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ODRA

Informacje dla rodzicow

@ 1. CZYM JEST ODRA?

Odra jest samoograniczajaca sie infekcjg wirusowg wieku
dzieciecego.

ﬂ

Objawy odry obejmuja prodromalng (poczatkowg) faze,
w ktérej wystepuje kaszel, katar, podraznienie oczu oraz
goraczka, po czym wystepuje wysypka uogélnionaw 4-10
dniu choroby.’

+ Odra jest zakazna w trakcie fazy prodromalnej oraz od 3
do 4 dni po wystapieniu wysypki.!

Wiekszos¢ przypadkéw odry przebiega tagodnie i nie jest
zgtaszana do departamentu ochrony zdrowia.?

*  Przed wprowadzeniem masowego programu szczepien
na odre niemal kazdy przechodzit zakazenie tg chorobg i
przed 15. rokiem zycia uzyskiwat odpornos$¢ na cate zycie.’

W rzadkich przypadkach odra moze prowadzi¢ do
uszkodzenia mézgu i $mierci.?*

Amerykanska agencja CDC (Centra Kontroli i Prewencji Choréb)
publikuje wskaznik $miertelnos$ci z powodu odry w oparciu o
zgtoszone przypadki. Jednakze niemal 90% przypadkéw odry jest
tagodnych i nie jest zgtaszanych do CDC.2Obliczanie wskaznika
$miertelnosci w oparciu o zgtoszone przypadki (ktére stanowig

jedynie 10% przypadkéw) skutkuje 10-krotnie zawyzonym

wskaznikiem $miertelnosci niz rzeczywista warto$¢ dla
populacji ogélnej. Analiza danych przedstawiona w niniejszym
dokumencie opiera sie na catkowitej liczbie przypadkéw odry
(zaréwno zgtoszonych, jak i niezgtoszonych).
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@ 2. JAKIE SA ZAGROZENIA?

Wspotczesnie trwata niepetnosprawnos$c¢ lub smieré w
wyniku odry w Stanach Zjednoczonych jest rzadkoscia.
W latach 1900-1963 wskaznik $miertelnosci dla odry
spadt z 13,3 na 100 000 oséb do 0,2 na 100 000 oséb
dzieki poprawie warunkéw zycia, odzywiania i opieki
zdrowotnej — co oznacza spadek na poziomie 98% (Rys.
1).25 Niedozywienie, a zwtaszcza niedobory witaminy A
sg gtéwna przyczyng niemal 90 000 przypadkéw $mierci
w wyniku odry w krajach zacofanych gospodarczo.® W
Stanach Zjednoczonych i w innych krajach rozwinietych od
75% do 92% przypadkdéw odry zakoriczonych hospitalizacja
wigze sie z niskim poziomem witaminy A.”8

Dzieki badaniom oraz krajowym programom monitorowania
odry zebrano nastepujace dane:

1 na 10 000 przypadkéw, czyli 0,01% zachorowan na odre
konczy sie $miercia.®

* 0d 3 do 3,5 na 10 000 przypadkéw, czyli od 0,03% do
0,035% zachorowan na odre skutkuje drgawkami.®

* 1 na 20 000 przypadkéw, czyli 0,005% zachorowan na
odre skutkuje odrowym zapaleniem mézgu.*

1 na 80 000 przypadkéw, czyli 0,00125% zachorowan
koriczy sie trwatg niepetnosprawnoscia w wyniku
odrowego zapalenia mézgu.*

7 na 1000, czyli 0,7%
hospitalizacja.™

* Od 6 do 22 na 1 000 000 przypadkéw, czyli od
0,0006 do 0,0022% zachorowan skutkuje podostrym
stwardniajagcym zapaleniem mézgu (SSPE)."

przypadkéw konczy sie

Spadek $miertelnosci z powodu odry w latach 1900-1963 25
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Rysunek 1: Liczba zgonéw w wyniku odry spadta o0 98% w latach 1900—1963 przed wprowadzeniem szczepionki na odre.
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@ 3. JAKIE SA DOSTEPNE METODY i chtoniakéw nieziarniczych, podobnie jak i zmniejszonym

LECZENIA ODRY? ryzykiem wystepowania choréb atopowych takich jak katar

sienny, egzema i astma.’*'® Dodatkowo zachorowania na

Ze wzgledu na fakt, ze w wiekszosci przypadkéw odry powrot odre wiaza sie z mniejszym ryzykiem zgonu w wyniku choréb
do zdrowia zachodzi samoistnie, zazwyczaj wymagane jest

jedynie leczenie wspomagajace. W zwiazku z tym opcje sercowo-naczyniowych u dorostych.’ Ponadto niemowleta
leczenia obejmuija: urodzone przez matki, ktére naturalnie przeszty odre sa

+ Odpoczynek chronione przed odrg dzigki odpornosci matki przez dtuzszy

. . . . . 20
+ Nawadnianie sie czas w poréwnaniu z niemowletami szczepionych matek.

+ Wysokie dawki witaminy A'?

« Immunoglobuliny (dostepne dla pacjentéw o obnizonej 6 5.CO ZE SZCZEPIONKA NA ODRE?

odpornosci, na przyktad oséb w trakcie chemioterapii)'®
Szczepionka na odre zostata wprowadzona w 1963 r. w

Stanach Zjednoczonych i jest dzisiaj dostepna jako sktadnik
ﬁ Witamina A tréjsktadnikowej szczepionkiprzeciw odrze, Swincei ré?yczce

(MMR). Spowodowata znaczacy spadek wystepowania odry.
Jednakze szczepionka nie jest w stanie zapobiec wszystkim
przypadkom odry, poniewaz zgtaszano przypadki braku
jej dziatania.?’ Ulotka producenta zawiera informacje o
sktadnikach szczepionki, dziataniach niepozgdanych oraz
badaniach szczepionki. Na przyktad, ,Szczepionka MMR I

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca, aby

ciezkie przypadki odry leczy¢ wysokimi dawkami
witaminy A, 50 000—200 000 j.m., przyjmowanymi
doustnie w ciggu dwéch kolejnych dni."

e 4. CZY Z ZACHOROWANIEM NA ODRE nie zostata oceniona pod kagtem potencjatu mutagennego,
: . > rakotwodrczosci i wptywu na ptodnosé”.'' Ponadto nie
WIAZA SIE JAKIEKOLWIEK KORZYSCI? udowodniono, ze ryzyko trwatego uszczerbku na zdrowiu lub

$mierci w wyniku przyjecia szczepionki MMR jest mniejsze

Istniejg badania, ktére wskazuja na zwigzek pomiedzy L o ;
niz to wynikajace z zachorowania na odre (Rys. 2).2>23

naturalnie przechodzonym zachorowaniem na odre i
zmniejszonym ryzykiem wystepowania chtoniakéw Hodgkina

Smiertelno$é¢ w przypadku odry w poréwnaniu z wiodgcymi przyczynami $émierci u dzieci do lat 10 (na 100 000 osé6b) 2225

Odra przed wprowadzeniem szczepionki
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chromosomowe itp.)
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Rysunek 2: Ten wykres przedstawia wskaznik $miertelnosci w przypadku zachorowania na odre przed wprowadzeniem szczepionki, gdy odra byta
powszechng infekcjg wirusowa wieku dzieciecego, poréwnujac go z dzisiejszymi wiodgcymi przyczynami $mierci dzieci do lat 10. Na jego podstawie
wskaznik $miertelnos$ci z powodu odry przed wprowadzeniem szczepier na 100 000 oséb wynosit 0,9 dla dzieci do lat 10. W 2015 r. wskazZnik $miertelnosci
na 100 000 os6b w wyniku zabdjstwa wynosit 1,3, dla nowotworéw 2,0, dla nagtej $mierci t6zeczkowej (SIDS) 3,9, niezamierzonych obrazen 8,2 oraz wad
wrodzonych 13,6. Wskaznik smiertelnosci lub trwatego urazu w wyniku szczepienia MMR jest nieznany, poniewaz dostepne badania nie sg w stanie
zmierzy¢ go z wystarczajgcg doktadnoscig.?> 2

Wszystkie dokumenty odniesienia oraz Informacja o ryzyku zwigzanym ze szczepionkg przeciwko odrze sg dostepne na stronie

physiciansforinformedconsent.org/measles.

Informacje te zostaty przedstawione wytacznie w celach informacyjnych i nie powinny by¢ interpretowane jako indywidualna porada medyczna.
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