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Opis choroby

Odra jest choroba wirusowa, ktdrej towarzyszy wysoka gorgczka.
Do niedawna by*a jedng z ,klasycznych chordéb dzieciecych”. W
czasach przed wprowadzeniem szczepienia przeciw odrze
regularnie w odstepie dwéch lat wybuchaty wielkie epidemie,
ktére skutkowaty tym, ze wszystkie dzieci najpéZniej
ukonczywszy dziesiec¢ lat nabieraty odpornosci (ECDC 2012).

Wirus odry jest jednym z najbardziej zarazliwych znanych
wirusow. Przenoszony jest droga kropelkowg, a do zakazenia
wystarczy przelotny kontakt z chorym. Po okresie inkubacji
wynoszgcym od dziesieciu do czternastu dni, choroba daje o
sobie zna¢ wysoka goraczka, ogélnym zitym samopoczuciem,
katarem, zapaleniem spojoéwek i suchym kaszlem. Na btonie
$luzowej policzkéw na wysokosci dolnych zebéw trzonowych
pojawiajg sie w pierwszych dniach choroby biate przebarwienia,
tzw. plamki Koplika. Trzeciego lub czwartego dnia temperatura
chwilowo spada, a nastepnie zndw wzrasta, przy czym na skérze
pojawia sie typowa wysypka. Sg to rdézowawe zlewajgce sie plamy
o Srednicy do 1 cm, ktdére umiejscawiajg sie najpierw na twarzy
i szyi, a nastepnie postepujg w dot, obejmujgc inne czesci
ciata. Trzy do czterech dni po pojawieniu sie wysypki symptomy
stopniowo ustepujg. Przebycie odry daje odpornos$¢ na te
chorobe na cate zycie.

Epidemiologowie 2z Instytutu Paula Ehrlicha zalecaja
laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem odry, poniewaz
przede wszystkim mtodsi lekarze nie sg obeznani z symptomami i
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przebiegiem choroby. Diagnoze mozna potwierdzi¢ badajgc wymaz
z jamy gardiowo-nosowej, przeprowadzajgc analize moczu lub
oznaczenie poziomu przeciwciat we Kkrwi.

Odra jest zarazliwa w ciggu trzech do najwyzej czterech dni po
pojawieniu sie wysypki. U cze$ci os6b zakazonych choroba moze
przebiega¢ bezobjawowo. Na przyktad badanie ucznidw pewnej
szkoty waldorfskiej wykazat*o u 40 ucznidéw obecnos¢ przeciwciat
przeciw wirusowi odry, mimo ze nie byli szczepieni, ani nie
przechodzili choroby (Traut 2011).

Odre leczy sie objawowo. W ksigzkach medycznych zaleca sie w
przypadku powiktan bakteryjnych podanie antybiotyku, zas$ w
pozostatych przypadkach stosowanie leczenia objawowego, np.
podanie lekdéw przeciwgorgczkowych.

W Niemczech, Austrii i w Szwajcarii przypadki odry objete sg
obowigzkiem imiennego zgtaszania, nawet w przypadku
podejrzenia o zakazenie. W Niemczech osoby z najblizszego
otoczenia chorego poddawane sg czterotygodniowej kwarantannie,
tzn. nie mogg uczeszczal¢ do szkoty, przedszkola itp., chyba ze
udowodniono u nich obecnos$¢ przeciwciat we krwi, zostaty
uprzednio zaszczepione lub podano im szczepionke w ciaggu
trzech dni od kontaktu ze Zrédtem zakazenia.

Nie kazdy przypadek odry jest zgtaszany, rzeczywista liczba
zachorowan jest nieznana. Jeszcze pod koniec 1lat
dziewieddziesigtych rejestrowano w Niemczech wiele tysiecy
zakazen rocznie. 0d roku 2003 odnotowuje sie od 500 do 2200
przypadkéw chorobowych, w Austrii i Szwajcarii od stu do
kilkuset.

Powiktania odry

Za sprawg powszechnej akceptacji szczepienia przeciw odrze, w
ciggu ostatnich dziesiecioleci podnidst sie $Sredni wiek o0s6b
chorujgcych. 0 ile wczes$niej prawie wszystkie dzieci do
osiggniecia wieku przedszkolnego przebyty juz odre, dzis ponad



potowa wszystkich chorych ma powyzej pietnastu lat. Z drugiej
strony wzrosta zapadalno$¢ na odre w ciggu pierwszego roku
zycia, poniewaz niemal catkowity zanik wirusa odry negatywnie
wptyngt na odpornos$¢ swoistg bierng niemowlat. Szczegdlnie u
niemowlat, mtodziezy i dorostych odra ma ciezszy przebieg niz
u matych dzieci.

Wraz ze wzrostem wskaznika zachorowalno$ci na odre u niemowlgt
i dorostych coraz czesciej obserwuje sie przypadki powiktan. W
potowie lat osiemdziesigtych Srednio 4,2% zdiagnozowanych
przypadkéw odry wymagato hospitalizacji, w Ulatach
dziewieddziesigtych wskaznik ten wynosit 11,4%, a podczas
wybuchu odry w Nadrenii-Westfalii w roku 2006 az 13%
(Windorfer 1999, EB 2006). Ten wzrost moze wynikac rdéwniez
stad, ze zanika w spoteczenstwie umiejetnos¢ postepowania w
przypadku choroby.

Typowe komplikacje odrowe to dtawiec rzekomy, zapalenie ucha
srodkowego i zapalenie ptuc. CzeSciowo powoduje je sam wirus
odry, po cze$ci sg to wtérne infekcje bakteryjne, do ktdrych
dochodzi na skutek przejsciowego ostabienia odpornosci. Odrowe
zapalenie ptuc moze mie¢ groZny przebieg.

U jednego na 250 pacjentéw dochodzi do drgawek goraczkowych —
sg one zatem dwukrotnie czestsze co po szczepieniu przeciw
odrze, jednakze pozostajg roéwnie niegrozne (Allerdist 1997).
Zdarzaja sie nieliczne krwawienia na skutek matoptytkowosci
(rozpadu trombocytdéw). Powiktania te obserwuje sie niekiedy
rowniez po szczepieniu. Do niebezpiecznego zapalenia mdézgu
dochodzi w ciggu czterech pierwszych miesiecy u jednego na 15
000 przypadkéw chorobowych, zwykle w ciggu dwunastu dni po
pojawieniu sie wysypki. U dzieci w wieku od pieciu do
dziesieciu lat ryzyko wynosi 1:5500, u dzieci powyzej
dziesigtego roku zycia 1:2500 (Conybeare 1956, Gritz 1999).
Powiktania w wieku dzieciecym majg raczej %agodny przebieg,
natomiast u niemowlagt, mtodziezy i dorostych bywa bardzo
niebezpieczny. Tylko u 60% o0sdéb dotknietych zapaleniem mézgu,
przemija ono bez Sladu, u 25% pozostajg trwate uszkodzenia,



15% umiera w wyniku choroby (Schaad 1997). Pierwsze objawy
zapalenia mézgu to bol gtowy, sztywnos¢ karku, sennosc¢ i
wymioty. W dalszym przebiegu moze dojs¢ do utraty przytomnosci
i napadow drgawkowych. Diagnoze stawia sie na podstawie
analizy ptynu rdzeniowego 1 elektroencefalografii (badanie
EEG). Mozliwo$ci terapii sg ograniczone, gdyz nie istniejg
leki zwalczajgce wirusa odry.

Umieralnos¢ z powodu odry

Zapalenie mézgu i zapalenie ptuc bedgce rzadka komplikacja
odry moga zakonczy¢ sie $miercig. Szczegdélnie zagrozone sa
niemowleta, dzieci przewlekle chore oraz dorosli. Ponad jedna
trzecia zgondéw dotyczy dzieci ponizej roku. Najnizsza
smiertelnos¢ cechuje grupe wiekowg od 1 do 9 lat, poza obrebem
ktéorej odra niegdys prawie nie wystepowata. Pokazuje to, ze
ludzko$¢ na przestrzeni wiekdw wypracowata co$ w rodzaju
rownowagi z wirusem odry (Asaria 2006).

W latach 1900-1969 wskaznik umieralnos$ci na odre spadt z 1:100
do 1:5000 (Nightingale 1999), do czego przyczynita sie poprawa
warunkéw zycia 1 lepsza opieka medyczna. Na przetomie
tysigcleci wskaZznik ten wynosit od 1:10 000 do 1:20 000 (Gbe
2002, RKI 2006). W latach 1991-1995 zarejestrowano w Niemczech
27 przypadkdéw smiertelnych na ponad 100 000 zakazeh rocznie.
0d 1998 r. rejestruje sie w jeden do dwéch zgondéw z powodu
odry kazdego roku.

Nowsze statystyki pokazujg jednak ponowny wzrost smiertelnosci
z powodu odry, zwigzany prawdopodobnie z przesunieciem sie
zachorowalnosci na starsze grupy wiekowe. W roku 2006 w
Nadrenii Westfalii na 1750 przypadkdéw odry dwa zakoniczyty sie
Smiercig — ofiarami byty dwumiesieczne i dwuletnie dziecko. W
latach 2002/03 we Wtoszech na 24 000 chorych, zmarty trzy
osoby, w tym dwdjka niemowlat, a u 13 oséb zdiagnozowano
zapalenie mozgu. Kiedy w latach 2009/10 podczas epidemii odry
w Butgarii zachorowato 24 000 osdéb (ponad 90% chorych



stanowili butgarscy Romowie), 24 osoby zmarty. W roku 2011 w
catej Europie zarejestrowano 30 000 przypadkdéw odry, ponad
potowa z nich dotyczy*a Francji. Zgtoszono 27 przypadkow
zapalenia mézgu i osiem zgonow.

Nieporédwnywalnie wiekszy problem stanowi odra w krajach
rozwijajgcych sie, gdzie rejestruje sie do 170 000 zgondw z
powodu odry rocznie. Niedozywione dzieci wykazujg czterysta
razy wyzsze ryzyko wystgpienia powik*an i $mierci w wyniku
choroby w pordwnaniu z dzie¢mi dorastajacymi w dobrych
warunkach socjalnych (Nightingale 1999). Zdaje sie to mied
zwigzek z niedoborem witaminy A. WHO zaleca suplementowanie
chorych na odre dzieci dorastajacych w ztych warunkach
socjoekonomicznych przez podanie dwéch dawek witaminy A po 200
000 IE w odstepie 24 godzin. Jedna dawka odpowiada siedmiu
kapsutkom witaminy A produkcji firmy Jenapharm, o stezeniu po
30 000 IE kazda. Podwyzszone ryzyko wykazujg takze nosiciele
wirusa HIV oraz chorzy na gruzlice.

Dowiedziono, ze farmakologiczne obnizanie gorgczki powoduje
wielokrotny wzrost smiertelnos$ci na odre (Witsenburg 1992).
Zalecenie stosowania lekéw przeciwgorgczkowych, ktdére mozna
znalez¢ jeszcze w wielu podrecznikach medycznych, musi wiec
zosta¢ zrewidowane. Niestety nie prowadzi sie badan wptywu
sytuacji socjoekonomicznej, odzywiania i wieku na ryzyko
wystgpienia powiktan oraz analiz zalezno$ci miedzy
powiktaniami a stosowaniem lekdéw przeciwgorgczkowych. Projekt
badawczy, posSwiecony powiktaniom odrowym,

prowadzony przez szpital Herdecke o profilu antropozoficznym
we wspbétpracy z Instytutem Roberta Kocha, musiat zosta¢ w 2004
r. przerwany, miedzy innymi 2z powodu braku checi
wspotdziatania ze strony urzedu. Prawdopodobnie opér
instytucji wzbudzaty wyniki, ktdore mogityby poddaé¢ w wgtpliwos¢
strategie eradykacji odry. Dane wskazywatly bowiem na to, ze
terapia homeopatyczna wigze sie z wyraznie nizszg liczba
powikt*an (Schmitt-Troschke 2005).



Podostre stwardniajgce =zapalenie mézgu (ang. subacute
sclerosing panencephalitis, SSPE) jest bardzo rzadkim
powiktaniem odry pojawiajgcym sie wiele lat po jej
przechorowaniu. Prowadzi do zniszczenia mézgu i praktycznie
zawsze konczy sie Smiercig. Jest ono przede wszystkim
powiktaniem odry przebytej w trakcie pierwszych dwéch lat
zycia, poniewaz w tym wieku trudniej skutecznie zwalczyd
wirusa (Bellini 2005). 0d kiedy masowe szczepienia przeciw
odrze zyskaty szerokg akceptacje w spoteczenstwie, przypadki
SSPE stajag sie coraz rzadsze. Jednak statystyczne ryzyko
wystgpienia tej choroby wzrost*o, poniewaz wzrosta tez
zachorowalnosS¢ na odre w grupie wiekowej 1-2 lata. 0 ile przed
wprowadzeniem szczepien jeden na 100 000 pacjentéw cierpiat na
SSPE, dzisiejsze ryzyko wystagpienia tego powiktania ksztattuje
sie na poziomie 1:10 000 i wyzszym (Campbell 2007).

Pozytywne aspekty odry

Odra ma najwyrazniej pozytywny wptyw na uktad odpornosSciowy.
Podatno$¢ na infekcje po przebytej odrze zmniejsza sie, na co
wskazuje spadek liczby wizyt u lekarza (Kummer 1992). W
krajach najbiedniejszych odra zmniejsza ryzyko malarii i
chordb pasozytniczych (Rooth 1992). Dzieci, ktdére przebyty
zachorowanie na odre rzadziej cierpig na alergie, podczas gdy
szczepienie przeciw odrze nie daje takiej ochrony (Shaheen
1996, Floistrup 2006, Kucukosmanoglu 2006, Rosenlund 2009).

Znanym pozytywnym efektem odry jest leczniczy wptyw na
chroniczne choroby, takie jak tuszczyca (Chakravati 1986) Llub
ciezkie schorzenie nerek, tzw. zespét nefrotyczny. Odra moze
spowodowa¢ takze remisje padaczki (Yamamoto 2004), podobnie
jak atopowego zapalenia skdéry na tle alergii pokarmowej (Kondo
1993).

Wiele wskazuje na to, ze przebycie chordob dzieciecych, w
szczegdlnosci odry, rézyczki i sSwinki, owocuje w dalszym zyciu
obnizonym ryzykiem zachorowania na raka, w tym ziarnice



zXosliwg i inne rodzaje chtoniaka oraz raka piersi (Albonico
1998, Glaser 2005, Montella 2006). Takze stwardnienie rozsiane
zdarza sie rzadziej u os6b, ktére przeszty w dziecinstwie odre
(Kesselring 1990).

Polityka eradykacji odry

WHO zainicjowato program eradykacji odry. Do osiggniecia tego
celu konieczne jest przynajmniej 95procentowe wyszczepienie
spoteczeAstwa. To natomiast

wymaga wywarcia duzej presji na rodzicow i lekarzy, aby bez
sprzeciwu poddawali sie zaleceniom do szczepien: ,Zecydowany
sukces programu prewencji zdrowotnej wymaga wskaZnika
wyszczepienia wynoszgcego przynajmniej 95% w grupie do
pierwszego roku zycia oraz gotowo$ci do szczepien i szerokiego
poparcia w spoteczenstwie oraz w S$rodowisku lekarskim” (RKI
20006) .

Zrealizowanie planu Swiatowej eradykacji wirusa jest bardziej
niz watpliwe. Zwtaszcza krajom o najwyzszym wskazniku
Smiertelnosci z powodu odry brakuje mozliwosci organizacyjnych
i zasobdw koniecznych do uzyskania wymaganej wyszczepialnos$ci,
mimo ze UNICEF udostepnia szczepionki w cenie ponizej 1 dolara
za dawke. Ogromny problem stanowi samo juz zapewnienie tzw.
»Zimnego *ancucha dostaw”, poniewaz preparat jest wrazliwy na
temperature.

Obnizenie $miertelnosci z powodu odry w najbiedniejszych
krajach Potudnia jest waznym celem. W latach 1999-2007
wyszczepialno$¢ na odre na Swiecie wzrosta z 71 do 77% (Afryka
— 68%). To przyniosto ponad 50-procentowy spadek
Smiertelnos$ci. Jednak promowanie przez Global Alliance of
Vaccines and Immunization bardzo drogiej szczepionki MMR w
Indiach jest z uwagi na dodatkowe Kkoszty raczej
kontrproduktywne.

Wazng przeszkodg na drodze eradykacji wirusa odry jest fakt,



ze cyrkuluje on réwniez w spoteczenstwie o wysokiej
wyszczepialnosci i moze by¢ przenoszony z osOb szczepionych na
nieszczepione (Damien 1998). Niedawno odkryto, ze nietoperze
stanowig rezerwuar wirusa Swinki i dlatego wyplenienie obu
wiruséw jest iluzoryczne (DLF 2012). Wstrzymanie powszechnych
szczepien bytoby zatem nawet w przypadku pozornego zaniku
wirusa niebezpieczne. Dlatego tez, jak sarkastycznie zauwazyt
homeopata Hans-Jirgen Achtzehn, caty swiat uzalezniony jest od
szczepien i lezy pod kropléwka przemystu farmaceutycznego
(Achtzehn 1998). W zamoznych, zarzadzanych demokratycznie
krajach P6étnocy, osiggniecie koniecznej do wyplenienia wirusa
odry wyszczepialno$ci mozliwe jest jedynie dzieki intensywnym
kampaniom i ograniczeniu wolno$ci osobistej, np. przez
wprowadzenie obowigzku szczepienia, kwarantanny 1 nadzoru
stopnia immunizacji w spoteczenstwie.

W Niemczech 90% ucznidw szkét podstawowych zostato
zaszczepionych przeciw odrze dwukrotnie, a dalsze 6%
przynajmniej raz (EB 2011). Wyszczepialnos¢ jest wiec zbyt
niska, aby w catych Niemczech mogta powies$¢ sie eradykacja
wirusa. W 2011 r. zarejestrowano w Europie blisko 30 000
przypadkéw odry, przede wszystkim we Francji, W%toszech,
Rumunii, Niemczech 1 Hiszpanii. Z USA, WHO oraz niemieckiej
,Grupy roboczej ds. ochrony przed odra” docierajg narzekania
na niska gotowos$¢ do poddawania sie szczepieniom w
spoteczenstwach europejskich, szczegdélnie w Niemczech, we
Wtoszech i we Francji. Niemcy zostaty okreslone mianem
,0bszaru dotknietego kryzysem szczepiennym” (Spiegel 2000).
Okaza*o sie przy okazji, ze réwniez w wielu stanach USA
wyszczepialno$¢ przeciw odrze jest bardzo niska i dlatego
regularnie zdarzajg sie wybuchy epidemii choroby.

Niemiecka Ustawa o ochronie przed chorobami zakaZnymi
przewiduje w przypadku wybuchu epidemii zniesienie prawa
nienaruszalnos$ci cielesnej i przeprowadzenie przymusowych
szczepien (8§20, 6-7). Podstawe do takiej decyzji stanowi
wprowadzony wraz z ustawg obowigzek zgt*aszania chordéb



zakaznych. Mozliwos$¢ uzyskania wysokiej wyszczepialnos$ci przy
zastosowaniu Srodkdw przymusu jest elementem konsekwentnej
polityki ukierunkowanej na eradykacje choréb =zakaZnych.
Priorytetem nie jest rzetelne poinformowanie pacjenta 1
Swiadome wyrazenie przez niego zgody na szczepienie, lecz
mozliwie szybkie i kompletne wyszczepienie spoteczenstwa.
Prasa idzie w sukurs urzedom i nie waha sie nawet publikowad
zdje¢ chorych na SSPE. Nie informuje sie o skutkach ubocznych
szczepien, ani dtugotrawatych problemach epidemiologicznych,
gdyz mogtoby to utrudnié¢ osiggniecie celu.

Presja, ktdérej poddani sg lekarze i spoteczenstwo znalazta
kulminacje w postanowieniach Niemieckiego Zjazdy Lekarzy w
2006r., gdzie postulowano wprowadzenie obowigzkowego
szczepienia przeciw odrze i podjecie prawnych krokéw wobec
lekarzy, ktérzy ,nagminnie krytykujg zalecenia do szczepien
ochronnych”.

Szczeplenie przeciw odrze

W Niemczech, Austrii i Szwajcarii szczepienie przeciw odrze
zalecane jest od lat siedemdziesigtych, natomiast od roku 1980
zaleca sie szczepienie MMR (przeciw odrze, sSwince i rdzyczce).
0d 2006 r. w Niemczech nalezy dodatkowo szczepié¢ wszystkie
dzieci przeciw ospie wietrznej, przy czym zaleca sie
szczepionke czterosktadnikowg MMRV. Wiek rekomendowany do
podania szczepienia to 11-14 miesiecy, za$ w przypadku dzieci
uczeszczajgcych do ztobka dziesiel¢ miesiecy (wdwczas
szczepienie nalezy powtdrzy¢ wkrdétce po ukonczeniu roku).
Drugg dawke szczepionki nalezy poda¢ najwcze$niej cztery
tygodnie po pierwszym szczepieniu, natomiast gdérna granica
odstepu czasowego pomiedzy szczepieniami nie zostata
wyznaczona — STIKO zaleca wiek od 15 do 23 miesiecy. Wedtug
STIKO, w literaturze fachowej nie wystepujg zadne informacje
wskazujgce na szkodliwo$¢ wielokrotnego podawania szczepionki
MMR (STIKO 1997).



W sktad powszechnie stosowanych od roku 1972 szczepionek
wchodzg atenuowane zywe wirusy odry, hodowane na kurzej tkance
tgcznej. Zawierajg one ponadto zelatyne i Sladowe ilosci
antybiotyku neomycyny, jak rdéwniez substancje wspomagajace,
roznigce sie w zaleznosci od preparatu.

W Niemczech 1 Austrii dostepna jest tylko szczepionka
trojsktadnikowa przeciw odrze, Swince i rdézyczce 1lub
czterosktadnikowa zawierajgca dodatkowo komponent przeciw
ospie wietrznej. Dopuszczona niegdys do masowego uzytku
szczepionka jednosktadnikowa przeciw odrze jest obecnie juz
niedostepna. Identyczny preparat mozna sprowadzié¢ na recepte
za posrednictwem kazdej apteki z Francji (Rouvax, firma
Sanofi). Panstwo nie odpowiada jednak za zadne szkody
spowodowane przez sprowadzane z zagranicy i niedopuszczone do
uzytku na rynku niemieckim szczepionki.

W Austrii, zgodnie 2z bezptatnym programem szczepienh
dzieciecych, jedynie koszty szczepionki MMR-Vax-Pro pokrywane
sq przez panstwo.

W Szwajcarii dopuszczony do wuzytku jest preparat
jednosktadnikowy Measles Vaccine, szczepionki trdéjsktadnikowe
MMR-Vax-Pro oraz Priorix jak réwniez szczepionki
czterosktadnikowe Priorix-Tetra i ProQuad.

Ceny szczepionek w Niemczech wahajg sie od 35 do 50 euro za
dawke. Sg to ceny duzo wyzsze od Ssrednich cen w Europie — np.
w Hiszpanii szczepionka MMR firmy Sanofi kosztuje 6 euro.
Szczepionka dwusktadnikowa przeciw odrze i Swince jest juz
niedostepna w Europie , podobnie jak szczepionka
jednosktadnikowa przeciw Swince.

Jesli miano przeciwciat we krwi jest wyzsze niz 200 IE/1,
zaktada sie woéwczas wystarczajgcy poziom przeciwciat
ochronnych. Nadrzedne znaczenie dla ochrony, jaka powinno
zapewnié¢ szczepienie, ma jednak wytworzenie odpornosci
komorkowej, ktdérej nie da sie zmierzy¢ ogOlnie dostepnymi



metodami. Mozna dysponowa¢ odpornoscig nawet wéwczas, jesli
miano przeciwciat jest nizsze od przewidywanej normy 1
odwrotnie — wysokie miano przeciwciat* nie wyklucza reaktywacji
zakazenia wirusowego. Drugie szczepienie stanowi dodatkowe
zabezpieczenie przed brakiem lub zbyt stabg odpowiedzig
immunologiczng.

Jesli w ciggu siedmiu do dwunastu dni po pierwszym szczepieniu
przeciw odrze pojawia sie gorgczka i wysypka charakterystyczna
dla infekcji odrowej (,odra szczepienna”), mozna mowié¢ o
powodzeniu szczepienia. Skutek szczepienia mozna zmierzyd
rowniez badajgc przeciwciata. Osobom dorostym zaleca sie dla
uzyskania mocniejszej ochrony dwie dawki.

Praktykuje sie szczepienie w okresie wylegania sie choroby. W
przypadku kontaktu z chorym na odre, mozna zapobiec
zachorowaniu, jes$li w ciggu 72 godzin zostanie podana
szczepionka. W przypadku epidemii odry moga zostad
zaordynowane powszechne szczepienia o0s6b, ktdére nie poddaty
sie im wcze$niej, w celu zahamowania rozprzestrzeniania sie
choroby.

0d 2010 r. zaleca sie réwniez dwie dawki szczepionki dorostym
urodzonym po 1970 r., ktérzy nie wytworzyli odpornosci.
Szczepienia nie wolno podawa¢ kobietom ciezarnym, a od
szczepienia do zajs$cia w cigze powinny ming¢ co najmniej trzy
miesigce.

Szczepienie jest niebezpieczne dla o0so6b uczulonych na
zelatyne, neomycyne Llub kurze biat*ko. Przeciwwskazaniem do
szczepienia sg takze wrodzone 1lub nabyte wady uktadu
odpornosciowego, choroby nowotworowe lub chemioterapia.

Skutecznosé¢ szczepionkli przeciw
odrze

Szczepionka przeciw odrze jest bez watpienia skuteczna — wraz



ze wzrostem wyszczepialno$ci spoteczenstwa wyraznie spada
zachorowalnos¢. W Skandynawii, krajach bytego bloku
wschodniego (poza Butgarig i Rumunig) w Holandii i Portugalii
przypadki odry sa rzadkie; takze w Niemczech od 2002/03 daje
sie zauwazy¢ gwattowny spadek zachorowalnosci.

Jest to jednak sytuacja niestabilna, gdyz mamy do czynienia z
przejsciowym odprezeniem. Jak pokazujg dosSwiadczenia i
statystyki, w przysztosci nalezy liczy¢ sie z zakazeniami w
grupach najbardziej zagrozonych — niemowlat i dorostych.
Masowe szczepienia przeciw odrze nie spetniajg kryterium
trwatosci. Raz podjeta akcja szczepien nie toleruje bteddéw i
wymusza nieprzerwane i mozliwie doskonate ,wyszczepianie”.

Nie kazdy nabiera odporno$ci juz po pierwszym szczepieniu. U 5
do 10% szczepionych obserwuje sie brak lub niewystarczajacag
odpornos¢ po podaniu pierwszej dawki — czasem mimo obecnosSci
przeciwciat. Pod koniec lat osiemdziesigtych potowe chorych na
odre stanowita mtodziez lub mtodzi dorosli, ktorzy jako dzieci
poddani byli powszechnym szczepieniom.

0d lat dziewieddziesigtych zaleca sie drugg dawke szczepionki
przeciw odrze na wypadek braku odpowiedzi immunologicznej na
pierwszg dawke oraz po to, aby wzmocni¢ odpornos¢ osdéb raz
zaszczepionych. Druga dawka indukuje odpowiedZ immunologiczng
u 80% pacjentdéw, u ktéorych nie zaobserwowano reakcji na
pierwsze szczepienie (WHO 2009).

Ale nawet wdéwczas ochrona nie jest stuprocentowo pewna.
Podczas epidemii odry na Wyspach Marshalla na Pacyfiku
skuteczno$¢ pojedynczej dawki szczepionki oszacowano na 92%,
podwéjnej — na 95%. Dotyczy to jednak rejondéw, gdzie odra
wcigz wystepuje w spoteczenstwie i powoduje regularne
odSwiezanie pamieci immunologicznej (Marin 2006). W 2005 r. na
Ukrainie odnotowano blisko 20 000 przypadkdéw zachorowan, przy
czym wiekszos¢ chorych stanowity osoby mtode, z ktérych 36%
przyjeto 2 dawki szczepionki (Spika 2006). Podczas wybuchu
wybuchu odry w Nadrenii-Westfalii osoby dwukrotnie szczepione



stanowity 6% chorych.

W roku 1998 w Finlandii 22 ucznidéw zachorowato na odre pomimo
podwdjnej dawki szczepionki. Zarazili sie oni od S$wiezo
zakazonej osoby na szkolnej konferencji, ktéra miata miejsce w
,dusznej sali gimnastycznej bez doptywu Swiatt*a dziennego”.
Najwyrazniej przy blizszym kontakcie moze dojs$¢ do masowych
zakazen pomimo wczesniejszego szczepienia (Paunio 1998), przy
czym przebieg choroby nie jest wéwczas tagodniejszy.

Finski specjalista od chordéb zakaznych Mikko Paunio pisze na
ten temat: ,Brak odpowiedzi na drugg dawke szczepionkl jest
czestszy niz do tej pory zaktadano, przede wszystkim u osdéb,
ktéore szczepione byty w bardzo wczesnym dziecinstwie albo w
ktérych przypadku od szczepienia uptyneto wiele lat. Dotyczy
to rowniez osob wielokrotnie szczepionych. Przy planowaniu
przysztej strategii szczepien przeciw odrze nalezy wzig¢ pod
uwage, ze z uwagi na brak wzmacniajgcego efektu, ktéry
zapewnitby cztowiekowi regularny kontakt z drobnoustrojami,
moze dojs¢ do ostabienia odporno$ci réwniez u o0soéb
szczepionych po pietnastym miesigcu zycia” (Paunio 2000).

Zjawisko braku odpowiedzi immunologicznej po podaniu drugiej
szczepionki bedzie prawdopodobnie przybiera¢ na sile, poniewaz
czesSciowe wyplenienie odry uniemozliwia naturalne odswiezanie
pamieci immunologicznej. Jest to takze jedng z przyczyn, dla
ktéorych nawet matki, ktore jako dzieci przebyty zachorowanie
na odre, nie sg w stanie przekaza¢ dziecku pewnego stopnia
odpornosci biernej, mimo ze same dysponujg odporno$cig na
zachorowanie.

Pacjenci, u ktéorych brak odpowiedzi na szczepienie,
przyczyniajg sie do niepowodzenia wszelkich akcji szczepien i
prob eradykacji wirusa odry. Sukcesy, o ktérych przed laty
donoszono z entuzjazmem zwigzane byty z faktem, ze dzieki
obecnos$ci wirusa w spoteczendstwie zapewnione byto jeszcze
naturalne wzmocnienie odpornos$ci, co ma dotad miejsce w wielu
krajach rozwijajacych sie.



Sporadyczne wybuchy epidemii odry sg z jednej strony korzystne
dla spoteczenstwa, gdyz powodujg wzmocnienie odpornosci oséb
szczepionych, z drugiej strony stanowig jednak zagrozenie dla
niemowlat i coraz liczniejszej grupy os6b nieszczepionych.
Jes$li rodzice nie chcag szczepié¢ swojego dziecka przeciw odrze,
powinni przynajmniej sami posiadaé¢ petng odpornos$¢ na te
chorobe.

Nie istnieje strategia, ktéora pozwolitaby na dituzszg mete
uchroni¢ spoteczeristwo przed odrg. Nawet gdyby 95%
spoteczenstwa zostato dwukrotnie zaszczepione, rok w rok 10%
0g6tu ludnos$ci wchodzi w dorostos¢ bez wystarczajacej
odpornos$ci i moze przy kontakcie z wirusem zachorowa¢. W
Niemczech w kazdym roczniku az 70 000 dorostych oséb siedzi na
,beczce z prochem”. Dla pordwnania — przed wprowadzeniem
szczepienia — 99% pietnastolatkéw przechorowato juz odre i tym
samym miato zapewniong odpornos¢ na cate zycie.

W tej sytuacji pomoc moze jedynie ,ucieczka do przodu”
kontynuowanie w nieskonczono$¢ akcji szczepien obejmujacej jak
najwiekszg liczbe os6b, w celu utrzymania w ryzach choroby,
ktérej nie da sie wyplenit.

Finski ekspert w dziedzinie chordéb zakaznych pisze na ten
temat: ,Przerwanie cyrkulacji wirusa pocigga za sobg nowy
problem — osoby szczepione majg tak mato okazji do naturalnego
wzmocnienia odpornos$ci, ze powoli nastepuje jej zanik.
Poniewaz w dalszym ciggqu istnieje ryzyko zakazenia w innym
kraju, jedynym sposobem na powstrzymanie epidemii jest
utrzymanie wysokiej wyszczepialnosSci, a strategig minimalng
pozostang dwie dawki szczepionki podawane wedtug
dotyczczasowego schematu” (Heinonen 1998).

Kiedy szczepid

W sytuacji, kiedy powyzsza strategia sie powiedzie i odpornos¢
zbiorowa utrzyma sie na wysokim poziomie, mozliwe bedzie
zastosowanie indywidualnego postepowania — rodzice mogliby



wstrzymaé¢ sie ze szczepieniem dziecka szczepionkg przeciw
odrze lub szczepionkg MMR, dopoki uk*ad immunologiczny dziecka
nie ustabilizuje sie 1 nie spadnie ryzyko drgawek
gorgczkowych, co nastepuje mniej wiecej w wieku trzech lat. W
przypadku powaznych watpliwosci, rodzice mogliby powstrzymad
sie od szczepienia dziecka do momentu, kiedy przypadki
zachorowan zaczng mnozy¢ sie w miejscu zamieszkania -
szczepionka przeciw odrze ma natychmiastowe dziatanie.

Istnieje jednak powdd, ktory przemawia za wczesniejszym
szczepieniem — wraz z narodzinami nastepnego dziecka starsze
rodzenstwo powinno dysponowac¢ juz odpornoscig przeciw odrze,
aby nie narazic¢ niemowlecia na zakazenie, a tym samym nie
wystawi¢ go na smiertelne niebezpieczenstwo.

Ze wzgledu na wzrastajgce wraz z wiekiem ryzyko powik%an,
dziecko powinno zostal zaszczepione najp6zniej w wieku
dziesieciu lat. Jesli po podaniu pierwszej dawki miano
przeciwciat jest wysokie (powyzej 1000 EI/l), mozna wstrzymad
sie z druga dawka. W przypadku dorostych, do nabrania petnej
odpornosci konieczne sg dwie dawki (Paunio 2000, Vandermeulen
2007) .

Jeden z gtéwnych argumentéw przemawiajacych za szczepieniem, a
mianowicie redukcja zapadalno$Sci na zapalenie opon mdézgowych,
wzbudza kontrowersje — po wprowadzeniu powszechnych szczepien
przeciw odrze w Finlandii spadta wprawdzie gwattownie
zachorowalno$¢ na odrowe zapalenie mézgu, zaczety jednak
mnozy¢ sie doniesienia o przypadkach tej samej choroby
wywotanej przez inne wirusy, tak wiec bilans pozostat bez
zmian (Koskiniemi 1997). Nisza, jaka powstata na skutek
szczepienia przeciw odrze, szybko zostata zapetniona — dowodzi
to, ze nie drobnoustroje, lecz ,teren do opanowania”, czyli
podatnos¢ na choroby, odgrywajg decydujgca role.

Z powodu wysokiej smiertelnosci na skutek odry w krajach
rozwijajacych sie, prowadzone tam akcje szczepien zyskuja
aprobate. Jeszcze wiecej korzysci przyniostaby jednak poprawa



odzywiania dzieci oraz higieny w celu lepszej ochrony przed
powiktaniami chordb zakaznych.

Wzrost zachorowalnosci na odre w
wieku niemowlecym

Powszechne szczepienia przeciw odrze doprowadzity do tego, ze
dzisiejsze dzieci zatracajg niemal catkowicie odpornos¢
swoistg bierng jeszcze przed ukonAczeniem pierwszego roku
zycia. Réwniez matki, ktore same jako dzieci przebyty
zachorowanie na odre, nie przekazujg ochrony dzieciom,
poniewaz spada u nich poziom przeciwciat z powodu braku
kontaktu z drobnoustrojami (Hohendahl 2006). Czas potowicznego
rozpadu przeciwciat przekazanych przez matke wynosi 40 do 60
dni. 0 ile niegdys$ miano przeciwciat u kobiet ciezarnych
wynosito przecietnie 8000 IE/1 i musiato ming¢ osiem do
dwunastu miesiecy, zanim miano przeciwciat u dziecka spadto
ponizej krytycznej wartosci 200 IE/l, o tyle dzis S$rednie
miano o wartosci 500 IE/1 zapewnia odpornos¢ swoistg bierna
zaledwie przez okoto 2 miesigce.

Wraz ze wzrostem wyszczepialno$ci wzrasta takze odsetek
niemowlat, ktére przechodzg zakazenie wirusem odry. W
ostatnich latach w USA co czwarty chory na odre byt w wieku
ponizej dwunastu miesiecy, a potowa przypadkdéw choroby
dotyczyta przedstawicieli grup podwyzszonego ryzyka, czyli
niemowlagt i dorostych (Haney 1992, Gold 1997). Podczas
epidemii odry w Barcelonie w latach 2006/2007 123 z 213
pacjentéw byto w wieku ponizej pietnastu miesiecy (Torner
2007) .

Szczepienia przeciw odrze nie da sie jednak wcigz przesuwad na
wczesSniejszy wiek, poniewaz u dzieci ponizej dziewigtego
miesigca nie mozna liczy¢ na wytworzenie sie wystarczajgcej
ilosci przeciwciat (Gans 1998). Niemowleta sg w dzisiejszych
czasach bardziej narazone na odre niz kiedykolwiek do tej
pory. Dlatego sensowne jest podanie szczepionki starszym



dzieciom przebywajgcym w tym samym gospodarstwie domowym.

Skutki uboczne szczepienlia przeciw
odrze

Wiekszos¢ badan posSwiecona bezpieczenstwu szczepionek
przeprowadzona zostata na podstawie Kkilkutygodniowej
obserwacji pacjentdw. Dtuzsza obserwacja uwazana jest za
zbedng, poniewaz obecnos¢ wirusa szczepionkowego we krwi da
sie wykry¢ tylko w drugim tygodniu po zakazeniu (wiremia).

Ponadto w wiekszosci badan nad bezpieczenstwem szczepionek
uwzgledniono jedynie preparaty jednosktadnikowe, a nie uzywane
dzis powszechnie szczepionki skojarzone z innymi komponentami,
takie jak MMR (odra, sSwinka, rézyczka). Sytuacja ta jest
bardzo niezadawalajgca, poniewaz wirusy utajone (w stadium
latencji) mogg da¢ o sobie zna¢ miesigce, a nawet lata po
szczepieniu, wywotujac pdzne powiktania.

Znany kanadyjski epidemiolog Walter Spitzer nastepujgco
wypowiada sie na ten temat: ,Mamy powody do obaw, poniewaz
bezpieczenstwo [szczepionki MMR] nie zostato dotychczas
udowodnione.. Z jednaj strony martwi mnie to, poniewaz [w
przypadku udowodnienia powaznych powiktan] moglibysmy utracid
przydatng i skuteczng szczepionke, z drugiej strony zas
dlatego, ze najwyrazniej nie robi sie nic w celu udowodnienia
bezpieczenistwa szczepionki MMR. 0 ile przeprowadzono wiele
badan poswieconych skuteczno$ci szczepionki MMR, nie mogtem
doszuka¢ sie zadnego opracowania naukowego badajgcego jej
bezpieczeAstwo pod katem pdéZnych powiktan. Nie pojmuje,
dlaczego wtadze nie zazadaty przeprowadzenia rzetelnych badan
lub — jesli takie istniejg — dlaczego ich wyniki nie zostaty
opublikowane. Niepokoi mnie réwniez fakt, ze nie
przeprowadzono zadnego badania odno$nie do szczepionki MMR, w
ktéorym poréwnano by reprezentatywng prébe dzieci szczepionych
1 nieszczepionych” (Spitzer 2001).



W dwoch obszernych przegladach Cochrane Institute
przedstawiono literature dotyczacg bezpieczenstwa szczepionki
MMR (Demicheli 2005, 2012). Wynik jest druzgoczgcy — autorzy
znalezli tylko ,niepeine dowody na bezpieczenstwo szczepionki
MMR” w poréwnaniu z jednosktadnikowa szczepionkg, a wyniki
wiekszosci badan nie wydaty im sie wiarygodne. We wszystkich
badaniach brakowato grupy kontrolnej nieszczepionych dzieci.
Autorzy raportu pisza: ,Stanowi to problem metodologiczny, na
ktéry mozna pewnie natrafi¢ we wszystkich badaniach nad
powszechnie uznanymi szczepionkami dla dzieci”. Wyrazajag oni
ponadto rozczarowanie faktem, ze nie prowadzi sie zadnych
badan nad skutecznoscig szczepionki MMR. Zaznaczaja jednak, ze
spadek zachorowalno$ci na odre, Swinke i rdézyczke $wiadczy
posrednio o skutecznosci szczepienia MMR.

Kombinacja zywych szczepionek jest w zasadzie problematyczna,
gdyz moze dojs¢ do nieoczekiwanych interakcji pomiedzy
preparatami. Mieszanka wirusow kryje w sobie ryzyko zmiany ich
cech, spowodowanej wymiang materiatu genetycznego. Jesli jeden
z wirusOw powoduje np. immunosupresje, inne wirusy mogtyby
spowodowa¢ przewlekta infekcje. W przypadku pacjenta
cierpigcego na autoimmunologiczne zapalenie watroby, jeszcze
wiele lat po podaniu szczepionki przeciw odrze dato sie wykry¢
w tkance wgtroby obecnos$¢ wirusa szczepionkowego (Kawashima
1996). U pacjenta z zapaleniem mézgu stwierdzono obecnosc
wirusa szczepionkowego w tkance mdézgowej osiem miesiecy po
szczepieniu (Bitnum 1999).

W latach 1990-2000 w USA zgtoszono ponad 40 000 przypadkow
wystgpienia niepozgdanych odczynéw po podaniu szczepionki MMR.
Réwniez 1literatura fachowa coraz czesciej donosi o
powikt*aniach po szczepieniu MMR. Brytyjska Komisja
Bezpieczenstwa Lekdéw potwierdzita w 1994 r. czasowg zaleznos¢
pomiedzy podaniem siedmiu miliondéw dawki szczepionki przeciw
MMR a 530 przypadkami ciezkich powiktan, wsréd ktérych byty
liczne przypadki zapalenia mézgu i reumatoidalnego zapalenia
stawow. Ryzyko ciezkich skutkéw ubocznych szacuje sie na 1:13



000 (Fletcher 1996, AT 1996).

Masowe szczepienia bia*oruskich dzieci szczepionka MMR firmy
Mérieux, ktdéra uprzednio byta sprzedawana w Niemczech pod
nazwg MMR-Triplovax, spowodowaty w roku 1996 ciezkie skutki
uboczne u 1,3% szczepionych (Samoilovic 1998). W latach
1982-1996 przypadki ciezkich skutkéw ubocznych zdarzaty sie z
czestotliwoscig 1:10 000, w tym zarejestrowano jeden przypadek
smiertelny (Patja 2000).

Badajgc skutki uboczne szczepionki przeciw odrze zwraca uwage
fakt, ze dotyczg one w wiekszosci p*ci zenskiej, co znajdowato
takze wyraz w wyzszej S$miertelno$ci dziewczynek po podaniu
duzej dawki szczepionki przeciw odrze (Shohat 2000).

Naukowcy z uniwersytetdéw w Mainz i Kilonii donoszg o skutkach
szczepien przeciw odrze uwidaczniajgcych sie w drugim
pokoleniu — dzieci matek szczepionych przeciw odrze wykazujag
dzis nie tylko gorszg odpornos¢ swoistg bierng przeciw
wirusowi odry, lecz takze przeciw spokrewnionemu 2z nim
wirusowi RSV (Respiratory Syncytial Virus), ktéry moze wywotad
u niemowlat ciezkie infekcje drég oddechowych. 0d lat
dziewiedcdziesigtych obserwuje sie w krajach uprzemystowionych
dramatyczny wzrost ciezkich infekcji oskrzelowych
spowodowanych przez tego wirusa, podczas gdy w krajach o
niskiej wyszczepialno$ci przeciw odrze, zapadalno$¢ na ciezkie
infekcje drog oddechowych utrzymuje sie na zastanawiajaco
niskim poziomie (Weigl 2005).

Nastepujgce skutki uboczne szczepionek przeciw odrze zostaty
albo potwierdzone naukowo albo analizowany jest zwigzek miedzy
chorobg a szczepieniem.

Wydzielanie wirusa

Szczepionkowy wirus odry moze by¢ wydzielany wraz ze $ling i
moczem w trakcie dwéch tygodni po szczepieniu (Miller 1987).
Zarazenie 0s6b z najblizszego otoczenia nie zostato dotychczas



opisane (RKI 2010). Niemniej jednak osobom z wadami uktadu
odpornosciowego lub bedgcym w trakcie chemioterapii zaleca sie
zachowanie ostroznosci w kontaktach ze szczepionymi osobami.

Goraczka 1 odra poszczepienna

U 5-15% szczepionych wystepuje utrzymujgca sie przez kilka dni
gorgczka — w wiekszo$ci przypadkédw temperatura wzrasta
pomiedzy siodmym a dwunastym dniem po szczepieniu. U 3-5%
obserwuje sie ponadto objawy przypominajgce odre — ogdlne zte
samopoczucie, biegunke, a nawet wysypke. Objawy te wystepuja
czeSciej po szczepieniu preparatem MMR, niz po podaniu
szczepionki jednosktadnikowej (Geier 2003).

Szczepienie przeciw odrze, podobnie jak sama odra, ostabiaja
przejsciowo uktad odpornosciowy. Dlatego odra niekiedy
prowadzi do zapalenia ucha srodkowego lub zapalenia ptuc.
Sprzyjaja temu prawdopodobnie infekcje, ktdére w momencie
szczepienia znajdowatly sie w fazie inkubacji. Korzystne jest
zatem szczepienie poza sezonem infekcji.

Drgawki

Prawdopodobienstwo wystgpienia napaddw drgawkowych w ciggu
szesciu do czternastu dni po podaniu szczepionki przeciw odrze
lub szczepionki MMR wynosi 1:500 (Miller 1989). Po podaniu
szczepionki czterosktadnikowej MMR+ospa (MMRV) ryzyko napadu
drgawek jest czterokrotnie wyzsze, dlatego podczas pierwszego
szczeplienia zaleca sie oddzielne podanie szczepionki MMR 1
komponentu przeciw ospie.

Ryzyko napadu drgawek w przypadku zachorowania na odre jest
znacznie wyzsze, mimo iz napady drgawkowe sg niegroZne i nie
pozostawiajg trwatych uszkodzen. Podwyzszone ryzyko wykazujg
dzieci, u ktdérych w przesztosci miat miejsce napad drgawkowy
lub w ktérych rodzinie zdarzaty sie podobne incydenty. Kwestie
te nalezy wyjasnic¢ przed szczepieniem.



Niekiedy napad drgawek moze by¢ pierwszym objawem
poszczepiennego zapalenia mézgu (Ehrengut 1965).

Reakcje 1 schorzenia alergiczne

Ciezkie reakcje alergiczne obserwuje sie raz na 5000 szczepien
(Erlewyn-Lajeunesse 2008). Szczepionki przeciw odrze oraz
szczepionka MMR zawierajg niewielkie ilo$ci antybiotyku
neomycyny oraz czesciowo réwniez stabilizator — Zzelatyne.
Ponadto zawieraja one Sladowe ilo$ci komérek ptodéw kurzych,
na ktorych hoduje sie wirusa odry. Mozliwa jest reakcja
alergiczna na kazdy z tych sktadnikéw — reakcje moga
przybiera¢ forme od niegrozZznej pokrzywki do ostrego ataku
astmatycznego 1lub niebezpiecznego dla zycia wstrzagsu
anafilaktycznego.

Osobom uczulonym na kurze biatko odradzano niegdy$ szczepienie
przeciw odrze, poniewaz mozliwe jest wywotanie Kkrzyzowej
nadwrazliwosci na komérki ptodéw kurzych. Obecnie wakcynolodzy
prezentujg bardziej optymistyczne stanowisko i nie postrzegaja
alergii biatkowej jako przeciwwskazania do szczepien. Nie
zaleca sie rdéwniez przed szczepieniem przeprowadzenia testu na
alergie na biatko kurze 1lub preparat szczepionkowy, gdyz
mégtby on wrecz sprzyja¢ reakcjom alergicznym (Knuff 2004).
Niemniej jednak wskazana jest czujnos$¢, jesli w przesztosSci po
spozyciu kurzych jaj miaty miejsce natychmiastowe ciezkie
reakcje lub jesli badanie krwi lub testy skoérne wykazaty silng
alergie na biatko kurze (Yavuz 2011).

Szczepienie przeciw odrze moze wywotal¢ trwatg alergie na
zelatyne lub takie produkty jak jajka, mleko krowie i drob
(Patja 2001).

Udzia* szczepionki MMR we wzroscie 1liczby zachorowan
alergicznych jest kwestig sporng. Eksperymenty laboratoryjne
wykazaty, ze wirusy szczepionki moga ,przeprogramowac” ludzkie
limfocyty na zwiekszong produkcje immunoglobin skierowanych
przeciw danym alergenom (Imani 2001). Wedtug wynikdéw badania



przeprowadzanego przez dunskich naukowcéw, ryzyko zachorowania
na atopowe zapalenia skéry po podaniu szczepionki MMR wzrasta
w grupie do pietnastego roku zycia prawie dwukrotnie (Olesen
2003) .

Szwedzkie badanie wykazato podwyzszong sktonno$¢ do kataru
siennego u dzieci poddanych szczepieniu MMR (Floistrup 2006).
Kt6ci sie to z wynikami otrzymanymi przez amerykanskich
naukowcow, ktdérzy nie wykryli podwyzszonego ryzyka alergii
(DeStefano 2002). ByC¢ moze ostatecznie to zanik

wirusa odry w S$rodowisku, a nie samo szczepienie, ma
decydujgcy wptyw na wzrost zachorowan na alergie (Rosenlund
2009) .

Zakrzepowa plamica matoptytkowa

Raz na 30 000 szczepien przeciw odrze obserwuje sie krwawienia
skdrne spowodowane rozpadem ptytek krwi. Szczepionki MMR niosg
ze soba wieksze zgrozenie tg chorobg niz preparaty
jednosktadnikowe (Miller 2001, Okazaki 2011).

Zakrzepowa plamica matoptytkowa jest rdéwniez znanym
przypadkiem powiktania odrowego. Objawia sie punktowym
krwawieniem naskdérka lub bton $luzowych, w najgorszym razie
moze dojs¢ do krwotokéw wewnetrznych. Wiekszo$¢ chorych wraca
do zdrowia w ciggu szczesciu miesiecy (Jonville-Béra 1996).

Ataksja

W drugim tygodniu po szczepieniu dochodzi w odosobnionych
przypadkach do uszkodzenia funkcji mézdzku, prawdopodobnie na
skutek minimalnego zapalenia mézgu. Chwiejny chdod i
niezbornos¢ ruchéw konczyn gérnych utrzymujg sie zwykle przez
wiele dni. Wedtug dunskiego badania, ataksja wystepuje Srednio
raz na 12 500 szczepien przeciw odrze wykorzystujagcych
preparat jednosktadnikowy lub szczepionke MMR (Plesner 2000).



Choroba Lesniowskiego-Crohna

Choroba Lesniowskiego-Crohna jest schorzeniem
autoimmunizacyjnym jelit, ktdéremu towarzyszg biegunki, bél
brzucha i utrata wagi. W ostatnich latach obserwuje sie
gwattowny przyrost zachorowan (ESPED 1998). W Skandynawii w
latach 1990-2001 liczba przypadkéw zachorowan wsréd dzieci i
mtodziezy wzrosta pieciokrotnie (Hildebrand 2003).

0 chorobie Les$niowskiego-Crohna coraz czesciej méwi sie w
kontekScie szczepienia przeciw odrze. W tkance jelit i
komérkach krwi dzieci dotknietych +tym schorzeniem
ponadprzecietnie czesto stwierdzano obecnos¢ szczepionkowego
wirusa odry (Kawashima 2000).

Wiek niemowlecy wydaje sie by¢ okresem, w ktdrym organizm jest
szczegblnie narazony na zachorowanie — dzieci, ktére w okresie
ptodowym byty eksponowane na wirusa odry (choroba matki) Llub
przeszty zakazenie w pierwszych tygodniach zycia, wykazuja
podwyzszone ryzyko zachorowania w pdZzniejszych latach (Ekbom
1994). Niektdérzy naukowcy przypuszczajag, Ze przesuniecie
terminu podania zywej szczepionki na coraz wczesniejszy wiek
moze nies$¢ ze sobg rdéwniez zagrozenie choroba Les$niowskiego-
Crohna (Thompson 1995).

Chochrane Institute uznat w swoim raporcie zwigzek pomiedzy
szczepionka MMR a chorobg Lesniowskiego-Crohna za
nieprawdopodobny (Demicheli 2005). W jednej z wczesSniejszych
publikacji autorzy zaznaczyli jednak: ,Badania bezpieczenstwa
szczepionki MMR zostaty w wiekszo$ci przypadkdéw opracowane i
przeprowadzone w sposOb pozostawiajgcy wiele do zyczenia”
(Jefferson 2003).

Powiktania neurologicznie

W ciggu czterech tygodni po podaniu szczepionki
jednosktadnikowej przeciw odrze lub szczepionki MMR wzrasta



ryzyko powik*an neurologicznych. O0Oszacowane w latach
siedemdziesigtych ryzyko statystyczne uszkodzenia nerwlw
wynosi 1:2500 (Allerdist 1979).

Literatura medyczna donosi o licznych przypadkach zapalenia
nerwu wzrokowego, ktdére czesciowo pozostawiajg po sobie trwate
zaburzenie widzenia (Marshall 1985, Stevenson 1996). Instyt
Paula Ehrlicha przyjat réwniez jedno takie zgtoszenie.

Dalsze pojedyncze zgtoszenia powiktan neurologicznych dotycza
porazenia nerwu twarzy i miesni oczu oraz niedostyszenia — to
ostatnie moze by¢ wywotane komponentami Swinki.

Ponadto w latach 2001-2011 Instytut Paula Ehrlicha przyjat 17
zgtoszen wystgpienia zespotu Guillaina-Barrégo oraz
poprzecznego zapalenia rdzenia po podaniu szczepionki przeciw
odrze.

Zapalenie mozgu

Ostre zapalenie mézgu jest bardzo rzadkim powiktaniem odrowym.
Nie jest ono wywotane samym wirusem odry, lecz rozwija sie na
skutek b*ednej odpowiedzi uktadu odpornosciowego skierowanej
przeciw ostonkom nerwéw. W wyniku reakcji autoimmunologicznej
dochodzi do zapalenia i destrukcji ostonek. Petna medyczna
diagnoza brzmi ,ostre rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia
(ADEM) "

Powiktanie to ma miejsce zwykle miedzy szostym a pietnastym
dniem po szczepieniu. Trwale uszkodzenie mdézgu po szczepieniu
przeciw odrze jest w USA oficjalnie uznawane za powiktanie
poszczepienne i podlega odszkodowaniu, jes$li pierwsze symptomy
pojawig sie w wymienionym przedziale czasowym (HRSA 2011). Jak
pokazuje pewien kanadyjski przypadek, jest to zbyt wagskie
kryterium — postepowanie diagnostyczne wykazato w tkance
mézgowej pacjenta obecnosS¢ szczepionkowego wirusa odry, a tym
samym stwierdzone zostato poszczepienne zapalenie mézgu, przy
czym do powikt*ania dosz*o osiem miesiecy po szczepieniu



(Bitnum 1999).

Prognoza przy poszczepiennym zapaleniu mézgu jest niekorzystna
— R.E. Weibel (1998) opisuje 48 dzieci, ktére w ciggu 15 dni
po szczepieniu przeciw odrze zachorowaty na zapalenie mézgu.
0Smiu pacjentdédw zmarto, u wszystkich innych pozostaty trwate
neurologiczne uszkodzenie, takie jak uposledzenie psychiczne i
motoryczne czy padaczka.

0d 1991 do 1996 r. zgtoszono w USA 166 przypadkéw ostrego
rozsianego zapalenia mdézgu i rdzenia po szczepieniu przeciw
odrze (CDC 1998). W Niemczech w takim samym przedziale
czasowym tylko piec¢ lat po6zniej (2001-2006) odnotowano
zaledwie 16 przypadkéw, co pozwala sadzic¢, ze nie wszystkie
przypadki zostaty zarejestrowane, a rzeczywista 1liczba
zachorowan jest duzo wyzsza.

Autorzy brytyjskiego badania szacujg prawdopodobienstwo
wystgpienia ciezkich choréb mézgu po szczepieniu przeciw odrze
na 1:365 000 (Ward 2007). Grupa naukowcdédw hiszpanskich
wyrazita przypuszczenie, ze odsetek powik*an neurologicznych
jest duzo wyzszy, czesto bowiem symptomy wystepujgce
bezposrednio po szczepieniu sg *agodne (Martinton-Torres
1999). Tym niemniej, u 3% o0sbéb szczepionych obserwuje sie
zmiany w obrebie fal mézgowych (Fescharek 1990).

Wychodzgc z za*ozenia, ze zgtasza sie zaledwie 5 do 10%
przypadkéw, ryzyko zapalenia mézgu nalezatoby ocenic¢ na 1:35
000 do 1:50 000. Tym samym, zapadalno$S¢ na poszczepienne
zapalenie mézgu wsSrdd dzieci do trzeciego roku zycia bytaby
nieznacznie nizsza niz w wyniku odry. Wraz z wiekiem rosnie
jednak ryzyko zapalenia mézgu na skutek odry (Conybeare 1956,
Grity 1999), tak wiec od wieku szkolnego korzysci ptyngce ze
szczepienia przewazajg nad wynikajacymi z niego zagrozeniami.

Analiza statystyk pokazuje, na jak niepewnej podstawie
formutuje sie zalecenia do szczepien i jak trudna moze by¢ w
pojedynczym przypadku decyzja o ewentualnym szczepieniu. Mamy



tu do czynienia z réwnaniem z wieloma niewiadomymi.

Amerykanski system rejestracji VAERS ocenia ryzyko wystgpienia
autyzmu na 1,5 na milion szczepien preparatem MMR, ryzyko
uposledzenia umystowego na 1,4, natomiast trwatego uszkodzenia
mézgu na 0,7 na milion szczepien (Geier 2003, 2004). Autorzy
uwazajg szczepionke MMR za niepewng 1 zgdajg opracowania
lepiej przyswajalnych szczepionek przeciw odrze, ktdére nie
zawieratyby zywego wirusa.

Autyzm

Autyzm jest nieuleczalnym i catosciowym zaburzeniem rozwoju
umystowego i emocjonalnego, ktdére daje o sobie zna¢ w ciggu
pierwszych trzech lat zycia. Dzieci dotkniete autyzmem nie
nawigzujg kontaktu z otoczeniem 1 wykonujg stereotypowe,
powtarzajgce sie czynnosci. W ostatnich dziesiecioleciach z
niewyjasnionych przyczyn nastgpit istny wysyp przypadkow
autyzmu. W latach 1987-2007 w Kalifornii ich liczba wzrosta
dwunastokrotnie. Obecnie w Kalifornii autyzm diagnozuje sie u
jednego na 152 dzieci (DDS 2007).

W potowie lat dziewieddziesigtych w Wielkiej Brytanii rodzice
chorych dzieci wyrazili podejrzenie, ze szczepienie MMR 1
autyzm moga by¢ ze soba powigzane. W roku 1998 gastroenterolog
John Wakefield opisat w magazynie Lancet przypadek 11 dzieci
cierpigcych na autyzm i chroniczne zapalenie jelita, u ktorych
zwigzek pomiedzy ich chorobg a szczepieniem MMR wydawat sie
prawdopodobny (Wakiefield 1998). Obraz kliniczny okreslony
przez autora jako ,autystyczne zapalenie jelit” oznacza
zapalenie przewodu pokarmowego w potgczeniu z autyzmem
(Wakefied 2000).

Wakefield pisze na ten temat: ,0dkrylismy u dzieci chroniczne
zapalenie jelit, ktdére wydaje sie miel zwigzek z zaburzeniem
funkcji neuropsychiatrycznych. W wiekszosci przypadkow objawy
pojawiajg sie po podaniu szczepionki przeciw odrze, S$wince i
rézyczce. Do zanalizowania powyzszego zespotu chorobowego i



jego ewentualnego zwigzku ze szczepieniem konieczne sg dalsze
badania”.

Analiza amerykanskiego systemu rejestracji niepozadanych
odczynow poszczepiennych VAERS wykazat*a minimalnie podwyzszone
ryzyko autyzmu wsrod dzieci szczepionych przeciw odrze, swince
i rozyczce (Geier 2004). Podobne wnioski przedstawili badacze
japoniscy (Takahashi 2003). Nieznaczny wzrost ryzyka obserwuje
sie rowniez w przypadku réwnolegtego podania szczepionki
przeciw odrze oraz szczepionek martwych zawierajgcych
aluminium (Delong 2011).

Publikacja Wakefielda zaowocowa*a dramatycznym spadkiem
wyszczepialnosci preparatem MMR w niektdérych rejonach Europy.
Wakefield byt ostro krytykowany przez kolegéw i brytyjskie
wtadze. Stracit prace w Royal Free Hospital w Londynie 1
przenidst sie do USA. Kilku ze wspétautordéw, jak rdédwniez pismo
Lancet, ktore opublikowa*o artykut, oficjalnie zdystansowato
sie od jego wypowiedzi. Obecnie zarzuca sie mu, ze przyjat on
duze sumy pieniedzy za konsultacje i orzeczenia lekarskie od
kancelarii prawniczej reprezentujgcej rodziny dzieci
dotknietych autyzmem w procesach o odszkodowanie (Kaulen
2007) .

Istniejg liczne badania przeczace teorii Wakefielda, miedzy
innymi przeprowadzona w Danii obszerna analiza danych 500 000
dzieci (Madsen 2002) oraz przeglad Cochrane Institute
(Demicheli 2005). G*déwny nurt 1literatury medycznej
jednoznaczne odrzuca zwigzek pomiedzy szczepionka MMR a
autyzmem.

Jesli istnieje niedajace sie wykluczy¢ ryzyko autyzmu, to na
podstawie obecnego stanu wiedzy nalezy je uzna¢ za bardzo
znikome. Pragngcym go unikng¢ pozostaje mozliwo$¢ przesuniecia
szczepienia na wiek przedszkolny 1 zastosowania zamiast
szczepionki MMR preparatu jednosktadnikowego.



Zgony

Regularnie zgtaszane sa przypadki zgonu po podaniu szczepionki
MMR i wedtug kryteridow amerykanskich stanowig one oficjalny
»Skutek uboczny”. GroZne dla zycia mogg by¢ np. reakcje
alergiczne i niepohamowane wydzielanie wirusa u oséb z
wrodzong lub nabyta wadg odpornosci (CDC 1996). W latach
2001-2008 do Instytutu Paula Ehrlicha zgtoszono 14 przypadkéw
Smiertelnych po podaniu szczepionki przeciw odrze. Zgon
poprzedzata wysoka gorgczka, napady drgawkowe, zapalenie mézgu
i zapalenie miesSnia sercowego.

Jednoczesne podanie szczepionki przeciw odrze i szczepionki
wielosktadnikowej przeciw tezcowi, btonicy i krztuScowi
doprowadzito w Afryce do wzrostu smiertelnos$ci przede
wszystkim u dzieci.

Decyzja o szczeplenliu

Z powodu narastajgcego zagrozenia ws$rdéd osob z grup ryzyka
(niemowleta, mtodziez, dorosli) szczepienie przeciwko odrze
urosto do kwestii etycznej. Nie chodzi przy tym jedynie o
ochrone wtasnego dziecka, lecz réwniez jego otoczenia.
Bezpieczenstwo szczepionki MMR nie jest jednak ponad wszelka
watpliwo$s¢ potwierdzone. Czy istnieje jakas$ alternatywa? Jak
podjg¢ decyzje o szczepieniu?

Rodzice pragngcy oszczedzi¢ swojemu dziecku zachorowania na
odre maja nastepujgce mozliwoSci:

— szczepienie po ukonczeniu pierwszego roku zycia,

— szczepienie w wieku okoto trzech lat, przed postaniem
dziecka do przedszkola, co stanowi kompromis miedzy ochrong
dzieciecego uktadu nerwowego i odpornosciowego a
odpowiedzialnoSciag spoteczna,

— szczepienie w momencie wzrostu zachorowalnosci na odre w



miejscu zamieszkania (nalezy zwraca¢ uwage na doniesienia
prasowe 1 ogtoszenia w przedszkolu!) — szczepienie ma
natychmiastowy skutek,

— zaszczepienie w ciggu 72 godzin po kontakcie z wirusem.

Rodzice, ktoéorzy uwazajg za stuszne przechorowanie odry maja
nastepujgce mozliwoSci:

— w przypadku zachorowania niestosowanie lekow
przeciwgoraczkowych lecz poddanie dziecka terapii holistycznej
(dobra opieka, fitoterapia, homeopatia),

— podanie szczepionki przeciw odrze najpdézZniej w wieku
dziesieciu lat, jesli dziecko do tej pory nie zachorowato.

Wystepowanie odry jest coraz rzadsze, a ryzyko zachorowania
0sOb nieszczepionych radykalnie zmalato. Kazdy powinien sam
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy odpowiedzialnym jest celowe
zarazenie dzieci przez organizowanie wspdlnej zabawy z chorymi
rowiednikami. Z uwagi na rzadkie, aczkolwiek niewykluczone
komplikacje, odradzam takie postepowanie.

Podsumowanie

— 0Odra jest chorobg, ktdérej towarzyszy wysoka gorgczka i ktdra
przebiega u dzieci w wiekszosci przypadkéw bez powiktan.

— Przechorowanie odry moze zwiekszy¢ odpornos$¢ organizmu na
infekcje, alergie i choroby nowotworowe.

— Niemowleta, mtodziez i doros$li oraz dzieci przewlekle chore
wykazujg podwyzszone ryzyko ciezkiego przebiegu choroby 1
groznych dla zycia powiktan.

— Szczepienie przeciw odrze doprowadzito do radykalnego spadku
zachorowalnosci.

— Spadek odpornosci swoistej biernej oraz brak odpowiedzi
immunologicznej na szczepienie stanowig zagrozenie dla



niemowlat i dorostych. Szczepienie przeciw odrze ma zatem
obecnie przede wszystkim wymiar spoteczny.

— Szczepienie zaleca sie od dwunastego miesigca. Alternatywnie
mozna poczeka¢ z nim do trzeciego roku zycia, kiedy jest ono
duzo mniej ryzykowne.

— W momencie narodzin kolejnego dziecka, pozostate dzieci w
rodzinie powinny dysponowa¢ odpornos$cig na odre.

— Dwie dawki szczepionki — podane w odstepie co najmniej
czterech tygodni - dajg Llepszg ochrone niz jedna.
Alternatywnie zaleca sie zbadanie miana przeciwciat po
pierwszym szczepieniu.

— Szczepionka przeciw odrze nie powinna by¢ podawana
jednoczesnie ze szczepionkami zabitymi zawierajagcymi
aluminium.

— Bezpieczenstwo szczepionek skojarzonych (MMR, MMRV) nie
zostato do tej pory dobrze zbadane. Szczepionka
jednosktadnikowa jest mniej ryzykowna przede wszystkim w
pierwszych latach zycia.

— Miedzy pigtym i dziesigtym dniem po szczepieniu przeciw
odrze nalezy liczy¢ sie z goraczka. Rozwijajace sie w tym
czasie infekcje moga przybra¢ na sile — dlatego zaleca sie
szczepienie poza sezonem grypowym.

Autorstwo: dr Martin Hirte
Fragment ksigzki ,Szczepienia za 1 przeciw”
Zrdodxo internetowe: StopNOP.com.pl
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