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Odra jest samoograniczającą się infekcją wirusową wieku 
dziecięcego.

• Objawy odry obejmują prodromalną (początkową) fazę, 
w której występuje kaszel, katar, podrażnienie oczu oraz 
gorączka, po czym występuje wysypka uogólniona w 4–10 
dniu choroby.1

• Odra jest zakaźna w trakcie fazy prodromalnej oraz od 3 
do 4 dni po wystąpieniu wysypki.1

• Większość przypadków odry przebiega łagodnie i nie jest 
zgłaszana do departamentu ochrony zdrowia.2

• Przed wprowadzeniem masowego programu szczepień 
na odrę niemal każdy przechodził zakażenie tą chorobą i 
przed 15. rokiem życia uzyskiwał odporność na całe życie.1

• W rzadkich przypadkach odra może prowadzić do 
uszkodzenia mózgu i śmierci.3,4

Współcześnie trwała niepełnosprawność lub śmierć w 
wyniku odry w Stanach Zjednoczonych jest rzadkością.  
W latach 1900–1963 wskaźnik śmiertelności dla odry 
spadł z 13,3 na 100 000 osób do 0,2 na 100 000 osób 
dzięki poprawie warunków życia, odżywiania i opieki 
zdrowotnej — co oznacza spadek na poziomie 98% (Rys. 
1).2,5 Niedożywienie, a zwłaszcza niedobory witaminy A 
są główną przyczyną niemal 90 000 przypadków śmierci 
w wyniku odry w krajach zacofanych gospodarczo.6 W 
Stanach Zjednoczonych i w innych krajach rozwiniętych od 
75% do 92% przypadków odry zakończonych hospitalizacją 
wiąże się z niskim poziomem witaminy A.7,8 

Dzięki badaniom oraz krajowym programom monitorowania 
odry zebrano następujące dane:

Amerykańska agencja CDC (Centra Kontroli i Prewencji Chorób) 
publikuje wskaźnik śmiertelności z powodu odry w oparciu o 
zgłoszone przypadki. Jednakże niemal 90% przypadków odry jest 
łagodnych i nie jest zgłaszanych do CDC.2 Obliczanie wskaźnika 
śmiertelności w oparciu o zgłoszone przypadki (które stanowią 
jedynie 10% przypadków) skutkuje 10-krotnie zawyżonym 
wskaźnikiem śmiertelności niż rzeczywista wartość dla 
populacji ogólnej. Analiza danych przedstawiona w niniejszym 
dokumencie opiera się na całkowitej liczbie przypadków odry 
(zarówno zgłoszonych, jak i niezgłoszonych).

ODRA
Informacje dla rodziców Dostępne w innych językach na stronie 

physiciansforinformedconsent.org/measles

1. CZYM JEST ODRA? 2. JAKIE SĄ ZAGROŻENIA?

Rysunek 1:  Liczba zgonów w wyniku odry spadła o 98% w latach 1900–1963 przed wprowadzeniem szczepionki na odrę.
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• 1 na 10 000 przypadków, czyli 0,01% zachorowań na odrę 
kończy się śmiercią.3 

• Od 3 do 3,5 na 10 000 przypadków, czyli od 0,03% do 
0,035% zachorowań na odrę skutkuje drgawkami.9 

• 1 na 20 000 przypadków, czyli 0,005% zachorowań na 
odrę skutkuje odrowym zapaleniem mózgu.4

• 1 na 80 000 przypadków, czyli 0,00125% zachorowań 
kończy się trwałą niepełnosprawnością w wyniku 
odrowego zapalenia mózgu.4 

• 7 na 1000, czyli 0,7% przypadków kończy się 
hospitalizacją.10 

• Od 6 do 22 na 1 000 000 przypadków, czyli od 
0,0006 do 0,0022% zachorowań skutkuje podostrym 
stwardniającym zapaleniem mózgu (SSPE).11
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Rysunek 2: Ten wykres przedstawia wskaźnik śmiertelności w przypadku zachorowania na odrę przed wprowadzeniem szczepionki, gdy odra była 
powszechną infekcją wirusową wieku dziecięcego, porównując go z dzisiejszymi wiodącymi przyczynami śmierci dzieci do lat 10. Na jego podstawie 
wskaźnik śmiertelności z powodu odry przed wprowadzeniem szczepień na 100 000 osób wynosił 0,9 dla dzieci do lat 10. W 2015 r. wskaźnik śmiertelności 
na 100 000 osób w wyniku zabójstwa wynosił 1,3, dla nowotworów 2,0, dla nagłej śmierci łóżeczkowej (SIDS) 3,9, niezamierzonych obrażeń 8,2 oraz wad 
wrodzonych 13,6. Wskaźnik śmiertelności lub trwałego urazu w wyniku szczepienia MMR jest nieznany, ponieważ dostępne badania nie są w stanie 
zmierzyć go z wystarczającą dokładnością.22, 23

Istnieją badania, które wskazują na związek pomiędzy 
naturalnie przechodzonym zachorowaniem na odrę i 
zmniejszonym ryzykiem występowania chłoniaków Hodgkina 

4.  CZY Z ZACHOROWANIEM NA ODRĘ 
WIĄŻĄ SIĘ JAKIEKOLWIEK KORZYŚCI?

Szczepionka na odrę została wprowadzona w 1963 r. w 
Stanach Zjednoczonych i jest dzisiaj dostępna jako składnik 
trójskładnikowej szczepionki przeciw odrze, śwince i różyczce 
(MMR). Spowodowała znaczący spadek występowania odry. 
Jednakże szczepionka nie jest w stanie zapobiec wszystkim 
przypadkom odry, ponieważ zgłaszano przypadki braku 
jej działania.21 Ulotka producenta zawiera informacje o 
składnikach szczepionki, działaniach niepożądanych oraz 
badaniach szczepionki. Na przykład, „Szczepionka MMR II 
nie została oceniona pod kątem potencjału mutagennego, 
rakotwórczości i wpływu na płodność”.11  Ponadto nie 
udowodniono, że ryzyko trwałego uszczerbku na zdrowiu lub 
śmierci w wyniku przyjęcia szczepionki MMR jest mniejsze 
niż to wynikające z zachorowania na odrę (Rys. 2).22, 23

5.  CO ZE SZCZEPIONKĄ NA ODRĘ?

Wszystkie dokumenty odniesienia oraz Informacja o ryzyku związanym ze szczepionką przeciwko odrze są dostępne na stronie 
physiciansforinformedconsent.org/measles.

Ze względu na fakt, że w większości przypadków odry powrót 
do zdrowia zachodzi samoistnie, zazwyczaj wymagane jest 
jedynie leczenie wspomagające. W związku z tym opcje 
leczenia obejmują:

3.  JAKIE SĄ DOSTĘPNE METODY 
LECZENIA ODRY?

• Odpoczynek

• Nawadnianie się

• Wysokie dawki witaminy A12

• Immunoglobuliny (dostępne dla pacjentów o obniżonej 
odporności, na przykład osób w trakcie chemioterapii)13

0.9
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Informacje te zostały przedstawione wyłącznie w celach informacyjnych i nie powinny być interpretowane jako indywidualna porada medyczna.

i chłoniaków nieziarniczych, podobnie jak i zmniejszonym 
ryzykiem występowania chorób atopowych takich jak katar 
sienny, egzema i astma.14–18 Dodatkowo zachorowania na 
odrę wiążą się z mniejszym ryzykiem zgonu w wyniku chorób 
sercowo-naczyniowych u dorosłych.19 Ponadto niemowlęta 
urodzone przez matki, które naturalnie przeszły odrę są 
chronione przed odrą dzięki odporności matki przez dłuższy 
czas w porównaniu z niemowlętami szczepionych matek.20

Witamina A
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, aby 
ciężkie przypadki odry leczyć wysokimi dawkami 
witaminy A, 50 000–200 000 j.m., przyjmowanymi 

doustnie w ciągu dwóch kolejnych dni.13
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