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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Thanks to compulsory vaccination schedules measles does not belong to everyday
Otrzymano: 13.02.2015 clinical practice. Recently, many local outbreaks have been noticed. In the winter and
Zaakceptowano: 27.03.2015 early summer of 2014 22 cases of measles were diagnosed in the Department of
Dostepne online: 09.04.2015 Infectious Diseases and Child Neurology of the University of Medical Sciences in
Poznan. Basing on the medical records it has been found that that none of the child-
Stowa kluczowe: ren were vaccinated against measles. In the majority of cases reasons for resignations
e odra from vaccines were not known. Clinical course was typical: half of the patients deve-
e przebieg kliniczny loped Koplik spots, photophobia and conjunctivitis. Characteristic exanthem was pre-
e powiktania sent behind the ears and spread as maculopapular pink rash spreading to the face,

neck, the trunk and finally the limbs. The most common complications included

Keywords: lower respiratory tract infections — bronchitis and pneumonia observed in 9 children.

o Measles The duration of the hospital stay was only a day longer in the case of children with
e Clinical picture

e Complications

developed complications. The majority of infections were present in the gipsy popula-
tion.

Due to significant (also remote, neurological) complications and dangerous tenden-
cies to resign from vaccinations totally, the problem of measles remains present,
although in a lesser extent. The most common complications include lower respiratory
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tract infections, typical for the acute phase of the disease. In Poland outbreaks of infec-
tions were observed among unvaccinated children, who can easily infect younger child-
ren before their scheduled vaccine.

© 2015 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

Wstep

Odra jest wysoce zarazliwg chorobg zakazna, ktérej czynni-
kiem etiologicznym jest Morbillivirus z rodziny Paramyxoviri-
dae. Jedynym rezerwuarem tego przenoszacego sie droga
kropelkowg i powietrzng wirusa jest cztowiek. Podczas zaka-
zenia wirus wnika do ustroju poprzez blony Sluzowe drég
oddechowych, skad droga krwi dociera do ukladu siatecz-
kowo-$rédblonkowego. Tam replikuje i okolo tygodnia po
wniknieciu do organizmu z krwioobiegiem jest transporto-
wany z powrotem do $luzéwek gérnych drég oddechowych,
a takze spojéwek i skéry. W zajetych tkankach dochodzi
do wytworzenia wysiekdw surowiczych wokét naczyn oraz
do proliferacji $rédbtonka z naciekami limfocytéw -
w klinicznym obrazie choroby odpowiada to niezytowi gardta
i nosa, zapaleniu spojéwek oraz osutce skérnej [1].

Typowo odra przebiega w czterech okresach. Pierwszy,
wylegania, trwa $rednio 9-11 dni i zwykle jest bezobjawowy.
Kolejny — okres zwiastunowy lub niezytowy - okoto 3-4 dni
i rozpoczyna sie gorgczka (ok. 39°C), ktérej towarzyszy niezyt
gérnych drég oddechowych oraz $wiatlowstret. Patognomo-
nicznym objawem odry sg plamki Filatowa i Koplika, ktére
pojawiajg sie na wysokosci dolnych zebéw przedtrzonowych
i trzonowych okolo 2-3 dni po wystgpieniu gorgczki. Okres
wysypkowy, bedacy trzecim z kolei, rozpoczyna sie zwykle
2 dni po pojawieniu sie plamek Filatowa i Koplika, okolo 14.
dnia od momentu zakazenia. Towarzyszy mu ponowny
wzrost gorgczki. Charakterystyczny jest obraz zmian skor-
nych, pojawiajgcych sie za uszami jako male, rézowe
plamki, stopniowo zlewajgce sie i ciemniejgce w grubopla-
mistg, ciemnorézowg osutke, ktéra obejmuje twarz i szyje,
kolejnego dnia pojawiajgcg sie na tulowiu i nastepnego — na
konczynach. Zmiany zaczynajg bledngé i zanikaé w tej
samej kolejnosci, w jakiej sie pojawily, pozostawiajgc
poczatkowo brunatne przebarwienia i niewielkie ztuszczanie
naskoérka. Czwartego dnia od pojawienia sie¢ osutki chory
przestaje by¢ zakazny dla otoczenia [1].

Do najczestszych powiklan odry zalicza sie zapalenie
ucha $rodkowego (7-9%), ptuc (1-6%), modzgu (0,1%) i miesnia
sercowego, drgawki (0,5%) oraz prowadzace do S$lepoty
zapalenie nerwu wzrokowego. Zapalenie pluc stanowi naj-
czestsza przyczyne zgonu w przebiegu odry. U niemowlat
mozliwym powiklaniem jest zapalenie oskrzelikéw prowa-
dzace do niewydolno$ci oddechowej. Groznym powiklaniem
moze by¢ zapalenie mézgu w przebiegu odry. Ponadto po
latach moze wystgpi¢ prowadzace do $mierci, podostre
stwardniajace zapalenie mézgu (SSPE). Powiklania najcze-
$ciej wystepuja u dzieci dodatkowo obcigzonych chorobami
- wadami serca, krzywicg, niedoborami odpornoéci, a takze
u niemowlat i dzieci do 2. roku zycia [1].

W badaniach laboratoryjnych zwykle stwierdza sie leuko-
penie ze wzgledng limfocytozg, w niektérych przypadkach
réwniez obnizenie liczby plytek krwi. U starszych dzieci
moze doj$¢ do umiarkowanego wzrostu aktywnosci amino-
transferazy asparaginianowej (AST). Badania serologiczne
wykrywajg swoiste przeciwcialta w klasie IgM w ciggu 2-3
dni po wystapieniu osutki. Gdy oznaczenie IgM jest niemoz-
liwe, rozpoznanie potwierdzi¢ moze 4-krotny wzrost miana
swoistych przeciwcial klasy IgG (badanych w odstepie mie-
sigca). Izolacje wirusa (wymaz z gardla, mocz, krew pelna)
przeprowadza Laboratorium Zakladu Wirusologii Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH w Warszawie.

U chorych na odre stosuje sie leki przeciwgorgczkowe
i przeciwkaszlowe, nawadnianie oraz ograniczenie dostepu
Swiatla do pomieszczenia. Antybiotyki podaje sie w przy-
padku wystgpienia nadkazen bakteryjnych. Najwiekszg role
w zapobieganiu zachorowaniom odgrywajg szczepienia
ochronne. W aktualnie obowigzujgcym Programie Szczepien
Ochronnych na 2014 rok stosuje sie szczepionke skojarzong
przeciwko odrze, $wince i rézyczce w dwéch dawkach -
w wieku 13-14 miesiecy oraz w 10. roku zycia [2].

Na $wiecie, szczegdlnie w krajach Afryki, odra wystepuje
czesto. W Polsce, ze wzgledu na powszechne, obowigzkowe
szczepienia, liczba zachorowan na odre znaczgco zmniej-
szyla sie. Jednakze wobec pojawiajgcych sie ruchéw anty-
szczepionkowych oraz wyraznej tendencji do podrézowania
z malymi dzieémi w odlegt rejony Swiata nalezy blizej
przyjrze¢ sie temu problemowi.

Celem niniejszej pracy jest analiza obrazu klinicznego,
odchylen w badaniach laboratoryjnych oraz obecno$ci powi-
kltan w zaleznoSci od weczedniejszej immunoprofilaktyki
w przebiegu odry u dzieci. Grupe badang stanowily dzieci
hospitalizowane w Klinice Choréb Zakaznych i Neurologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu podczas
ogniska zakazenia w pierwszym pélroczu 2014 roku.

Material i metody

Dokonano retrospektywnej analizy przebiegu odry u dzieci
hospitalizowanych w Klinice Choréb Zakaznych i Neurologii
Dzieciecej Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu w okresie od
04.02.2014 r. do 19.05.2014 r. Odre potwierdzono u 22 dzieci -
10 dziewczynek i 12 chlopcéw, w wieku od 4. miesigca zycia
do 16. roku zycia (Srednia 5,78 + 5,83 roku). Charakterystyke
grupy badanej zawarto w tabeli L.

W opracowaniu wzieto pod uwage przebieg kliniczny
choroby, odchylenia w badaniach laboratoryjnych, wystepu-
jace powiklania oraz obecno$¢ wczedniejszej immunoprofi-
laktyki czynnej pod postacig szczepienia ochronnego. Odre
rozpoznawano na podstawie obrazu klinicznego i danych
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