odry. Obecnie dostgpna jest
skojarzona szczepionka MMR, ktora zawiera zywe, atenuowane wirusy odry, §winki i
rézyczki [21]. Rekomendowane przez WHO jest przyjecie dwoch dawek szczepienia, jednej
w okresie miedzy 12 a 15 miesigcem zycia i kolejnej miedzy 4 a 6 rokiem zycia. Po
przebyciu pelnego cyklu szczepienia przeciwko wirusowi odry, skuteczno$¢ szacowana jest
na 97-98% [6]. W niektorych jednak przypadkach przyjecie szczepionki jest
przeciwwskazane, do tych stanéw zalicza si¢ cigze, cigzkie niedobory odpornosci, terapie
immunosupresyjng, anafilaksj¢ po neomycynie lub po pierwszej dawce szczepienia.
Szczegblng ostrozno$¢ nalezy zachowaé przy wspdtistnieniu matoptytkowosci oraz w
wypadku dodatniego wywiadu napadéw padaczkowych o dowolnej etiologii w wywiadzie
osobistym lub rodzinnym[22], [23].
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Epidemiologia

Niemal 17 400 przypadkéw odry zostalo zgloszonych na calym $wiecie w styczniu 1 lutym
2022 roku. Jest to 0 79 % wigcej w pordwnaniu z tym samym okresem w roku ubiegtym. W
roku 2020, 23 miliony dzieci nie otrzymalo wszystkich podstawowych szczepionek.
Wigkszo$¢ zgloszonych przypadkéw wystapita w Afryce 1 regionie wschodnio-
$rodziemnomorskim [24]. Wedlug danych obejmujacych okres od listopada 2021 roku do
maja 2022, najwiecej przypadkow - 19 033, zostato zgtoszonych przez Nigerie [25]. Warto
takze wspomnie¢, ze w ciggu ostatnich lat liczba uchylen od szczepien obowigzkowych
zwigkszyta si¢ dwukrotnie, od 23 tys. do 50,5 tys. kolejno w 2016 i 2020 roku.[26].
Szczepienia przeciw odrze prowadzone sg w Polsce od 1975 roku. To wiasnie dzigki nim
udalo si¢ znaczaco ograniczy¢ liczbg zachorowan i zapobiec wielu powiktaniom oraz
zgonom. Zgodnie z danymi NIZP-PZH w 2020 roku stan zaszczepienia pierwsza dawka
wynosit 91,9%, a druga dawka 85,7% [27]. W okresie przed wprowadzeniem szczepien,
epidemie odry pojawiaty si¢ regularnie co 2-3 lata i w ich wyniku umierato okoto 200-300
dzieci, a tysigce cierpialo z powodu komplikacji wywotanych przez wirusa [28].
Niepokojacym faktem wydaje si¢, iz obecnie w Polsce trudno liczy¢ na tzw. odpornosé
zbiorowiskowa wzgledem odry, poniewaz odsetek zaszczepionych dzieci nie przekracza 95%,
czyli wymaganego progu do uzyskania odporno$ci populacyjnej i eliminacji choroby [29].
Obecnie, z powodu réznego rodzaju kryzysow toczacych si¢ w takich krajach $wiata jak:
Ukraina, Afganistan, Etiopia czy tez Somalia, dochodzi do zaktocen w sferze podstawowych
szczepien zdrowotnych, a to zwigksza ryzyko wystapienia epidemii. Wedtug stanu wiedzy na
kwiecien 2022 r., tylko w ubiegtym roku odnotowano 21 duzych ognisk odry. Jednakze
przypuszcza si¢, ze faktyczna liczba przypadkéw jest prawdopodobnie znacznie wyzsza.
Znaczacy wpltyw na spadek wyszczepialno$ci w ostatnich latach miala takze pandemia
COVID-19, podczas ktorej duza czg$¢ prowadzonych kampanii szczepien zostata zawieszona
lub przerwana [30]. Na podstawie danych z European Centre for Disease Prevention and
Control, podczas trwania pandemii COVID-19 na §wiecie zaobserwowano gwaltowny spadek
liczby przypadkow zachorowan na odrg. Z ostatniej aktualizacji sprawozdania na temat
chorob zakaznych (COMMUNICABLE DISEASE THREATS REPORT 10-16 July) wynika,
iz dziewig¢ nowych przypadkow zostalo zgtoszonych przez pig¢ krajow w UE/EOG. Polska
zglosita 16 przypadkéw w okresie od stycznia do czerwca 2022 r.[31]. Z powodu wybuchu
wojny na Ukrainie w lutym 2022 oraz masowej migracji ludnos$ci ukrainskiej do Europy i nie

tylko, WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) i ECDC (Europejskiec Centrum ds.
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Zapobiegania 1 Kontroli Chordb) przygotowaly dokument dotyczacy systemu EWAR (Early
warning, alert and response to acute public health events in refugee-hosting countries), ktory
moze by¢ skuteczny we wczesnej identyfikacji 1 szybkiej kontroli ognisk choroby, gdyz
wczesne wykrywanie 1 reagowanie ma kluczowe znaczenie dla kontroli choroéb zagrozonych
epidemia. Z tresci wyzej wspomnianego dokumentu wynika, iz ostra gorgczka z wysypka
oraz potwierdzona odra s3g obligatoryjnym powodem do zgloszenia takiego przypadku [32].
Zgodnie z danymi WHO w 2020 roku, stan zaszczepienia przeciwko odrze w Ukrainie
wynosit 81,9%, dlatego tez 1 lutego 2022 roku w tym kraju rozpocze¢to krajowa kampanie
szczepien, ktora niestety zostata przerwana przez inwazje¢ Rosji. W Ukrainie szczepionka
MMR przeciw odrze, swince i rézyczce podawana jest, podobnie jak w Polsce, w postaci 2
dawek, w 12 m. z. oraz w 6 roku zycia. Istotny wptyw na odpornos$¢ populacyjnej Ukrainy
miato takze wystgpienie epidemii odry w latach 2017-2019. Z wysokim
prawdopodobienstwem mozna stwierdzié, iz wickszos¢ Ukraincow miata kontakt z wirusem
odry. Nieuodpornione moga by¢ dzieci w wieku do 2 lat, ktére jeszcze nie zostaty
zaszczepione przeciwko odrze [33]. Jak podaje CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), odra jest niezwykle zakazng jednostka chorobowa, okoto 9 na 10 podatnych
osob ulegnie zakazeniu w wyniku kontaktu z wirusem odry. Pomimo, iz w 2000 r. odra
zostala uznana za chorob¢ wyeliminowang w Stanach Zjednoczonych, w 2019 r. zgloszono
prawie 1300 przypadkow odry w 31 stanach w USA, co stanowi najwigksza liczbe
zachorowan od 1992 r.[25]. Obecnie wspotczynnik $Smiertelno$ci na odr¢ wynosi od mniej
niz 0,1% do 5%, zalezy on m.in. od takich czynnikéw jak: wiek zachorowania, stan
odzywienia, stopien zaszczepienia, obecnos¢ choréb wspolistniejacych oraz dostgp do opieki
zdrowotnej. W krajach rozwijajacych si¢ przyczyna zgonu jest zwykle zapalenie ptuc i

biegunka [9].

PODSUMOWANIE

Eliminacja odry stanowi obecnie powazne wyzwanie ze wzgledu na rosnacg gestos¢
zaludnienia, zaklocone dzialania w zakresie szczepien podczas wojny czy tez okresu
pandemii COVID-19, jak i obecno$¢ innych niekorzystnych czynnikoéw politycznych,
ekonomicznych 1 spotecznych [1,3]. Pomimo ogromnego postepu, ktéry zostat dokonany w
walce z tg choroba, m.in. dzigki wprowadzeniu szczepien ochronnych, nie nalezy zapominac,

iz sytuacja jest wcigz dynamiczna i istnieje ryzyko wystgpienia kolejnych ognisk
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endemicznych odry. W zwiazku z tym, kwestiag nadrzedna pozostaje dotozenie wszelkich
staran do zwigkszenia liczby 0s6b zaszczepionych przeciwko odrze oraz globalna kontrola
rozprzestrzeniania si¢ tej choroby. Wiaze si¢ to z potrzebg podjecia wszelkich dziatan, takich
jak skuteczne kampanie szczepien, ktore doprowadza do zmniejszenia zachorowalnos$ci oraz

$miertelnosci i ostatecznego wyeliminowania odry [34].
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