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. * W odrdznieniu od 3-4-letnich cykli obserwowanych
Wprowadzen 1€ przed okresem szczepien, zaobserwowano opoznienie |

- Swinka jest ostra chorobg zakazna wieku dzieciecego, ktéra sptaszczenie szczytu wzrostu zapadalnosci, ktory wystapit w
moze sie wigzac z trwatymi powiktaniami. 2004. . o - -
+ Od 1996 r. szczepionka MMR byta zalecana, od 2003 . -  Pomimo spadku ogolnej zapadalnosci, nadal obserwuje sie

obowiazkowa (1. dawka w 12-15 m.z., 2. dawka w 10 r.z.) szczyt zachorowan wsrod dzieci wezesnoszkolnych (ryc. 3)

* Od 2005 r. stan zaszczepienia pierwszg dawkag szczepionki

. r . O
przeciw swince przekracza 90% (ryc. 1). Ryc. 3. Rozktad zachorowan na $winke wedtug wieku, Polska, 1997-2007

Ryc. 1. Stan zaszczepienia przeciwko swince, Polska, 1996-2007 0000
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* Po poprawce na rok, grupe wiekowg i wojewodztwo wzrost

» Celem pracy byta ocena zmian, ktore zaszty w sytuaciji zaszczepienia o 10% wiazat sie z 10% spadkiem zapadalnosci
epidemiologicznej swinki w wyniku rozszerzenia programu w stosunku do wartosci wyjsciowej. Odnotowano réwniez
szCzepien przeciw swince. spadek zapadalnosci wiekszy nizby to wynikato ze stanu

zaszczepienia w grupie wiekowej 5 - 19 lat (ryc. 4).

Materiat 1 Metody

Ryc. 4. Ryzyko wzgledne zachorowania na swinke wedtug grupy wieku, po

* Zbiorcze dane o zachorowaniach na swinke gromadzone poprawce na wojewddztwo i stan zaszczepienia, Polska, 1998-2007
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng w latach 1965-2007.
* Opisano dtugoterminowe trendy zapadalnosci swinki, jak .

(@)
|

rowniez zmiany rozktadu zachorowan wedtug wieku.

* Wieloczynnikowa analiza regresji Poissona (zmienna
wyjasniana - liczba zachorowan w odniesieniu do populaciji;
Zmienne wyjasniajgce - rok zachorowania, wojewodztwo,
grupa wieku oraz stan zaszczepienia)
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* W ostatnim dziesiecioleciu liczba zachorowan na swinke
zmniejszyta sie z 217 452 w 1998 do 4 147 w 2007 (ryc. 2).

Ryc. 2. Zapadalno$é na $winke na 100 000 mieszkancow, Polska, 1965-2007 m
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\/\/\/\/\’—\/\/\/\/\A * \Wdrozenie szczepien przeciw swince pod koniec lat 90. |

o /\ systematyczny wzrost odsetka zaszczepionych dzieci w

\_/ wieku 2 lat spowodowat istotne ograniczenie epidemicznego
wystepowania swinki w Polsce.

10 « Stopniowa eliminacja zachorowan na swinke w populacji
nastapi jednak dopiero, gdy zostang w wysokim odsetku

zaszczepione kolejne roczniki, stanowigce aktualnie rezerwuar

1065 1670 1675 1980 1985 1990 1985 2000 2005 wirusa — dzieci i mtodziez w grupie wieku 6 — 19 Iat.
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