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PROGRAM ELIMINACJI ODRY/ROZYCZKI

Odra jest choroba zakaZzna wywotywana przez wirus odry, ktory przenoszony jest
droga kropelkowa, powietrzna lub przez bezposredni kontakt z chora osoba. Odra rozpoczyna
si¢ wystapieniem nietypowych objawdw: wysoka temperatura, kaszel, katar, co zazwyczaj
jest mylnie rozpoznawane jako przezigbienie. Po 2-3 dniach pojawia si¢ wysypka na skorze
twarzy 1 szyi, ktora stopniowo rozprzestrzenia si¢ na tutow 1 konczyny. Wysypka ustgpuje po
5-6 dniach w takiej kolejnosci, w jakiej si¢ pojawita.

Odra odpowiada cechom choroby mozliwej do eliminacji i jej udokumentowania:
rezerwuarem wirusa odry jest jedynie cztowiek, po przebytym zakazeniu nie stwierdzono
nosicielstwa wirusa, $§rodowisko nie jest skazone tym patogenem oraz istnieje skuteczny
srodek zapobiegawczy w postaci bezpieczne] szczepionki przeciwko odrze.

Z powyzszych powodow w 2001 roku na spotkaniu Europejskiego Biura
Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia w Kopenhadze opracowano strategiczny plan
osiagnigcia przerwania transmisji wirusa odry 1 potwierdzenie jego eliminacji we wszystkich
51 krajach Regionu Europejskiego w terminie do 2010 roku. Strategia eliminacji odry
obejmuje:

1. Rejestrowanie i zglaszanie podejrzen przypadkow odry, zgodnie z wymaganiami ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r.”’O chorobach zakaznych i zakazeniach”.

2. Wprowadzenie potwierdzen laboratoryjnych kazdego podejrzenia o zachorowanie na
odrg. Zgodnie z wymaganiami prawnymi 1 WHO, badaniem potwierdzajacym jest
wykrycie w surowicy chorego swoistych dla wirusa odry przeciwcial w klasie IgM.

3. Ustalenie szczepéw krazacych na danym terenie 1 klasyfikacja przypadkow zachorowan
na odr¢ jako wywolanych szczepem rodzimym wzglednie szczepem zawleczonym.
Wymaga to zastosowania metod izolacji wirusow odry 1 ich genotypowania. Metody te
nie moga zastapi¢ badan omowionych w punkcie 2. lecz stanowia tylko ich uzupehienie.

Konieczno$¢ roéznicowania zakazen wywotanych wirusami odry 1 rézyczki oraz
podobienstwa w zakresie mozliwosci ich eliminacji staly si¢ podstawa wiaczenia obu tych
wiruséw do jednego programu eliminacji.

NARODOWE LABORATORIA ds DIAGNOSTYKI ODRY I ROZYCZKI

Badania laboratoryjne potwierdzajace lub wykluczajace podejrzenie o zachorowanie
na odre lub rézyczke wykonywane sa w powotanych przez WHO Narodowych Laboratoriach
ds. Diagnostyki Odry 1 Roézyczki. Ich zadaniem jest diagnostyka zakazen polegajaca na
wykryciu swoistych przeciwciatl klasy IgM w surowicy osob z podejrzeniem zachorowania na
odre oraz izolacja wirusa z prébek klinicznych. Badania wykonywane sa za pomoca
standaryzowanych i1 zwalidowanych metod diagnostycznych.

Na catlym $wiecie Narodowe Laboratoria ds. Diagnostyki Odry 1 Rozyczki zostaly
zobowiazane przez WHO do wdrazania procesow akredytacyjnych i1 do corocznego
odnawiania akredytacji, co jest zwiazane ze spetlnieniem nast¢pujacych kryteriow:

1. Wyniki, w co najmniej 80%, powinny by¢ wysytane z laboratorium w ciagu 7 dni od
momentu otrzymania probki.

2. W ciagu roku laboratorium powinno przebada¢ minimum 50 probek surowicy w
kierunku zakazenia wirusem odry 1 rozyczki.



3. Raz w roku, przebadane probki surowicy, w liczbie okreslonej przez WHO, powinny
zosta¢ przestane do Regionalnego Laboratorium Referencyjnego WHO w celu ich
retestacji. Zgodnos$¢ wynikéw dla przeciwcial dla wirusa odry i rozyczki w klasie [gM
powinna wynosi¢, co najmniej 90%

4. Laboratorium raz w roku powinno uczestniczy¢ w programach zewngtrznej kontroli
jakosci badan 1 uzyska¢ 90% zgodnos$¢ wynikow dla odry 1 rézyczki.

5. Laboratorium musi posiada¢ wewngtrzny system kontroli jakosci 1 akredytacje
krajowa w zakresie wyzej wymienionych badan.

6. Laboratorium podlega corocznej ocenie WHO na podstawie ,,Check List for Annual
WHO Accreditation”. Powinno uzyska¢ minimum 80% punktow mozliwych do
otrzymania, w zalezno$ci od zakresu prowadzonych prac.

W Polsce Narodowe Laboratorium ds. Diagnostyki Odry i Rozyczki
znajduje si¢ w Zakladzie Wirusologii PZH. Spelnia ono wyzej wymienione
wymagania i uzyskalo akredytacj¢ zarowno WHO jak i Polskiego Centrum
Akredytacji (PCA) w zakresie diagnostyki zakazen wirusami odry i
rozyczki.

REJESTROWANIE PODEJRZEN PRZYPADKOW ZACHOROWAN NA ODRE I
ROZYCZKE

Odra jako jednostka chorobowa objeta jest ,,Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o
chorobach zakaznych i zakazeniach”(Dziennik Ustaw 2001 nr 126 poz. 1384 -z
poOzniejszymi zmianami) i ,,Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2003 r. w
sprawie wzorow formularzy zgloszen podejrzenia zakazenia lub zachorowania na chorobg
zakazna, rozpoznania zachorowania na chorob¢ zakazna oraz podejrzenia lub stwierdzenia
zgonu z powodu choroby zakaznej oraz sposobu ich przekazywania”

Podejrzenie lub zachorowanie na odr¢ powinno by¢ zglaszane przez lekarza
diagnozujacego chorego, ktory postawil wstepne rozpoznanie odry. Lekarz powinien
wypetni¢ obowiazujacy formularz zgtoszenia zachorowania na chorobe zakazna i przesta¢ do
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, ktora przekazuje go do wlasciwej
Wojewoddzkiej  Stacji  Sanitarno-Epidemiologiczne; (WSSE). Rownocze$nie  kopie
wypetnionego formularza wraz z pobranym materiatem klinicznym w ramach transportu
zapewnionego przez WSSE przekazuje do Zakltadu Wirusologii Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie, w ktorym znajduje si¢ Narodowe Laboratorium ds. Diagnostyki Odry i
Roézyczki.

Wyniki badan laboratoryjnych sa przekazywane do odpowiedniej Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej oraz do WHO.

W przypadku odry, indywidualny raport przygotowany przez lekarza jest uzupethiany
przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna  dodatkowymi informacjami
dotyczacymi np. wystapien objawdéw lub stanu zaszczepienia pacjenta. Wywiad
przeprowadzany jest z lekarzem lub samym pacjentem.



INSTRUKACJA POBIERANIA MATERIALU KLINICZNEGO DO BADAN
SEROLOGICZNYCH W KIERUNKU ZAKAZEN WIRUSAMI ODRY I ROZYCZKI

Obecno$¢ swoistych przeciwcial w klasie IgM w surowicy pacjenta wskazuje na
aktualne lub ostatnio przebite zakazenie wirusem odry lub rézyczki. Badanie serologiczne
wykonuje si¢ metoda ELISA.

Swoiste dla wirusa odry przeciwciata klasy IgM pojawiaja si¢ w ciagu 2-3 dni od
czasu wystapienia wysypki 1 zanikaja po okoto 4-5 tygodniach. Materiat kliniczny powinien
by¢ pobrany po uptywie 7 do od pojawieniu si¢ wysypki, poniewaz w tym czasie przeciwciata
w klasie IgM osiagaja najwyzszy poziom. Jezeli probka zostala pobrana wczesniej i
otrzymano ujemny wynik oznaczenia, badanie nalezy powtorzy¢ z probka pobrang we
wlasciwym terminie.

Przeciwciata klasy IgM swoiste dla wirusa rézyczki pojawiaja si¢ w momencie
wystapienia wysypki 1 utrzymuja si¢ od 2 do 3 miesigcy.

Surowicg bez hemolizy, w ilo$ci powyzej 1 ml, nalezy przesta¢ w jalowej, szczelnie
zamykanej proboéwce. Do 48 godzin probki mozna przechowywac 1 transportowaé w
temperaturze pokojowej, najlepiej jednak warunkach chtodni (4-8°C). Jezeli probka bedzie
przechowywana powyzej 48 godzin nalezy ja zamrozi¢ 1 transportowa¢ w warunkach
uniemozliwiajacych rozmrozenie. Jezeli jest przesylana krew petlna (skrzep + surowica),
woweczas nalezy ja dostarczy¢ do laboratorium bezzwlocznie po pobraniu.

INSTRUKACJA POBIERANIA PROBEK W CELU IZOLACJI WIRUSA
ODRY

Materiat nalezy pobra¢ we wczesnym okresie choroby, najlepiej w ciagu 1 — 4 dni od
wystapienia wysypki (w czasie pierwszego kontaktu chorego z lekarzem). W po6zniejszym
okresie prawdopodobienstwo izolacji wirusa gwattownie spada.

Materialem do badania moze by¢:

1. wymaz z gardla
2. mocz
3. krew pelna pobrana na heparyne

Wymaz z gardla:

1. Sterylna wymazowka silnie potrze¢ ujscie nosogardzieli 1 gardta.

2. Wymazoéwke nalezy umiesci¢ w jatowej proboéwce z zakretka, zawierajaca 0.5 ml do 1.0 ml
jalowego podioza do transportu: roztwor soli fizjologicznej lub buforowany roztwor soli
fizjologicznej (PBS) lub ptyn Hanks’a. Stosowanie innych podléz transportowych, np.
bakteriologicznych, uniemozliwia izolacj¢ wirusa z wymazu z gardla.

3. Probowke nalezy opisac i przechowywaé w temperaturze 4-8 °C.

4. Probki przesta¢ do Zaktadu Wirusologii PZH bezzwlocznie po pobraniu, umieszczone na
lodzie w celu zapewnienia temperatury 4-8°C. Nie zamrazac.

Mocz:

1. Do jalowego pojemnika nalezy pobra¢ ranny mocz, okoto 10-50 ml.

2. Przechowywa¢ w temperaturze 4-8 °C.

3. Probke moczu umiesci¢ na lodzie, aby zapewni¢ temp. 4-8 °C (nie zamrazac), bezzwltocznie
po pobraniu nalezy dostarczy¢ do Zaktadu Wirusologii PZH.



Krew:
1. Nalezy pobra¢ 5 —10 ml krwi do probowki zawierajacej EDTA 1 kilkakrotnie odwracaé

probowke, by unikna¢ utworzenia skrzepu.
2. Krew nalezy natychmiast wysta¢ do Zakladu Wirusologii PZH, w temp. 4-8 °C. Nie

zamrazac.
UWAGA Izolacja wirusa odry z limfocytow krwi jest mozliwa w ciagu 72h od

wystapienia wysypki.
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UWAGA: Schlodzona probowke z materialem do badan przed zapakowaniem nalezy
zewnetrznie zdezynfekowac

Adres:

Zaklad Wirusologii tel. 022 5421 230
Panstwowy Zaklad Higieny tel/fax 022 5421 385

ul. Chocimska 24 e:mail wiruspzh@pzh.gov.pl

00-791 Warszawa

Osoby biorace udziat w realizacji programu 1 stuzace informacjami:
doc. dr hab. Bogumita Litwinska  blitwinska@pzh.gov.pl

doc. dr hab. Wtodzimierz Gut wgut@pzh.gov.pl
dr Joanna Siennicka jsiennicka@pzh.gov.pl
mgr Agata Makowka amakowka@pzh.gov.pl

wersja 12.02.2007



