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ODRA

Odra jest ostrq, wysoce zakaznq
chorobq wirusowqg wywotywang
przez paramyxowirusy, zdolng
do wywotywania epidemii.
Zakaznosc¢ jest bliska 100%

u os6b podatnych, a w okresie
przedszczepiennym odra

dotknie prawie kazdq

osobe w wieku dzieciecym.
Szczepienia ochronne radykalnie
zmniejszyty zachorowalnosé

na odre w Europie, ale pomimo
ogolnie wysokiego poziomu
zaszczepienia, odra nadal
powoduje czeste epidemie.
Globalnie, odra pozostaje giownqg
przyczyng zgonow dzieci i okoto
160 000 z nich umiera kazdego
roku z powodu powiktan choroby.

Objawy i powiktania
po odrze



Szczegdlnie cigzki przebieg odry
wystepuje zwykle u zle odzywionych
matych dzieci, szczegdlnie tych

z niedoborami witaminy A lub tych,
ktérych uktad odpornosSciowy zostat
ostabiony przez HIV/AIDS lub inng
chorobe.

Prawdopodobienstwo wystgpienia
powiktanh zwigksza sie jesli gorgczka
nie spadnie w ciggu 1 lub 2 dni po
wystgpieniu wysypki.

Najczestszymi powiktaniami odry sq:
zapalenie ucha srodkowego

(7-9%), zapalenie ptuc (1-6%),
biegunka (8%), poinfekcyjne
zapalenie moézgu (1 na 1000 do

2000 przypadkéw) oraz podostre
stwardniajgce zapalenie mézgu
(SSPE), ktére dotyczy 1 na 100 000
przypadkow.

Smiertelne przypadki odry
sq spowodowane gtéwnie
komplikacjami po infekcji
bakteryjnej.

Liczba przypadkdéw Smiertelnych
wynosi 1-3 na 1000 przypadkow,

a najwyzsza jest u dzieci ponizej 5 r.z.

i u 0séb z obnizong odpornosciaq.
Zapalenie ptuc odpowiada za szeS¢
z dziesigciu zgondéw zwiqzanych

z odrq.

Podostre stwardniajgce zapalenie
mébzgu (SSPE) jest rzadkg

(1 na 100 000 przypadkéw) ale
Smiertelng, degeneracyjnq chorobg
oSrodkowego uktadu nerwowego
spowodowangq trwatg infekcjq
zmutowanym wirusem odry.
Poczqtek choroby nastepuje kilka lat
po epizodzie odry (§rednio siedem
lat), a wiekszo§€ dotknietych nig
dzieci chorowata na odre przed
ukohczeniem drugiego roku zycia.

Niemowleta po porodzie sg
chronione przed odrg dzigki
przeciwciatom matki, jesli jest ona
jest odporna na odre. Ten rodzaj

odpornosci (odpornosé bierna)
stopniowo zanika w drugiej potowie
pierwszego roku zycia. Niemowleta
z czgSciowq odpornosciqg bierng
mogq przechodzi€ odre tagodniegj

i kréce;.

Wysoce zarazliwy wirus odry
rozprzestrzenia sie podczas kaszlu lub
kichania, przez bliski lub bezposredni
kontakt z wydzielinami z nosa i gardta
osoby zakazonej. Wirus pozostaje
aktywny i zakazny w powietrzu

przez kilka godzin, a na skazonych
powierzchniach do 2 godzin. Osoby
zakazone sq uwazane za zakazne od
okoto pieciu dni przed wystgpieniem
wysypki do czterech dni po jej
wystqgpieniu.

Osoby o podwyzszonym ryzyku
zachorowania na odre to niemowletaq,
ktére sq za mate, aby mozna je byto
szczepi€, osoby, u ktérych szczepionka
nie wywotata odpornosci oraz

osoby, ktére z przyczyn medycznych,
religijnych lub innych nie zostaty
zaszczepione.

Nie ma specyficznej terapii
przeciwwirusowej w przypadku

odry, a wiekszoS¢ chorych

powrdci do zdrowia po leczeniu
wspomagajgcym, w tym w postaci
nawodnienia i podawania lekéw
przeciwgorgczkowych. Zakazenia
bakteryjne sq powszechne i powinny
by¢ leczone antybiotykami, ale leczenie
profilaktyczne nie jest wskazane.
Gorqgczka utrzymujgca sie po dwébch
dniach od pojawienia sie wysypki jest
oznakg powiktan.



Zapobieganie Globalny program
eliminaciji i eradykacji
odry i rézyczki

Epidemiologia
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