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Imie i nazwisko: Iwona Paradowska-Stankiewicz

1. Wyksztatcenie oraz historia zatrudnienia

1.1.Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

e Dyplom ukonczenia studidw medycznych na Wydziale Lekarskim (04.07.1995),
Uniwersytet Medyczny w todzi

e Doktor medycyny (18.06.2002)
Uniwersytet Medyczny w todzi

Tytut dysertacji: ,Sposéb 2ywienia, stan odzywienia i zawartos¢ niektérych
biopierwiastkow we wiosach jako wskazniki stanu zdrowia
w wybranej grupie mtodziezy”, obrona z wyrdznieniem.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Andrzej Grzybowski,
Kierownik Katedry Higieny i Epidemiologii UM w todzi
Recenzenci: prof. dr hab. n.med. Danuta Chlebna — Sokét,

Ordynator Oddziatu Propedeutyki Pediatrii SPZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 4 im. M. Konopnickiej

prof. dr hab. n.med. Zbigniew Jethon

emerytowany profesor Uniwersytetu Slaskiego, Kierownik Katedry Fizjologii
Cztowieka i Zwierzat

e Specjalista | ° higieny i epidemiologii (27.11.1998), egzamin z wyrdznieniem
e Specjalista Il * epidemiologii (08.11.2010)

1.2.Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

e Zaktad Epidemiologii Choréb Zakainych i Nadzoru NIZP-PZH (przed 2018r. Zaktad
Epidemiologii) od 01.03.2009r. do chwili obecnej

- Zastepca Kierownika Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakainych i Nadzoru od
15.10.2010 r. do chwili obecnej

- Kierownik Pracowni Epidemiologii Chorob Zwalczanych Droga Szczepien od
07.07.2010 r. do chwili obecnej

- Adiunkt od 01.10.2009r. do chwili obecnej

- Asystent od 01.03.2009r. do 30.09.20089r.
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- Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii, Nominacja Ministra Zdrowia do
petnienia funkgji Konsultanta dnia 15.05.2013r. oraz 04.06.2018r. na Il kadencje

- Rada Sanitarno-Epidemiologiczna Kadencji X (2013-2016) i XI (2017-2020)
Nominacja Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do wejscia w skfad Rady, oraz powotanie
na Cztonka Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Szczepien Ochronnych

e Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii od 03.03.2008r. do 28.02.2009r.
- Adiunkt w Pracowni Epidemiologii WIHE

e Uniwersytet Medyczny w todzi, Katedra Higieny i Epidemiologii, Zaktad Higieny Zywienia
Cztowieka i Epidemiologii od 01.10.1996r. do 28.02.2008r.
- Asystent od 01.10.1995r. do 05.06.2002r.
- Adiunkt od 18.06.2002r. do 28.02.2008r.
e Lekarz w Konsultacyjnej Poradni Zywienia przy Katedrze Higieny i Epidemiologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi
o Lekarz Poradni oraz Koordynator od 1997r. do 2008r.
e Kierownik ds. Epidemiologii w Katedrze Higieny i Epidemiologii UM w todzi od 2007r.
e Lekarz w Klinice Mediq od 2008r. do chwili obecnej
e Lekarz na stazu podyplomowym w szpitalu miejskim im. K. Jonschera w todzi, oddziat
choréb wewnetrznych (01.10.1995-30.09.1996)

2. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

2.1. Tytut osiggniecia naukowego:

Sytuacja epidemiologiczna chordéb zwalczanych drogg szczepien na podstawie oceny
danych z krajowego systemu nadzoru i epidemiologicznych badan populacyjnych
oraz wptyw tej sytuacji na aktualna strategie szczepien

2.2. Wykaz publikacji stanowiacych osiggniecie naukowe:

W mojej pracy naukowej i zawodowe] koncentruje sie na roznych aspektach sytuacji
epidemiologicznej choréb zakainych ktérym moina zapobiega¢ za pomocg stosowanych
szczepien. Do przedstawienia osiggniecia naukowego wybratam osiem publikacji dotyczacych
trzech choréb zakainych: krztusca, grypy i rézyczki. Wybdor prac byt podyktowany
wystepowaniem dynamicznych zmian epidemiologii tych chordb na przestrzeni ostatnich lat, jak
rowniez wprowadzeniem nowych metod epidemiologicznych do oceny skutecznosci (efficacy)
i efektywnosci (effectiveness) szczepier. Ponadto w autoreferacie zawarfam inne informacje
wybrane z publikacji mojego autorstwa lub wspotautorstwa, ktére nie s3 wymienione jako
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osiagniecie naukowe, ale sg dopetnieniem tematu. W tekscie oznaczone s liczbg umieszczong

w okragtym nawiasie.

1. Publikacja pt. “Incidence of pertussis in patients of general practitioners in Poland”

Stefanoff P, Paradowska-Stankiewicz IA, Lipke M, Karasek E, Rastawicki W, Zasada A,
Samuels S, Czajka H, Pebody RG.,

Epidemiology and Infection 2014;142(4): 714-723, IF=2,535 KBN/MNiSW=30

Opis sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce (publikacje 2-4) zawiera wynik analizy
i oceny zgtoszen podejrzeri zachorowan i zachorowari na krztusiec do krajowego systemu
nadzoru epidemiologicznego. S3 to:

2. Krztusiec w Polsce w 2013 roku
Paradowska-Stankiewicz I., Rudowska J.,

Przeglad Epidemiologiczny 2015; 69(4):745-747, KBN/MNiSW=12

3. Krztusiec w Polsce w 2014 roku
Paradowska-Stankiewicz I., Rudowska 1.,

Przeglad Epidemiologiczny 2016; 70(3):327-332, KBN/MNiSW=12

4. Krztusiec w Polsce w 2015 roku
Paradowska-Stankiewicz I., Rudowska J.,
Przeglad Epidemiologiczny 2017; 71(4):481-485, - KBN/MNiSwW=12

Ponadto dwie prace wchodzace w opis osiggniecia naukowego, obejmujg zagadnienie
badania efektywnosci szczepien przeciw grypie. Dodatkowo w omowieniu osiggnigcia
wykorzystatam inne publikacje z moim wspotautorstwem, ktére dopetniajg opisane zagadnienie:

5. "Vaccine Effectiveness against Influenza in 2015/16 in Hospital and Ambulatory
Medical Care Facilities: Polish Results of the European I-MOVE + Multicenter
Study”.
Paradowska-Stankiewicz |, Korczyriska MR, Cieélak K, Kowalczyk D, Szymanski K, Brydak LB
Advances in Experimental Medicine and Biology.2018;1023:93-100.
IF=1,760 KBN/MNiSW=25

6. ” Virological Characteristics of the 2014/2015 Influenza Season Based on Molecular
Analysis of Biological Material Derived from I-MOVE Study”.
Hallmann-Szeliriska E, Bednarska K, Korczyriska M, Paradowska-Stankiewicz I, Brydak LB
Advances in Experimental Medicine and Biology. 2016; 921:81-85.
IF=1,937 KBN/MNiSW=25
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Publikacje 7 i 8 s3 opisem epidemii wyréwnawczej rozyczki w Polsce w 2013r. ze
wskazaniem przyczyn wystapienia oraz konsekwencji dla realizacji Europejskiego Programu
Eliminacji Rézyczki i Zespotu Rézyczki Wrodzone;:

7. "Ongoing outbreak of rubella among young male adults in Poland: increased risk of

congenital rubella infections”.
I. Paradowska-Stankiewicz, M P Czarkowski, T Derrough, P Stefanoff
Eurosurveillance 2013; 18(21): 20485 IF=4,659 KBN/MNiSW=40

8. "Rézyczka w Polsce w 2013r.”
Korczyriska MR, Paradowska-Stankiewicz I.
Przeglad Epidemiologiczny, 2015;69:341-342 KBN/MNiSW=12

Podsumowanie bibliometryczne o$miu prac wchodzacych w skfad osiagniecia naukowego:

IF: 10,891
MNiSW: 168
w tym, jako pierwszy autor: IF: 6,419 MNiSW: 101
i korespondencyjny: IF: 1,760 MNiSW: 61
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2.3. Omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow
wraz z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

KRZTUSIEC (publikacje 1-4)

Moje zainteresowanie sytuacjg epidemiologiczng krztusca w Polsce rozpoczeto sig od
zaangazowania w nadzor epidemiologiczny choroby na poziomie krajowym, a rozwingto poprzez
czynny udziat w europejskiej sieci EUVACNET (przedstawicielka Polski), monitorujacej
zachorowania oraz stan zaszczepienia przeciw krztuscowi. Sie¢ ta zostata przeksztatcona w inng,
o nazwie EUPERT koordynowang przez ECDC i skupiajgcg ekspertéw z zakresu epidemiologii
i bakteriologii z krajow europejskich. W tej sieci réwniez petnie funkcje przedstawicielki Polski
odpowiedzialnej za kwestie epidemiologiczne. Podczas inauguracji Konferencji czfonkow
EUPERTSTRAIN w Warszawie w dniach 6-7.06.2013r. w sesji plenarnej prezentowatam referat
dotyczacy aktualnej sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce, a w drugim dniu spotkania
wyktad dla zaproszonych ekspertéw z naszego kraju. Obszerna informacje na temat konferencji
zamieszczono w kwartalniku Przeglad Epidemiologiczny. Uwienczeniem zainteresowan
krztuécem byt méj udziat w projekcie naukowym zatytutowanym ,Ogodlnopolskie Badanie
Epidemiologii Krztusca” o akronimie EPIPERT, realizowanym w latach 2009-2011 w Zaktfadzie
Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru. Byto to badanie o kluczowym znaczeniu dla poznania
i wyjasnienia aktualnej epidemiologii krztusca, co przetozyto sie m.in. na wprowadzenie
zaktualizowanych rekomendacji dotyczacych profilaktyki swoistej krztusca oraz diagnostyki.
Jednoczeénie powyzszy projekt stat sie punktem wyjécia do kontynuacji badan ktére aktualnie
realizuje, dotyczacych dtugosci utrzymywania sie odpornosci poszczepiennej w zaleznosci od
rodzaju schematu szczepien i rodzaju szczepionek przeciwkrztuscowych, ocenianej na podstawie
badan serologicznych, markeréw odpowiedzi komoérkowej i humoralnej oraz na podstawie
danych z nadzoru epidemiologicznego.

Krztusiec, pomimo realizacji wieloletniego programu szczepien, nadal pozostaje istotnym
problem zdrowia publicznego, nie tylko w naszym kraju. Nalezy do jednej z najbardziej
zarazliwych choréb: wg Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) - jedna
chora osoba moze zakazi¢ od 12 do 17 innych os6b z bliskiej stycznosci'. Dane epidemiologiczne
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze krztusiec wcigz nalezy do dziesieciu choréb
zakaznych, ktére powodujg zgon niemowlat w wieku do pierwszego roku zycia. Kazdego roku
stwierdza sie krztusiec u 10 min ludzi na swiecie - w populacji 0séb z krajéw rozwijajacych sig jak
i rozwinietych. Istotna cecha tej infekgji jest to, ze choroba ma charakter nawracajacy, a przebyte
zachorowanie, czy ukoficzenie petnego cyklu szczepied nie daje trwatej odpornosci’.
Rezerwuarem drobnoustroju jest wytgcznie cztowiek. Zachorowanie powoduje bakteria,
pateczka gram ujemna, szerzaca sie drogg powietrzno-kropelkowg, posiadajgca wiele czynnikéw
zjadliwosci: FHA - adhezyne wtdkienkowa hemaglutyning, PT-toksyne krztuscowg, cytotoksyng
tchawicza, toksyne podobng do cyklazy adenylowej (1-4.2). Poznane dotychczas cechy

'www.ecde.eu.
2 www.who.
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biologiczne drobnoustroju, wtaczajac liczne toksyny, tylko czgéciowo uzasadniajg obserwowane
wystepowanie wzrostu liczby zakazen zaréwno pojedynczych, ale tez licznych, przede wszystkim
w ogniskach rozproszonych na obszarze cafego kraju. W erze przed stosowaniem szczepionki
przeciw krztuscowi infekcja powszechnie wystepowata u matych dzieci. Choroba nasilata sig
w cyklach od 3 do 5 lat, ale byta tak powszechna, ze wigkszos¢ ludzi poprzez wielokrotne
ekspozycje utrzymywata naturalng odpornos¢ w ciggu catego zycia (1-4.2). Niemowlgta we
wczesnym okresie zycia nie chorowaty na krztusiec chronione przez matczyne przeciwciata
przekazane przez tozysko. Jak udokumentowano w wielu publikacjach, wkrétce po
wprowadzeniu rutynowego szczepienia przeciw krztuscowi niemowlgt i matych dzieci liczba
notowanych przypadkéw choroby gwattownie spadta, zmniejszajac sie o ponad 99% w ciggu
kilku dekad®. Pomimo tak dobrej sytuacji epidemiologicznej krztusca, cyrkulacja bakterii
pozostala endemiczna i zaobserwowano zmiang czestosci wystepowania zachorowan
w zaleznoéci od wieku. Zmiana ta wynikata ze skumulowanego efektu zaniku odpornosci
poszczepiennej, powrotu starszych grup wieku do puli populacji podatnej na zachorowanie
i zmniejszenia krazenia patogenu, co zapobiegto naturalnemu pobudzeniu cigzarnej matki
i nastepczej biernej ochrony niemowlat zbyt mtodych, aby zostaty poddane szczepieniu. Wraz ze
wzrostem swiadomosci i znajomosci choroby, udoskonalonego nadzoru i metod laboratoryjnych,
coraz wiecej zachorowarn notowano na przetomie XX i XXI wieku, szczegdlnie wéréd nastolatkow
i dorostych. Niemniej jednak niemowleta - szczegdlnie te w pierwszych kilku miesigcach zycia -
wykazujg najwyzsze wskazniki zapadalnosci, hospitalizacji i $miertelnosci (1-4.2).

Wyniki badania EPIPERT opisane w publikacji 1: ,Incidence of pertussis in patients
of general practitioner in Poland, ktdrego celem byta ocena zapadalnosci na krztusiec w populacji
polskiej, odegrato zasadnicza role w zmianie postrzegania krztusca w Polsce, z choroby
kojarzonej wytgcznie z niemowletami i dzie¢mi, na (a nawet przede wszystkim) chorobe
wystepujacg wsrdd nastolatkdw i oséb dorostych, zwtaszcza starszych dorostych. Do badania
wigczano osoby w wieku >3r.z. (zakonczony schemat podstawowy szczepien), u ktdrych
wystepowat napadowy kaszel (bez zdiagnozowanej przyczyny), utrzymujacy sie co najmniej
2 tygodnie (zgodnie z UE definicjg przypadku), nasilajacy sie w nocy, wywotujacy krztuszenie sie,
wymioty. tacznie do badania zakwalifikowano i zbadano w kierunku krztusca reprezentatywng
populacje 1 231 osdb, zarejestrowanych w 34 poradniach lekarza pierwszego kontaktu w Polsce,
wybranych drogg dwuetapowego losowania. W badanej kohorcie wykonano badanie ankietowe,
pobrano prébke krwi do badania serologicznego oraz wymaz z gardfa do badania PCR. Po
30 dniach, od 0s6b badanych, powtdrnie pobrano probke krwi i wykonano zamykajgce badanie
ankietowe. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej dla kohorty dynamicznej
z zastosowaniem analizy logistycznej oraz procedury wazenia. Skorygowana czestosé
wystepowania krztusca w badanej populacji wyniosta 201,6 na 100 000 osobolat (95% Cl: 134,3 -
302,5 na 100 000 osobolat). Najwieksza zachorowalnosé na krztusiec wystapita w nastepujgcych
grupach wieku: 15-19 lat (452,5 na 100 000 osobolat, 95% CI: 236,7-865.1), 60-64-lat (389,5), 55-
59-lat (364,5), a najnizsza wsérod 25-29-latkéw (94,0) i 30-34-latkow (104,0). Ekstrapolujac

3 Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX w. pod red. Jana Kostrzewskiego, Wiestawa Magdzika,
Danuty Naruszewicz-Lesiuk, PZWL,Warszawa,2001

(1-4.2)Rozdziat ksigzki pt.: ,Krztusiec” |. Paradowska-Stankiewicz w ,Choroby zakaine i pasozytnicze -

epidemiologia i profilaktyka” pod red. A. Baumann-Popczyk, M. Sadkowskiej-Todys, A. Zielinskiego, alfa-medicapress,
Bielsko-Biatfa, 2014, 231-236
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uzyskane wyniki na catg polska populacje, liczba przypadkow krztusca wyniostaby 74 500,

a uwzgledniajac poziomy ufnosci, szacowana liczba przypadkéw krztusca moze wynosic od 49
630 do 111 787 (Ryc.1).

1000
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Liczba przypadkéw na 100000 osobo-lat

3-5 &8 10-14 15-19 20-24 2529 30-34 3539 4044 4540 50-54 S55-58 6064 6569 TO
Wisk grepy

——  Lic=bs przypadvcw aztuics w badsniu ——  Liczbazgieszen

Ryc.l. Liczba przypadkéw krztusca w badaniu (linia czerwona) w stosunku do liczby zgtoszen wg danych
z nadzoru epidemiologicznego (linia niebieska), z zaznaczonym wspétczynnikiem niedoszacowania
w poszczegdlnych grupach wieku.

Wyniki badania potwierdzity wysokg czesto$¢ wystepowania krztusca we wszystkich
grupach wieku w populacji ogdéinej, a zwtaszcza oséb dorostych, niezarejestrowanych przez
istniejacy system nadzoru. Niezmiernie waznym wnioskiem z badania byto potwierdzenie tezy,
ze krztusiec jest chorobg dzieci i dorostych, na ktéra mozna chorowac¢ kilkukrotnie w ciggu zycia.
Zwrocono uwage na fakt, ze symptomatologia jest odmienna zaleznie od wieku — najbardziej
typowa jest u matych dzieci, natomiast u dorostych sprawia problemy diagnostyczne ze wzgledu
na fakt, iz wigze sie z wystepowaniem przewlektego kaszlu jako osiowego objawu - a wiec
jednego z najczesciej wystepujacych objawéw choréb w populacji, o niskiej specyficznosci dla
rozpoznania krztusca.

Kolejng wazng obserwacjg wynikajaca z badania EPIPERT byto to, Ze pomimo stosowania
efektywnych schematéw leczenia zachorowan na krztusiec, nadal przebieg choroby
u najmtodszych dzieci moze by¢ ciezki, wystepowaniem powiktar, a nawet zakorczy¢ sig
zgonem. Ta obserwacja potwierdzita potrzebe stosowania i rozpowszechniania tzw. ,strategii
kokonu”, polegajacej na zabezpieczeniu najmtodszych dzieci przed zachorowaniem w wyniku
kontaktu z osobami zakazonymi z najblizszej stycznosci, przez podanie dawki przypominajgcej
szczepionki D-T-P (diphteria-tetanus-pertussis) osobom z najblizszego otoczenia dzieci®. Ponadto
konsekwencja tej obserwacji byta mozliwos¢ precyzyjnego zdefiniowania rezerwuaru
wystepowania drobnoustroju (tylko czfowiek) oraz grup narazenia na zakaZenie pateczkg
krztuéca: noworodki i niemowleta, mtodziez nastoletnia, kobiety ciezarne, osoby starsze.
Ponadto opracowano wytyczne postepowania, ktdre zostaty upowszechnione w naszym kraju za
posrednictwem organdw Inspekcji Sanitarnej, jak réwniez wskazano na potrzebe zmiany
podejscia do stosowania diagnostyki laboratoryjnej i interpretacji wynikdw.

* Forsyth K, Plotkin S, Tan T, Wirsing von Kénig CH. Strategies to decrease pertussis transmission to infants, Pediatrics, 2015
Jun;135(6):e1475-82.
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Co wiecej wyniki badania dostarczyty jednoznacznego argumentu dla modyfikacji
Programu Szczepien Ochronnych, wskazujgcego na potrzebe wprowadzenia jednej dawki
przypominajacej szczepionki przeciwkrztuscowej dla nastolatkow w 14 roku zycia
z bezkomérkowym komponentem krztusca, oraz zalecenia podawania dawki przypominajacej
szczepionki bfoniczo-tezcowo-krztuscowej co dziesie¢ lat osobom starszym, personelowi
oddziatéw pediatrycznych, neonatologicznych, pracownikom ztobkéw, przedszkoli, szkot,
placéwek geriatrycznych itp. Ta bardzo wazna kwestia wptywajgca na ograniczenie krazenia
drobnoustroju w érodowisku i wystepowania ognisk epidemicznych zostata mocno podkreslona
przeze mnie podczas wystgpienia na Konferencji Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
w Krakowie w 2011r. Wowczas przedstawitam powyzsze wnioski. Obecnie praktyka ta jest
realizowana w naszym kraju. Wprowadzono takze mozliwos¢ zamiany szczepionki D-T
podawanej w 19 r.z. na szczepionke zawierajaca komponent krztuscowy bezkomorkowy,
zwlaszcza osobom, ktére nie otrzymaty skojarzonej z krztuscem dawki przypominajgcej w 14 Lz’

Szczegodlnie istotne znaczenie badania EPIPERT majg wyniki obserwacji i oceny czutosci
nadzoru epidemiologicznego krztusca. System nadzoru dotychczas nie byt poddawany ewaluagiji.
Nadzér epidemiologiczny jest obligatoryjnym systemem zgtaszania podejrzeri i zachorowan na
choroby zakazne podlegajgce zgtoszeniu zgodnie z ustawg ,O zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakainych u ludzi” z dnia 5 grudnia 2008r., w wykazie chordb znajduje sie
krztusiec. Zgtoszenia krztuéca do Inspekcji Sanitarnej dokonuje lekarz, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje chorobe. Przeprowadzone badanie wykazato wystepowanie zjawiska tzw.
Lunderreporting”, czyli braku zgtoszen wszystkich podejrzer infekcji lub choroby do krajowego
systemu nadzoru epidemiologicznego. Pordwnano zapadalno$¢ specyficzng dla  wieku
i estymowano na populacje badang, z zapadalnoscia zgtaszang - wyniki okazaty sig zaskakujace,
gdyz niedoszacowanie wynosito od 12 razy w grupie dzieci w wieku 3-5 lat do 320 razy w grupie
0séb w wieku 65-70 lat. Badanie wykazato, ze istotnym rezerwuarem drobnoustroju i Zrédtem
zakazenia pateczkg krztusca sg osoby starsze, a wystepujacy u nich przewlekty kaszel powinien
w procesie diagnostycznym koniecznie obejmowac zakazenie B.pertussis.

Przeprowadzone badanie pozwolito na opracowanie optymalnych zalecen dotyczacych
wykrycia pateczek B. pertussis oraz opracowania zalecen diagnostycznych zaréwno na potrzeby
interpretacji wynikéw i prawidtowej kwalifikacji przypadkow, jak rowniez dla prawidfowej oceny
klinicznej i wdrozenia etiotropowego leczenia. W omawianym badaniu diagnostyke prowadzono
dwiema metodami: badaniami serologicznymi oraz metoda RT-PCR. Przypadki krztusca
potwierdzono przez wykrycie okredlonego poziomu przeciwciat IgA i IgG przekraczajacego
znaczgco ogdlny poziom tta populacji, lub wykrywanie bakteryjnego DNA w czasie rzeczywistym
— RT-PCR. W catym okresie badawczym 3 864 pacjentow z przediuzajgcym sie kaszlem
konsultowato sie z lekarzami rodzinnymi. Sposrdd nich 1852 spetnito kryteria wigczenia, a 1231
zostato poddanych badaniu. W 288 przypadkach potwierdzono wykrycie krztusca (4% metoda
PCR, 96% serologicznie). Badanie wykazato, ze diagnostyka krztusca powinna opieraé sie na
dwoch sposrdd trzech badan laboratoryjnych: RT-PCR, hodowli, badaniu serologicznym. Jednak

% Zalecenia Polskiej Grupy Ekspertéw ds. Szczepien przeciwko Krztuécowi dotyczace wskazan do stosowania skojarzonych
szczepionek  przeciwkrztuscowych  (dTpa)  ustarszych  dzieci, miodziezy  idorostych  (marzec  2010),
https://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/wytyczne/57650,zalecenia-polskiej-grupy-ekspertow-dsszczepien-
przeciwko-krztuscowi-dotyczace-wskazan-dostosowania-skojarzonych-szczepionek-przeciwkrztuscowych-dtpa-ustarszych-
dzieci-mlodziezy-idoroslych-marzec-2010
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zaréwno czas pobrania materialu biologicznego do badania oraz zastosowana metoda
diagnostyczna posiadajg liczne ograniczenia, ktorych znajomosc jest konieczna do prawidiowe]
detekeji, diagnozy i leczenia pacjenta. W badaniu materiatu genetycznego oraz hodowli,
kluczowa role odgrywa sposoéb pobrania materiatu do badania. Nalezy podkresli¢, ze materiat
powinien by¢ bezwzglednie pobierany wymazdwka dakronowa wprowadzang przez nozdrza
i delikatnie prowadzong do tylnej $ciany jamy nosowo-gardiowej. W tej okolicy bakterie
B.pertussis bytujg i namnazajg sie, a wiec mozna najtatwiej uzyska¢ materiat do badania.
Uzyskanie materiatu do hodowli réwniez nie jest tatwe, a znajomos¢ wiasciwosci biologicznych
B.pertussis pozwala na zwigkszenie czutosci badania. Do najistotniejszych elementow nalezy
zaliczy¢ okres czasu jaki uptynat od poczatku choroby do pobrania materiatu. Najlepszym
okresem do pobrania materiatu jest poczatkowy okres choroby tzw. niezytowy, trwajgcy od 1 do
2 tygodni®.

Stosunkowo najwiecej niejasnoséci i biedéw interpretacyjnych wynikéw badan jest zwigzana
z diagnostyka serologiczna. Jedng z przyczyn jest fakt, ze interpretacja wynikéw badan w
stosowanych komercyjnie testach diagnostycznych, ziozonych z mieszaniny antygendw
krztuscowych, opiera sie na $rednich wynikach badari populacji europejskiej. Dlatego Zespot
Zaktadu Bakteriologii NIZP-PZH pod kierownictwem p. prof. W. Rastawickiego wykonat badania
proby populacji polskiej i opracowat poziomy cut off, pozwalajace na interpretacje wynikow
dostosowang do populacji polskiej. Na tej podstawie opracowatam zalecang interpretacjg
wynikéw na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, z mozliwoscig szerokiego wykorzystania tych
wytycznych réwniez w diagnostyce klinicznej. (1-4.1, 1-4.3).

Wreszcie ostatni element omawiany w pracy to wynik analizy danych
epidemiologicznych, ktéry uzasadnia konieczno$¢ zainteresowania krztuscem jako choroba
zakaing na ktéra mozna chorowa¢ wielokrotnie, co wynika m.in. ze skrécenia utrzymywania sig
odpornosci po szczepieniach lub po przechorowaniu. Badanie przyczyn krotszego okresu czasu
trwania odpornosci realizuje aktualnie w dwdch projektach badawczych, ktére mam nadzieje,
przyczynia sie do wyjasnienia powyzszych kwestii.

Na réznych etapach realizacji badania EPIPERT, uzyskane wyniki prezentowatam podczas kilku
konferencji oraz posiedzen grupy roboczej opracowujacej zalecenia dotyczace profilaktyki
krztu$ca, zamieszczonych w czasopismie Medycyna Praktycznas. Na IV Krajowej Naukowo-
Szkoleniowej Konferencji Polskiego Towarzystwa Wakcynologii (PTW) w Krakowie w dniach 24-
26.11.2011r. zaprezentowalam zatozenia badania, metodyke oraz wstepne wyniki. Badanie
zostato wysoko ocenione przez Komitet Naukowy PTW a w imieniu catego zespotu badawczego
odebratam dyplom i nagrode za najlepszg prezentacje oryginalng przedstawiong podczas
Konferencji. Wyniki badania prezentowatam réwniez podczas Miedzynarodowej Konferencji
ESPID (European Society for Pediatrics Infectious Diseases) w Hadze w Holandii (1-4.4). Takze

6 Cengiz AB, Yildirim I, Ceyhan M, Segmeer G, Giir D, Kara A.
Comparison of nasopharyngeal culture, polymerase chain reaction (PCR) and serological test for diagnosis of pertussis.
Turk J Pediatr. 2009 Jul-Aug;51(4):309-16.
(1-4.1). Ocena wiarygodnoséci poziomu przeciwciat przyjmowanego za diagnostycznie znamienny w serodiagnostyce
krztusca wykonywanej odczynem ELISA, Rastawicki W, Paradowska-Stankiewicz |, Stefanoff P, Zasada AA.,Med. Dosw.
Mikrobiol. 2011;63(1):73-80
(1-4.3).Usefulness of laboratory methods in diagnosis of pertussis in adult with paroxysmal cough. Piekarska K,Rzeczkowska
M, Rastawicki W, Dabrowska-lwanicka A, Paradowska- Stankiewicz |. Przeglad Epidemiologiczny 2014;68(4):633-636.
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tutaj badanie wzbudzito duze zainteresowanie Cztonkéw Komisji oraz Audytorium, czego
poktosiem byta przedtuzajaca sie dyskusja kontynuowana w kuluarach.

Ocena sytuacji epidemiologicznej krztusca w Polsce (publikacje 2.1 -2.3)

Aktualna sytuacja epidemiologiczna choréb zwalczanych droga szczepien takich jak
bfonica, tezec, polio, rézyczka, odra jest zwigzana z wprowadzeniem w latach 50-tych i 60-tych
ubiegtego stulecia obowigzkowych szczepien przeciw tym chorobom. Wykonawstwo
prowadzonych systematycznie szczepien, przez wigkszos$¢ lat oceniane byto jako bardzo wysokie
tzn. utrzymujace sie na poziomie od 95% do 99%. Sytuacja epidemiologiczna krztusca jest
bardziej ztozona, gdyz po osiggnieciu znaczgcego spadku zapadalnosci oraz $miertelnosci, od
drugiej potowy lat dziewigcdziesigtych nastapit wzrost zachorowan na krztusiec do okoto 2000-
3000 przypadkéw rocznie. Na przestrzeni ostatnich lat nadal utrzymuje sig tendencja wzrostowa
zachorowan na krztusiec’.

Dzi$ w zwigzku z szerzeniem teorii szkodliwosci szczepien przez ruchy antyszczepionkowe,
zaufanie do szczepien zmniejszylo sig, czego wyrazem jest dramatyczny wzrost odmow
szczepien. Zjawisko to budzi niepokdj pediatréw, epidemiologéw, specjalistow zdrowia
publicznego, gdyz w ostatnich latach dynamika wzrostu odméw ma charakter skokowy. Dla
przyktadu nalezy przytoczyé kilka liczb. W 2011r. liczba oséb odmawiajgcych szczepienia
wynosita 3,0 — 3,5 tys. os6b, w roku 2017 liczba wzrosta 10-krotnie do ponad 30 tysigcy osob.
Z duzym prawdopodobieristwem mozna przypuszczac, ze w tej grupie sg osoby, ktore uchylajg
sie od szczepien przeciw krztuscowi. Jednak w Swietle obecnych danych z nadzoru
epidemiologicznego nalezy zatozy¢, ze w zwigzku z utrzymywaniem sie wysokiego stanu
zaszczepienia populacji podlegajacej szczepieniom ochronnym przez wiele lat, stan zaszczepienia
byt wystarczajacy i nadal jest dostateczny do osiagniecia tzw.- odpornosci zbiorowiskowej
(295%), zapobiegajgcej epidemicznemu szerzeniu sig zachorowari®.

W latach 90-tych XX wieku wystgpity duze epidemie krztusca na sSwiecie np. w USA, Japonii,
Australii, Wielkiej Brytanii, Szwecji, czy Holandii, co wzbudzito niepokéj srodowiska medycznego,
epidemiologéw i specjalistdbw zdrowia publicznego. Rozpoczeto realizacje licznych badan
naukowych majacych na celu wyjasnienie wzrostu zachorowan na krztusiec. Stwierdzono,
7e istotne znaczenie dla wyjasnienia przyczyn, maja takie elementy jak: wzrost swiadomosci na
temat krztusca u pediatréw i innych lekarzy $wiadczacych opieke zdrowotng, powszechne
zastosowanie bardzo czutych (ale mniej specyficznych) testow PCR, zmiany genetyczne krgzgcych
szczepéw bakterii oraz potencjalnie krétszy czas ochrony przed zachorowaniem zwigzany ze
stosowaniem szczepionek przeciwkrztuscowych o rézinej skutecznosci i efektywnosci oraz
z zastosowaniem réznych schematdw szczepien. Zwiekszenie Swiadomosci na temat choroby
i zastosowanie testébw PCR do diagnostyki, s3 niewatpliwie waznymi czynnikami, ale

7 Sytuacja zdrowotna ludnosci w Polsce i jej uwarunkowania, pod red.: B. Wojtyniaka, P. Gorynskiego, 2016, wydawnictwo
NIZP-PZH, stron 448

s Biuletyn ,Szczepienia ochronne w Polsce w 2017r.” pod red. MP. Czarkowskiego, www.pzh.gov.pl

(1-4.4).Prezentacja ustna: “Incidence of pertussis among patients with prolonged cough visiting practitioners in Poland,

2009-2010: a prospective enhanced surveillance study”, |. Paradowska-Stankiewicz 29 Annual ESPID Meeting (European

Society for Paediatric Infectious Diseases), Haga, Holandia, 7 - 11.06.2011r.
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niewystarczajacymi do wyjasnienia trendu wzrostowego zachorowan na krztusiec. Natomiast
zmiany genetyczne szczepéw bakterii B. pertussis zostaty dobrze udokumentowane, ale ich
zwiazek ze zwiekszong czestoscig wystepowania choroby pozostaje dyskusyjny. Wprowadzenie
do kalendarzy szczepier dawki przypominajacej szczepionki zostato zbadane m.in. w Stanach
Zjednoczonych i Australii®®**2, Kilka badan prezentujacych analize danych uzyskanych w USA
i Australii w ostatnich latach podnosza kwestie, ze ochrona stabnie szybciej w przypadku
bezkomérkowych szczepionek przeciw krztuscowi niz oczekiwano™>'** i potencjalnie diuisza
ochrona wystepuje u niemowlat u ktérych stosowano szczepionke zawierajaca cate komoérki niz
szczepionki  bezkomérkowe™***. Wnioski wyciagniete z tych badan nalezy rozwazac
z ostroznoscia, biorac pod uwage ograniczenia wynikajgce z metodologii zastosowanych w tych
badaniach. Réznice zastosowanych metod badawczych, doboru populacji, definicji przypadkow,
metod potwierdzania laboratoryjnego i programéw szczepien utrudniajg bezposrednie
poréwnanie skutecznosci szczepionek zawierajgcych cate komorki z bezkomérkowymi20'21'22'23'24.
WSstepne wyniki badania, ktére jest aktualnie w realizacji, rowniez wskazujg na istotne znaczenie
stosowania szczepionek petnokomdrkowych w utrzymaniu dfuzszej ochrony przed
zachorowaniem. Stwierdzenie takiej zaleznosci jest istotne w kontekécie opracowania zmian

strategii programu szczepien przeciwkrztuscowych.

% Glanz J et al. Association between undervaccination with diphtheria, tetanus toxoids, and acellular pertussis (DTaP)
vaccine and risk of pertussis infection in children 3 to 36 months of age. JAMA Pediatr. Published online September 9,
2013

1% Quinn H et al. Duration of protection after first dose of acellular pertussis vaccine in infants. Pediatrics 2014;133:e513

e519.

" Imdad A et al. Religious exemptions for immunization and risk of pertussis in New York state, 2000 ?2011. Pediatrics
2013;132:37-43.

"2 Klein NP et al. Waning protection after fifth dose of acellular pertussis vaccine in children. N Engl J Med.
2012;367(11):1012-9.

B witt MA, Katz PH, Witt DJ. Unexpectedly limited durability of immunity following acellular pertussis vaccination in
preadolescents in a North American outbreak. Clin Infect Dis. 2012;54(12):1730-5.

14 Klein NP et al. Waning protection after fifth dose of acellular pertussis vaccine in children. N Engl J Med.
2012;367(11):1012-9.

S Tartof SY, Lewis M, Kenyon C, White K, Osborn A, Liko J, Zell E, Martin S, Messonnier NE, Clark TA, Skoff TH. Waning
immunity to pertussis following 5 doses of DTaP. Pediatrics. 2013 Apr;131(4):e1047-52.

16 Sheridan SL, Ware RS, Grimwood K, Lambert SB. Number and order of whole cell pertussis vaccines in infancy and disease
protection. JAMA. 2012;308(5):454-6.

17 Liko J, Robison SG, Cieslak PR. Priming with whole-cell versus acellular pertussis vaccine. N Engl ] Med. 2013 Feb
7,368(6):581-2.

'8 Witt MA, Arias L, Katz PH, Truong ET, Witt DJ. Reduced risk of pertussis among persons ever vaccinated with whole cell
pertussis vaccine compared to recipients of acellular pertussis vaccines in a large US cohort. Clin Infect Dis. 2013
May;56(9):1248-54.

1 Klein NP, Bartlett J, Fireman B, Rowhani-Rahbar A, Baxter R. Comparative effectiveness of acellular versus whole-cell
pertussis vaccines in teenagers. Pediatrics. 2013 Jun;131(6):e1716-22.

2 Misgades LK et al. Unexpectedly limited durability of immunity following acellular pertussis vaccination in preadolescents
in a North American outbreak - Letter to the editor. Clin Infect Dis. 2012;55:1432

! Guiso N. Specific biological diagnoses are needed to determine the durability of pertussis vaccine-induced immunity -
Letter to the editor. Clin.Infect.Dis. 2012:55;1433.

2 sheridan SL et al. Unexpectedly limited durability of immunity following acellular pertussis vaccination in preadolescents
in a North American outbreak - Letter to the editor. Clin Infect Dis. 2012;55:1434.

3 Kiraly N et al. Reduced risk of pertussis among persons ever vaccinated with whole-cell pertussis vaccine compared to
recipients of acellular pertussis vaccines may have been confounded by age - Letter to the editor. Clin Infect Dis
2013;57:770.

2* Andre et al. Reduced risk of pertussis in whole-cell compared to acellular vaccine recipients is not supported when data
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W Polsce przed wprowadzeniem szczepien w latach 50-tych i 60-tych na krztusiec rocznie
chorowato od 22 000 do 96 000 osdéb, umierato od 100 nawet do 1600 oséb. Najczesciej
chorowaty najmniejsze dzieci, a przebieg choroby u nich nalezat do najcigzszych, czesto byt
powiktany. Po wprowadzeniu szczepieri obowigzkowych do kalendarza szczepien w 1960r.
sytuacja stopniowo, acz znaczaco zaczeta sig¢ zmienia¢, potwierdzajgc tym samym celowosé
i skutecznoé¢ interwencji w postaci populacyjnych szczepien. Nastepowat dynamiczny spadek
zapadalnodci i zgonéw z powodu krztusca utrzymujacy sie do potowy lat 90-tych. Spadek
zachorowari byt 100-krotny, w latach 1995-1996 rejestrowano rocznie zaledwie po ok. 300
zachorowan. Byfa to rekordowo niska liczba przypadkow zarejestrowanych w naszym kraju.
W ostatnich dwdch dekadach wystapit wzrost zachorowan. Ta tendencja utrzymuje sie do dzisiaj.
W latach 1997 i 1998 liczba zachorowan wzrosta znacznie do odpowiednio 2092 i 2871, mimo
utrzymujacego sie wysokiego stanu zaszczepienia. Ponadto istotng zmiang w epidemiologii
krztuéca obserwowana w latach 1991-1999 byto przesunigcie zachorowan na starsze grupy
wieku. Odsetek zachorowan w grupie dzieci 0-4 lata zmniejszyt sie z 79,1% w 1991 r. do 20,7%
w 1999 r. Natomiast w grupie wieku 5-9 lat wzrost odsetka byt 2-krotny (z 16,9% do 35,2%),
w wieku 10-14 lat 10-krotny (z 3,3% do 36,0%), a w grupie powyzej 15 lat niemal 12-krotny
(z 0,7% do 8,2%). W 2010r. zarejestrowano 1226 zachorowan na krztusiec, tj. o 48% mniej niz
w roku 2009 oraz mniej niz w latach 2006-2008. Co trzecie zachorowanie wystgpito u dzieci
w wieku od 0 do 4 i od 5 do 8 lat (zapadalno$¢ w tych grupach wieku wynosita 12,8 i 9,0).
Zachorowania dzieci i mfodziezy w grupie wieku 10-14 lat oraz >15 r.z. stanowily 67% ogofu
przypadkéw. Natomiast najwyzszy odsetek zachorowan stwierdzono w grupach wieku 10-14 lat
i >20 r.z. (22% i 31%). W 2013 r. zarejestrowano 4 684 zachorowania na krztusiec. Zapadalnosc
wynosita 5,7 na 100 000 mieszkaricow Najwiecej zachorowar tj. 92% wystgpito u 0séb w grupie
wieku 15 lat i powyzej. W 2014 r. zarejestrowano 2 100 zachorowania na krztusiec. Zapadalnos¢
wynosita 5,5 na 100 000 mieszkaficéw i byta nieznacznie nizsza (o 3,5%) w poréwnaniu
z poprzednim rokiem. Najwiecej zachorowarn tj. 46% wystapito u oséb w grupie wieku 15 lat
i powyzej. W 2015 r. zgtoszono do nadzoru az 4956 przypadkow krztusca, a zapadalnosé wyniosta
12,89 na 100 000 ludnodci, co w poréwnaniu z 2014 r., jest wielkoscig prawie dwu- i potkrotnie
wiekszg. Dynamike zmiany zachorowan i zapadalnosci oraz struktury zachorowar wg grup wieku
w okresie 20-tu lat przedstawifam na rycinie nr 2 i 3.
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Ryc.2. Liczba zachorowar i zapadalnos¢ na krztusiec w Polsce w latach 1985-2017.

Zrédto: Meldunki Epidemiologicznne, Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH
Wykres sporzadzita: st.techn. J.Rudowska, Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP- PZH
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Ryc.3. Zachorowania na krztusiec w Polsce w latach 1985-2017.
QOdsetek zachorowan w czterech wyodrebnionych grupach wieku.

Zrédio: Meldunki Epidemioclogicznne, Zaktad Epidemiologii Choréb ZakaZnych i Nadzoru NIZP- PZH
Wykres sporzadzifa: st.techn.).Rudowska, Zaktad Epidemiologii Choréb ZakaZnych i Nadzoru NIZP-PZH

W podsumowaniu tej czesci opracowania omawiajgcego osiggniecie naukowe musze
podkresli¢, ze wysoka zapadalno$¢ na krztusiec utrzymuje sie w Polsce od wielu lat— pigcioletnie
mediany zapadalnosci za lata 2005-2009 i 2010-2014 wynosity odpowiednio 5,2 i 5,5 na 100 tys.
ludnosci. W roku 2015 wystapit kolejny dynamiczny wzrost (o 136%) zapadalnosci do 12,86 na
100 tys. ludnosci. O ile tendencja wystepowania zachorowan na krztusiec u wysokiego odsetka
os6b dorostych obserwowana w latach 2009-2011 (wyniki Ogdlnopolskiego Badania
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Epidemiologii Krztusca) ulegta zahamowaniu w nastepnych latach tzn. 2012-2014, o tyle w 2015
roku wystapit wzrost zachorowar o znacznie zwigkszonej dynamice i dotyczyt réznych grup
wieku. Rok 2015, o znaczaco wyiszej w poréwnaniu do poprzedniego roku zapadalnosci mozna
traktowac jako pierwszy rok kolejnego nasilenia epidemicznego krztusca, co potwierdza
utrzymywanie sie cyklicznosci zachorowan. Swiadczy to o utrzymujacym sie krazeniu bakterii
w érodowisku i o narastaniu grupy oséb wrazliwych. Najlepszg strategig profilaktyki krztuéca jest
stosowanie szczepien zgodnie z obowigzujacymi kalendarzami szczepien oraz w subpopulacjach
o wzrastajacym ryzyku zachorowania — w obecnej sytuacji epidemiologicznej niemowlat,
miodziezy nastoletniej, kobiet ciezarnych od Ill trymestru cigzy oraz osob starszych.
W wymienionych grupach oraz okreslonych grupach zawodowych, takich jak personel oddziatéw
noworodkowych, niemowlecych, nauczyciele, osoby starsze opiekujace sig matymi dziecmi,
szczepienia przypominajgce zawierajagce  komponent krztuscowy bezkomérkowy nalezy
powtarza¢ co 10 lat. Ponadto aktualna strategia WHO zaleca utrzymanie dotychczasowych
schematéw szczepieri przeciwkrztuscowych, dopoki nie zostanie zsyntetyzowana nowa
szczepionka. Natomiast diagnostyka laboratoryjna krztusca powinna opierac si¢ na wyniku
posiewu lub badania RT-PCR i badania serologicznego, wykonywanego w przypadku otrzymania
wyniku ujemnego posiewu lub ujemnego RT-PCR. W kazdym przypadku interpretacja wynikow
badar laboratoryjnych powinna opiera¢ sie na kompleksowej analizie objawoéw klinicznych,
stanu zaszczepienia i stosowanego leczenia.

GRYPA (publikacje 5 i 6)

Grypa jest wirusowg chorobg zakazng i wysoce zarazliwg o istotnym wpiywie na zdrowie
publiczne na poziomie globalnym. Coroczne sezonowe epidemie grypy stanowig znaczne
obciazenie zdrowotne i ekonomiczne dla spoteczenstwa. Grypa jest choroba, na temat ktorej
wiadomo bardzo wiele, a jednak potrafi wcigz zaskakiwaé. Dzieje sie tak za sprawa duzej
zmiennosci genetycznej wirusa, ktéry jest ,mistrzem metamorfozy” (cyt. za p. prof. L. Brydak),
szybkosci przebiegu zmian oraz obecnosci rezerwuaru zwierzecego, ktore sprzyjajg powstawaniu
nowych ,,odmian” wirusa. Wystepowanie przesunigcia antygenowego i dryftu genetycznego
to ,sprawcy” powszechnej podatnosci populacji na infekcje wirusem grypy, a to z kolei oznacza,
7e kazdego roku musi byé wytwarzana szczepionka o innym skfadzie, ktéra z jak najwigkszym
prawdopodobierstwem powinna wykazywa¢ skutecznos¢ wobec nowych wariantéw
antygenowych. Strategia opracowania najlepiej dopasowanego do krgzacych w Srodowisku
wirusow skfadu antygenowego szczepionki na kolejny sezon, warunkuje jej skutecznos$c
w zapobieganiu zachorowaniom i $miertelnoci® (5-6.1, 5-6.2).

% idia B. Brydak, Grypa i jej powiktania, Termedia, 2004

(5-6.1). ,Grypa sezonowa”, Romanowska M, Paradowska-Stankiewicz I.: w: Choroby zakazne i pasozytnicze —
epidemiologia i profilaktyka. (Red.] Baumann-Popezyk A, Sadkowska-Todys M, Zielifski A. Wydanie VII. Alfa-medica press.
Bielsko-Biata, 2014:166-172.

(5-6.2). ,Grypa pandemiczna i o potencjale pandemicznym”, Romanowska M, Paradowska-Stankiewicz |.: w:

Choroby zakazne i pasozytnicze — epidemiologia i profilaktyka. [Red,] Baumann-Popczyk A, Sadkowska-Todys M, Zieliriski A.
Wydanie VII. Alfamedica press. Bielsko-Biata, 2014:173-181
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Szczepienie przeciw grypie jest podstawowa metodg zapobiegania chorobie i powiktaniom
zdrowotnym, oraz skutkom m.in. ekonomicznym, spotecznym itp. Z tej perspektywy
prowadzenie badar epidemiologicznych, ktére monitorujg skutecznosc i efektywnos¢ szczepien
przeciw grypie, jest zrédtem cennych informacji m.in. dla decydentoéw, gdyz pozwala zmierzyc
wplyw zastosowanej interwencji i wspiera¢ podejmowanie decyzji dotyczacych zdrowia
publicznego. Typ krazacych wiruséw podczas sezonu grypowego jest zmienny i trudny do
przewidzenia, dlatego zintegrowany nadzér epidemiologiczno-wirusologiczny grypy odgrywa
kluczowg role w monitorowaniu przebiegu sezonu epidemicznego grypy.

W naszym kraju nadzér epidemiologiczno-wirusologiczny grypy na poziomie krajowym
prowadzony jest przez NIZP-PZH (Zaktad Epidemiologii Chordb Zakainych i Nadzoru oraz Zaktad
Badania Wiruséw Grypy, Krajowy Osrodek Badania Wiruséw Grypy), natomiast na poziomie
lokalnym przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. Zrédtem danych istotnych z perspektywy
prognozowania skutkéw aktualnie trwajgcego sezonu epidemicznego grypy, jest badanie
epidemiologiczne o akronimie I-MOVE+, Influenza Monitoring of Vaccine Effectiveness, opisane
w moich publikacjach wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego (publikacje 51 6).

Projekt I-MOVE+ jest czescig europejskiego badania koordynowanego przez EpiConcept
i nadzorowanego przez ECDC, majacego na celu monitorowanie efektywnosci szczepien
w okresie wzrostu zachorowan na grype sezonowg i pandemiczng w kolejnych latach. Badanie
jest prowadzone od 11 lat (od 2007r.), a Polska zostata wigczona do sieci w 2010r. i poczawszy
od sezonu grypowego 2010/2011 realizowane jest badanie efektywnosci szczepien przeciw
grypie w populacji polskiej, w tym w grupach ryzyka oraz dla poszczegdlnych subtypow wirusa
grypy. Nastepnym etapem badania jest transfer danych krajowych do zbioru danych
europejskich i opracowanie zbiorczych wynikdw dla Europy. Jest to jedyna sieC o takim zasiggu
w Europie zajmujaca sie badaniem efektywnosci szczepien przeciw grypie na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz w lecznictwie zamknietym. Jednoczesnie jest to pierwsze
i jedyne badanie epidemiologiczne realizowane w Polsce dotyczace efektywnosci szczepien
przeciw grypie ocenianej w potowie sezonu i na zakonczenie sezonu grypowego. Badanie ma
uktad negative case-contol, co oznacza, ze od pacjentéw z objawami klinicznymi grypy lekarze
pierwszego kontaktu uczestniczacy w badaniu przeprowadzajg wywiad kwestionariuszowy oraz
pobierajg wymazy z gardta i nosa do badania laboratoryjnego w kierunku grypy metodg RT-PCR.
Pacjenci u ktérych potwierdzono wirusa grypy sg klasyfikowani do grupy przypadkow,
a z wynikiem negatywnym do grupy kontroli.

W Polsce przez kolejne 8 sezonéw grypy, zgodnie z protokotem projektu, wigczani byli pacjenci
ze wszystkich grup wieku, prezentujacy objawy grypy odpowiadajgce europejskim kryteriom
influenza-like ilness (objawy grypopodobne), zapisani do ok. 50 wylosowanych lekarzy
rodzinnych z Polski. Lekarze ci zostali dobrani tak, aby pacjenci do nich zapisani reprezentowali
populacje wszystkich Regionéw GUS oraz populacje duzych miast powyzej 100 tys. mieszkancow,
érednich oraz matych miejscowosci, co stanowi tgcznie 18 warstw losowania.

Badanie rozpoczyna sie ok. 40 tygodnia roku i kontynuowane jest do 20 tygodnia nastgpnego
roku (ISO WEEK), a wiec zgodnie z okresem epidemicznym grypy w naszej szerokosci
geograficznej. Od kazdego pacjenta prezentujacego objawy grypy, ktéry wyrazit pisemng zgode
na udziat w badaniu, lekarz przeprowadzat wywiad kwestionariuszowy oraz pobierat wymaz
z nosogardzieli. Wymazy badano w kierunku obecnosci materiatu genetycznego wirusa grypy

Strona-17 -



Zatgcznik nr 2 Autoreferat

lwona Paradowska-Stankiewicz

w najblizszej stacji WSSE. Otrzymane probki byly wykorzystane do izolacji RNA za pomoca
badania PCR. Izolaty RNA badano w kierunku: grypy AH1, AH3 oraz B. Probki dodatnie byly
weryfikowane w Krajowym Osrodku Badania Wiruséw Grypy-Referencyjnym Laboratorium NIZP-
PZH. Pacjenci u ktérych nie zostato potwierdzone zakazenie wirusem grypy, byli kwalifikowani do
grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki badann pozwalaja na identyfikacje typdw wirusa grypy
u pacjentéw, co przekfada sie na ocene typéw wirusa grypy krazacych w Polsce i odgrywa
zasadniczg role w ocenie sytuacji epidemiologicznej wystepowania i zjadliwosci wirusa grypy na
obszarze kraju. Jednoczeénie zbierane w wywiadach epidemiologicznych informacje na temat
stanu zaszczepienia przeciw grypie, posrednio wskazaty dos¢ niski poziom akceptaciji i/lub wiedzy
w spoteczenstwie w zakresie zapobiegania zakazeniom i zachorowaniom na grypg przez
szczepienia. Informacje na temat liczby osob zaszczepionych przeciw grypie bioracych udziat
w badaniu, sa podstawg do oszacowania efektywnosci szczepieri przeciw grypie w uktadzie
badawczym kliniczno-kontrolnym wg wzoru:
VE%= 1-OR

gdzie: VE% - vaccine effectiveness, efektywnos¢ szczepier wyrazona jako odsetek

OR - odds ratio, stosunek szans zaszczepienia ze wzgledu na zachorowanie

Efektywno$¢  szczepien  jest nowoczesnym  narzedziem  epidemiologicznym,
potwierdzajgcym rzeczywistg skuteczno$¢ szczepieri w aspekcie indywidualnym i populacyjnym.
Trzeba podkresdli¢, ze ten rodzaj badania, czyli badania terenowe efektywnosci szczepien
stanowig niezwykle wazny element wielokierunkowej oceny strategii szczepien i szczepionek
w warunkach rzeczywistych. S3 one szczegdlnie istotne, gdy zmiany zapadalnosci po
wprowadzeniu  szczepien s3 niezadawalajgce w pordwnaniu z wynikami badan
przedrejestracyjnych szczepionek. Ponadto obserwacja wystgpowania duzej liczby chorych
wérdéd oséb szczepionych wymaga przeprowadzenia badania w warunkach terenowych, aby
stwierdzi¢ czy mamy do czynienia z nieskutecznoscig szczepionki z powodu wad produkcji,
przechowywania, transportu czy biednej oceny pokrycia szczepieniami. Tak wiec wskaznik
efektywnosci szczepien obok bezpieczeristwa szczepionki jest niezwykle wazng miarg
epidemiologiczng, stanowigca podstawe do oceny zasadnosci wprowadzenia danej szczepionki
do programu szczepien’®?. Na podstawie wynikéw badania w poszczegélnych sezonach
obserwujemy zmiennos¢ krazacych typdw wirusa grypy, a w ich obrebie szczepdw.

Jako przyktad wskaze wyniki badan z dwdch kolejnych sezonéw opisane w moich
publikacjach przedstawionych jako osiggniecie naukowe. W publikacji nr 5 w sezonie 2015/16
badanie byto przeprowadzone na terenie 15 wojewddztw w 28 ambulatoriach (65 lekarzy) oraz
po raz pierwszy w 3 szpitalach. Do analizy witgczono 579 przypadkéw: 228 potwierdzonych
badaniem RT-PCR przypadkdow grypy: 159 typu A, 65 typu B, 4 koincydencje typ A + B i 312
kontroli oraz 26 przypadkow grypy z oddziatéw szpitalnych biorgcych udziat w badaniu: 21 typu
A, 2 typu B, 3 koinfekcje i 13 kontroli w badaniu szpitalnym. (Ryc. 4). W sezonie epidemicznym
2015/16 w obu badaniach (ambulatorium i szpital) jedynie 7 pacjentéw (grupa przypadkéw) byto

2 Geoffrey A. Weinberg, Peter G. Szilagyi, Vaccine Epidemiology: Efficacy, Effectiveness, and the Translational Research
Roadmap The Journal of Infectious Diseases, Volume 201, Issue 11, 2010, 1607-1610
7 Andrzej Zielinski Epidemiologiczne badanie efektywnosci szczepien Przegl.Epidemiol. 2001:55:197-205
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zaszczepionych przeciw grypie i 12 0séb w grupie kontrolnej. Efektywnosc ogétem (VE) wyniosta
21% (95% Cl: - 122% — 74%), surowy VE wzgledem wirusa typu B: 53,9% (95% Cl: -46.8 — 86.7)
oraz surowy VE wzgledem wirusa typu A: 23,6 % (95% Cl: -185,0 — 83,4).

Ze wzgledu na mata liczbe 0sdb zaszczepionych przeciw grypie wigczonych do badania,
uzyskane wyniki nie pozwalaty na przeprowadzenie interpretacji statystycznej, natomiast polskie
wyniki zostaly wiaczone do analizy europejskiej, gdzie skorygowana wartos¢ VE wzgledem
A(H1N1)pdm 09 wyniosta ogdtem: 33,1%, a dla grup wieku 0-14, 15-64 i 65+ lat odpowiednio:
31,7%, 42,5% i 10,0%, co pozwala uznaé efektywno$é wzgledem A(HIN1)pdmO9 za
umiarkowang. '

W sezonie 2014/2015 (publikacja nr 6), VE wzgledem A(H3N2) wyniosta ogétem: 14,4%
(95% ClI - 6,3-31,0), a dla grup wieku 0-14, 15-64 i 65+ lat odpowiednio: 20,7% (95%Cl: -22,3 -
48,5), 10,9% (95%Cl -30,8 — 39,3) i 15,8% (95% Cl: -20,2 — 41,0); VE wzgledem A(H1N1)pdmO0S
wyniosta 54,2% (95%Cl: 31,2 - 69,6), 73,1% (95%Cl: 39,6 - 88,1), 59,7% (95%Cl: 10,9 - 81,8), oraz
22,4% (95%Cl: -44,4 - 58,4) wsrod osob w wieku: 0-14, 15-59 i 260 lat. VE wzgledem wirusa B
byta 48,0% (95%Cl: 28,9 — 61,9) oraz 62,1% (95%Cl: 14,9 — 83,1), 41,4% (95%Cl: 6,2 — 63,4)
i 50,4% (95%Cl: 14,6 — 71,2) wérdd osob w wieku: 0-14, 15-59 i 260 lat. W sezonie 2014/2015
efektywno$¢ szczepien (VE) przeciw wirusowi grypy A(HIN1)pdmO9 i B byta umiarkowana. Niska
efektywno$¢ szczepied (VE) wzgledem wirusa A(H3N2) byfa zgodna z raportowanym
niedopasowaniem miedzy krgzacymi i szczepionkowymi szczepami wirusa grypy.
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Ryc. 4. Liczba pacjentéw wigczonych do badania oraz zapadalno$é na 100 tys. oséb w tygodniach sezonu grypowego
2015/2016.

Zrédto; Dane z Poradni bioracych udziat w badaniu oraz Meldunkéw Epidemiologicznych, Zaktad Epidemiologii
Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH

Wykres sporzadzita: mgr Monika Korezynska, Zaktad Epidemiologii Chordb ZakaZnych i Nadzoru NIZP- PZH
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Ograniczeniem badania byta mata liczba oséb zaszczepionych i os6b wiaczonych do
naszego badania. Aby osiggna¢ wiekszg doktadnoé¢ analizy dla Polski w kolejnych sezonach,
potrzebna jest wieksza liczebnos¢ préby. Podkredlic nalezy, ze w sezonie epidemicznym
2015/2016 Polska po raz pierwszy przeprowadzita badanie efektywnosci szczepien przeciw
grypie u oséb starszych >65 r.z. wymagajacych hospitalizacji z powodu objawdw SARI. Nadzor
typu sentinel nie jest prowadzony w szpitalach, lecz monitoring oddziatow OIT pod wzglgdem
liczby dostepnych tézek dla pacjentéw z ciezkimi, ostrymi infekcjami drég oddechowych (SARI-
Severe Acute Respiratory lllness), w tym wymagajgcych mechanicznej wentylacji. W omawianym
badaniu, wtaczono 3 szpitale z regiondw: pétnocnego, centralnego i pofudniowego wg GUS.
Badanie realizowano zgodnie z protokotem, wg ktdrego wigczano do badania pacjentéw u
ktérych zachorowanie na grype wymagato przyjecia do oddziatu intensywnej terapii szpitala.
Jednym z celéw naszego badania prowadzonego w szpitalach byto opracowanie systemu
nadzoru sentinel dla zachorowan na grype wymagajacych hospitalizacji. Pozwolitoby to na
biezagce monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w okresie nasilenia epidemicznego
zachorowari w czasie rzeczywistym, komunikacje na temat biezgcego wykorzystania tozek
szpitalnych na oddziatach OIT na poziomie lokalnym i krajowym, co jest czutym wskaznikiem
ciezkosci zachorowan i dynamiki szerzenia infekcji oraz identyfikacji grup narazenia. Uzyskanie
tych informacji pozwolitoby na szybkie podejmowanie decyzji administracyjnych ograniczajgcych
szerzenie sie epidemii. Ze wzgledu na niewielka liczbe zakwalifikowanych do badania pacjentow,
decyzja EpiConcept i ECDC, polska cze$¢ badania obejmujgcego hospitalizacje z powodu grypy
nie byto kontynuowane w kolejnych sezonach.

Sezon 2015/16 w Europie charakteryzowat sie krazeniem wirusow grypy typu A, ktore
przewazaly nad typem B, w przeciwienistwie do sezonu 2014/15 w ktérym dominowaty wirusy
grypy A(H1N1)pdm 09 i wirusy linii B typu Victoria. Wirus A (HIN1)pdm 09 byt odpowiedzialny za
wystapienie grypy u wiekszosci pacjentéw wymagajgcych hospitalizacji w oddziatach intensywnej
opieki medycznej. Badania efektywnosci szczepien w sezonie 2015/2016 przeprowadzone
w europejskim projekcie I-MOVE + pokazaly, ze zgodnos$¢ miedzy szczepami krazgcymi i tymi,
ktdre sa zawarte w szczepionce dla p6tkuli pétnocnej byta niska do umiarkowanej (5-6.3.).

Nalezy podkreslié, ze osiggnieciem wieloletniej realizacji badania I-MOVE+ (osiem sezonow
grypy) jest zmiana w postrzeganiu choroby. W obiegowej opinii grypa jest utozsamiana
z infekcjami grypopodobnymi, ktérych przebieg na ogét jest dos¢ tagodny, a choroba konczy sig
wyzdrowieniem. Zakaienie wirusem grypy powoduje objawy nieznacznie rdinigce sig od
wywotanych przez jeden sposréd 200 wiruséw grypopodobnych, jednak najistotniejszg cecha
réznicujaca, jest ryzyko wystgpienia groznych powiktarh pogrypowych: zapalenia ptuc, oskrzeli,
zaostrzenia POCHP, zapalenia miesnia sercowego i osierdzia, ostrego zapalenia ucha
srodkowego, zatok przynosowych, zapalenia krtani, tchawicy oraz rzadziej zapalenia mozgu,
opon mozgowo-rdzeniowych oraz zespotu wstrzasu toksycznego, czy nawet zgonuzg. Zgony

2 Grypa, Jacek Mrukowicz, Andrze] Gtadysz, Piotr Sawiec, https://grvpa.mp. |/grypasezonowa/79643,8r

(5-6.3).IMOVE multicentre case-control team. Vaccine effectiveness in preventing laboratoryconfirmed influenza in primary
care patients in a season of co-circulation of influenza A(HIN1)pdm09, B and drifted A(H3N2), I-MOVE Mutticentre Case-
Control Study, Europe 2014/15, Valenciano M, Kissling E, Reuss A, Rizzo C, Gherasim A, Horvath JK, Domegan L, Pitigoi D,
Machado A, Paradowska-Stankiewicz 1A, Bella A, Larrauri A, Ferenczi A; Joan O'Donell, Lazar M, Pechirra P, Korczynska MR,
Pozo F, Moren A; Eurosurveillance. 2016;21 7:30139
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z powodu grypy sg rejestrowane, jednak liczba ta jest niedoszacowana. Wynika to
z nieprecyzyjnego uzupetniania przyczyn zgonu pacjenta w karcie zgonu, co w konsekwencji
wplywa na znacznie zanizona liczbe catkowitg zgonéw z powodu grypy. Nalezy wzig¢ pod uwage,
7e poprawa w tym zakresie wymaga zmian systemowych.

Koszt grypy, zaréwno w wymiarze indywidualnym jak i spotecznym oraz ekonomicznym jest
bardzo wysoki. Dlatego najistotniejsza jest profilaktyka grypy — poprzez zastosowanie szczepien,
a wiec interwencji medycznej ocenionej jako skuteczna, efektywna kosztowo, oraz przez
edukacje m.in. w zakresie ksztattowania zachowar prozdrowotnych: np. higieny rak i higieny
kaszlu.

Inng istotng wartoscig prowadzonego przez nas badania I-MOVE+ jest wzmocnienie i poprawa
jakosci istniejgcego systemu nadzoru typu sentinel grypy w Polsce. Prowadzone systematycznie
przez wiele juz lat badanie przyczynito sie do poprawy wspdtpracy lekarzy uczestniczacych
w systemie nadzoru z pracownikami Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, wprowadzenia
wysokich standardéw zwigzanych z metodykg badarn stosowanych w nadzorze typu sentinel,
opartych na definicjach unijnych.

Sentinel jako wybidrczy system nadzoru epidemiologicznego stosowany dla réznych choréb np.
grypy, obejmuje skoordynowane dziatania epidemiologiczne i wirusologiczne, ~w ktére
zaangazowani sa lekarze, epidemiolodzy i wirusolodzy w regionalnych Stacjach Sanitarno-
Epidemiologicznych oraz wyznaczeni/nominowani epidemiolodzy z Zaktadu Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH i wirusolodzy z Krajowego Osrodka Badania Wirusow
Grypy w NIZP-PZH. System opiera sie na systematycznych, standardowych sprawozdaniach
sporzadzanych przez lekarzy pierwszego kontaktu, pediatréw oraz lekarzy innych specjalnosci,
ktorzy zadeklarujg swoéj udziat w systemie Sentinel oraz pobieranym materiale biologicznym
badanym w kierunku grypy. Lekarze uczestniczacy w tym systemie powinni stanowié¢ ok. 1-5%
wszystkich lekarzy pracujgcych w kraju lub regionie. Zadaniem lekarzy jest systematyczne
przekazywanie danych o liczbie wystapienia nowych przypadkéw ostrych infekcji drog
oddechowych, kwalifikowanych zgodnie z definicjg ILI (influenza like ilness) lub ostrych infekcji
drég oddechowych ARI (acute respiratory ilness). Aktywnos$¢ grypy jest monitorowana przez caty
rok, ale intensywniej od wrzesnia (tydzien 40) danego roku do korca kwietnia (tydzien 20)
nastepnego roku, a dane z poziomoéw krajowych zasilajg baze danych WHO i ECDC, ktére
monitoruja zachorowania w Europie.

Nadzér laboratoryjny nad grypa wymaga scistej wspdtpracy miedzy wirusologami,
epidemiologami i siecig lekarzy pierwszego kontaktu w celu wygenerowania danych niezbednych
do poinformowania o potrzebie podjecia odpowiednich dziatari oddziatujgcych na zdrowie
publiczne. Niektdre systemy nadzoru poza pobieraniem wymazéw z gardta oraz obu nozdrzy,
zbierajg réwniez probki krwi. Nastepnie prébki materiatu biologicznego sa przesytane do
Krajowego Laboratorium Referencyjnego i badane pod katem obecnosci wiruséw grypy.
W przypadku pozytywnych wynikow prébek okreslane s3 podtypy wirusa grypy. Wyniki te sg
wykorzystywane do potwierdzania klinicznych raportdw ILI i ARI. Krajowe Laboratorium
Referencyjne zgtasza réwniez wyniki badan na obecnos¢ grypy z nadzoru ,non-sentinel” do EISN
(European Influenza Surveillance Network). Pobrany materiat taki jak: wymazy z nosa, wymazy
z gardfa i prébki krwi do nadzoru ,non sentinel” moga pochodzi¢ ze szpitali, od lekarzy
nieuczestniczacych w sieci nadzoru, z doméw opieki dla oséb starszych, klinik, itp. Wykryte
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wirusy powinny by¢ scharakteryzowane antygenowo i genetycznie. Ponadto oceniane jest
powigzanie miedzy krazacymi wirusami grypy i wirusami szczepionkowymi. Analiza opornosci na
inhibitory neuraminidazy i amantadyny prowadzona jest poprzez pomiar 50% wartosci stezenia
hamujacego (IC50) i/lub przez genotypowanie wirusow w celu wykrycia znanych mutacji
opornosci na leki. Kraje prowadzace nadzér nad osobami hospitalizowanymi z cigzky ostra
infekcjg oddechowa (Severe Acute Respiratory lliness - SARI), badajg wszystkie osoby lub
pacjentdbw SARlI w kierunku zakazenia wirusem grypy. Zazwyczaj przypadki te pochodza
z Oddziatéw Intensywnej Terapii (OIT) i / lub innych oddziatéw. Definicje przypadkéw, populacje
objete nadzorem i formaty danych s3 okreslone, cho¢ roznig sig w poszczegdlnych krajach.
W ramach sentinelu powinien by¢ réwniez prowadzony nadzér nad zgonami z powodu grypy lub
powikfan.
W Polsce nadzér nad grypa typu sentinel, zostat wdrozony 14 lat temu w sezonie 2004/2005.
Obejmowat wszystkie regiony geograficzne Polski i okoto 1000 lekarzy rodzinnych. Natomiast nie
ustalono wdwczas systematycznych procedur pobierania probek i wdrozenia procedur kontroli
jakosci. Zdecydowalismy oprze¢ badanie I-MOVE+ na praktykach lekarskich bioracych udziat
w sieci sentinel, poniewaz uwazamy, ze badanie moze przyczyni¢ sie do wzmocnienia polskiej
sieci sentinel, poprzez realizacje wysokich standardéw protokotu pobierania probek, wymogow
dotyczacych sprawozdawczosci i procedur kontroli jakosci. Kolejnym etapem miato byé
wiaczenie aktualnie utworzonej sieci lekarzy rodzinnych do rutynowego nadzoru nad grypa typu
sentinel. Funkcjonowanie tak zorganizowanej sieci poprawito wskazniki jakosci systemu nadzoru
typu sentinel nad grypa, ale tez ma swoje ograniczenia. Najistotniejszym z nich jest
niedostateczne finansowanie, co niestety przektada sie na liczbe badanych probek.
Waznym, aczkolwiek niepokojacym wnioskiem wynikajgcym z prowadzonego przez nas badania
jest utrzymujacy sie na poréwnywalnym, bardzo niskim poziomie, stan zaszczepienia przeciw
grypie w populacji polskiej. Wynosi on ogétem 3,45%-3,44%, co plasuje nasz kraj na jednym
z ostatnich miejsc w Europie. Pomimo pozytywne]j opinii wiekszosci spoteczeristwa wobec
szczepien, szczepionka przeciw grypie nie znajduje sie w tej grupie.
W podsumowaniu tego zagadnienia uwazam za uzasadnione stwierdzenie ze:
ze wzgledu na czeste mutacje wirusa grypy, sktad szczepionki musi podlegac modyfikacjom
kazdego roku, a efektywnos¢ szczepier badana w poprzednich latach nie moze by¢ uzywana do
szacowania efektywnosci w kolejnych.
Opracowanie wynikéw badania efektywnosci szczepien w okresie narastania zachorowan
i monitorowanie w czasie catego okresu epidemicznego/pandemicznego wptywa na:

e mozliwoé¢ dokonywania modyfikacji zalecen dotyczacych szczepien,

e zwiekszania $wiadomosci na temat grypy oraz profilaktyki

e wskazanie populacji (subpopulacji) z obnizong efektywnoscig szczepien,

e precyzyjne oszacowanie wskaznika oséb obcigzonych chorobg i poddanych

zaszczepieniu,
e prowadzenie badai nad sezonowg i pandemiczng szczepionkg (ulepszanie skfadu,
stosowanie adjuwantdw, potrzeba podania dawki podtrzymujacej),
e poprawe jakosci systemu nadzoru typu sentinel nad grypa.
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ROZYCZKA (publikacje 7 i 8)

Oméwienie rézyczki w dwdch publikacjach wigczam do omdwienia osiggniecia
naukowego, ze wzgledu na dynamicznie zmieniajgcy sie sytuacje epidemiologiczng tej choroby
w okresie ostatnich 5 lat. W konsekwencji wptyneto to na postep eliminacji tej choroby oraz
eliminacji zachorowan z powodu zespotu rézyczki wrodzonej (CRS — Congenital Rubella
Syndrom).

Od ponad pietnastu lat program eliminacji rézyczki i zespotu rézyczki wrodzonej jest jednym
z priorytetéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organization). Zgodnie
z Globalnym Planem Dziatania®, zwiekszenie i utrzymanie wysokiego odsetka zaszczepionych
przeciw rézyczce i odrze tzn. >95% 0s6b, ma na celu eliminacjg tych chorob w 5 regionach WHO
do 2020 r. WHO petni wiodacg role w zakresie koordynacji dziatat zmierzajacych do zwigkszenia
stanu zaszczepienia i poprawy nadzoru epidemiologicznego w krajach poszczegélnych regionow,
aby osiagna¢ wyznaczony cel. Uzasadnieniem dla podjetych dziatari na catym Swiecie jest to,
ie rézyczka spetnia epidemiologiczne zatozenia eliminacji choroby, ale najwazniejsze jest to,
7e eliminacja rézyczki wigze sie bezposrednio z eliminacja rézyczki wrodzonej. Infekcja wirusem
rozyczki we wezesnej cigzy moze powodowaé poronienie, smier¢ ptodu lub wady wrodzone.
W Globalnym Planie Dziatart WHO w 2002 r. zatozono zmniejszenie do 2010 r. liczby przypadkow
CRS do wartosci <1 przypadku/100 000 zywych urodzen. W 2005 r. zatozenie uzupetniono
o eliminacje zachorowar na rézyczke zdefiniowang jako zapadalnoé¢ <1 przypadku/milion.
W 2010 r. uaktualniono zalozenia, zmieniajgc docelowy termin na rok 2015, a nastepnie ze
wzgledu na brak mozliwosci zrealizowania zatozonych celdw, wynikajgcych ze spadku akceptacji
szczepien M-M-R  (mumps-measles-rubella) oraz szerzacych sie ognisk epidemicznych
zachorowan, przedtuzono termin do 2020r. Najwieksze ryzyko wystgpienia CRS wystgpuje
w krajach o wysokim odsetku podatnosci na rozyczke wsréd kobiet w wieku rozrodczym. W 1996
r. urodzito sie 22 000 dzieci z CRS w Afryce, 46 000 w Azji Potudniowo-Wschodniej i blisko 13 000
w Zachodnim Pacyfiku. Do 2008 r. bardzo niewiele krajow w tych regionach wprowadzito
szczepionke przeciw rdézyczce, a zatem obecne obcigzenie CRS w tych krajach uwaza sig
za podobne do szacowanego na rok 1996. Dlatego WHO zaleca, aby kraje skorzystaty
z mozliwosdci przyspieszonej kontroli i eliminacji odry i rézyczki m.in. przez wprowadzenie
szczepionek monowalentnych. Stwierdzono, ze szczepionka przeciw rézyczce wprowadzona na
duza skale w ciggu ostatniej dekady, drastycznie zmniejszyta lub praktycznie wyeliminowata
zachorowania na rézyczke i CRS w wielu rozwinigtych i niektérych krajach rozwijajgcych sig. Kraje
potkuli zachodniej i kilka krajéw europejskich wyeliminowato rozyczke i odrg np. Stany
Zjednoczone, Szwecja, Finlandia®.

Roézyczka jest ostrg chorobg wirusowa, na ogot o tagodnym przebiegu. Typowymi objawami s3:
gorgczka, wysypka grudkowo-plamista, powiekszenie weztéw chtonnych szyjnych, zausznych,
potylicznych, karkowych, pogorszenie samopoczucia. Wystepuje gtéwnie u dzieci i mtodych
dorostych. Rézyczke wywotuje jednoniciowy wirus RNA szerzgcy sig drogg kropelkows. Sredni
okres wylegania rézyczki wynosi 14 dni (zakres 12-23 dni). Okres zarazliwosci choroby wynosi
jeden tydzien przed i tydzieri po pojawieniu sie wysypki. Podstawowa liczba reprodukcyjna (Ro-

» http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/en/
* https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt15-crs.html
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basic reproductive number) w catkowicie podatnej populacji wynosi 3, a prog odpornosci
populacyjnej wynosi 80%. Zakazenie rdzyczka kobiety w ciazy groine jest ze wzgledu na
udokumentowany niekorzystny wplyw wirusa rézyczki na ptéd, znany jako zespot wrodzonej
rézyczki (CRS). Ryzyko wystapienia CRS jest najwyisze, gdy infekcja wystgpuje bezpoérednio
przed poczeciem i podczas pierwszych dziesigciu tygodni cigzy, chociaz niektére wady ptodu
moga wystapi¢ po zakazeniu do 20 tygodnia. CRS moze powodowac spontaniczne poronienia,
obumarcie ptodu, $mieré noworodka lub liczne wady ptodu w uktadzie sercowo-naczyniowym,
nerwowym, (zwlaszcza nieprawidfowosci narzadu wzroku, stuchu) oraz w zakresie twarzoczaszki.
Ryzyko wystapienia zespotu rdézyczki wrodzonej zalezy od okresu cigzy, w ktorym doszto do
zakazenia: w pierwszych 9 tygodniach cigzy osiaga 85%, od 9 do 12 tygodnia wynosi 30-35%,
nastepnie spada do 10% w 16 tygodniu, a po 22 tygodniu cigzy jest minimalne®**?'. Szczepionka
przeciw rézyczce, stosowana na Swiecie od wielu lat jest bezpieczna i skuteczna, i co
najwazniejsze zapewnia ochrone przez cate zycie. Pojedyncza dawka szczepionki zawierajacej
antygeny wirusa rézyczki wywotuje serokonwersje u 97% osob zaszczepionych. W krajach,
w ktorych pokrycie szczepieniami jest niskie, endemiczna transmisja pozostaje i epidemie
rézyczki mogg wystepowaé co pieé do co dziesiec lat. Wysoki odsetek zaszczepionej populacii
zmniejsza transmisje wirusa i moze wyeliminowac rézyczke. Nadzor epidemiologiczny jest
kluczem do osiagniecia eliminacji. Obejmuje on indywidualne zgtaszanie i laboratoryjne
potwierdzenie wszystkich podejrzanych przypadkész.

W Polsce sytuacja epidemiologiczna rézyczki i zespotu rézyczki wrodzonej ulegata zmianie
w wyniku prowadzonej profilaktyki. Do 1989r. rézyczka wystepowata endemicznie z pojawianiem
sie co 4-6 lat zachorowar o nasileniu epidemicznym (Ryc.5). Zachorowania wystgpowaty
wowczas wérdd dzieci i mtodziezy w wieku od 5 do 15 lat. W 1989r. Polska wprowadzita
szczepienie przeciw rézyczce. W latach 1989-2005 oferowano monowalentng szczepionka
przeciw rézyczce 13-letnim dziewczynkom. Od 2004 r. szczepienie przeciw rézyczce zostato
wprowadzone do kalendarza szczepien dla dzieci (zarowno dziewczynek jak i chtopcow) w wieku
od 13 do 15 miesigca zycia stosujac skojarzong szczepionke przeciw odrze, $wince i rozyczce
(MMR-measles-mumps-rubella). Od 2006 r. dzieciom w wieku 10 lat oferowana jest druga dawka
szczepionki MMR w ramach kalendarza szczepien. Podanie dwéch dawek szczepionki zapewnia
serokonwersje wynoszacg 99-100%>*. Ponadto w latach 2005-2008 zainicjowano tzw.
wychwytujgce kampanie szczepieri (catch-up), skierowane do niezaszczepionych kobiet
urodzonych przed 2003 r. i niezaszczepionych dziewczat w 12 r.z. Na podstawie raportow ECDC
o liczbie przypadkéw rézyczki (dane kliniczne i laboratoryjne) w 26 paristwach UE / EOG,
w okresie od wrzesnia 2011r. do sierpnia 2012r. zgtoszono 30120 mozliwych, prawdopodobnych
i potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw, z czego az 99% przypadkow pochodzito z Rumunii
i z Polski®.

*pétyczka ,Pawet Stefanoff, Justyna Rogalska w ,Choroby zakaZne i pasozytnicze - epidemiologia i profilaktyka” pod red. A. Baumann-
Popczyk, M. Sadkowskiej-Todys, A. Zielinskiego, alfa-medicapress, Bielsko-Biata, 2014, 386-375

*2 McLean HQ?, Fiebelkorn AP, Temte JL, Wallace GS; Prevention of measles, rubella, congenital rubella syndrome, and mumps, 2013:
summary recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). Centers for Disease Control and Prevention.
MMWR Recomm Rep. 2013 Jun 14;62(RR-04):1-34.

* https://ecdc.europa.eu/en/rubella
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Ryc. 5. Réiyczka w  Polsce, Regionie  Europejskim  WHO  oraz  Unii Europejskiej w  latach
1983-2013. Zapadalno$é na rézyczke na 100 tys. oséb.

Zrédto: Meldunki Epidemiologiczne Zaktadu Epidemiologii Chordb Zakainych i Nadzoru NIZP-PZH
Wykres sporzadzit: mgr M.P. Czarkowski, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH

Tak wysoka liczba zachorowari spowodowata, ze cel eliminacji w regionie byt zagrozony,
bez podjecia dodatkowych dziatari. Od paidziernika 2011r. do wrzesnia 2012r. Polska zgtosita
5 321 przypadkéw (potwierdzonych klinicznie i laboratoryjnie), co byto drugg najwigksza liczba
przypadkéw w krajach UE / EOG po Rumunii. Wigkszo$¢ zachorowar wystgpita u nastolatkéw
i mfodych mezczyzn, co budzito obawy dotyczgce potencjalnego wzrostu przypadkow CRS.

W Polsce w latach 2010-2011 zapadalno$¢ 100-krotnie przekraczata docelowe wskazniki WHO,
a wiekszo$¢ zachorowan wystapita u mezczyzn ikobiet, ktérzy otrzymali tylko jedng dawka
szczepionki (odpowiednio 1183 i 1034). W 2010 r. rozyczke rozpoznano u niezaszczepionych 836
mezczyzn i 437 kobiet. P6zne rozpoczecie masowych szczepien dzieci obojga pici (2004 r.) miato
wplyw na to, ze na rozyczke w tym czasie czesciej chorowali chtopcy, zwifaszcza nastoletni
i mfodzi mezczyzni. Na zachorowanie na rdzyczke oraz udziat w transmisji zakazer szczegdlnie
narazeni byli mezczyzni urodzeni przed 1995 r. (7-8.1, 7-8.2). W roku 2012 zarejestrowano
kolejny wzrost zachorowan na rozyczke do 6263 przypadkéw z zapadalnoscig 16,3/100tys.
mieszkancéw. Wyisza zapadalnos$¢ zarejestrowano wsrdd mtodziezy w grupie wieku 15-19 lat
oraz wsrod chtopcéw i mtodych mezczyzn w poréwnaniu z dziewczetami i mtodymi kobietami
(25,6 versus 7,5)34. W nastepnym, przetomowym 2013r. wystapit dynamiczny wzrost zachorowan
na rézyczke, ktéry zapoczatkowat epidemie wyrownawczg. Nowa dla Europy sytuacja
epidemiologiczna byta omawiana podczas spotkania Regionu Europejskiego WHO, w ktérym
uczestniczytam jako Cztonek Krajowej Komisji Eliminacji Odry, Rézyczki i Rozyczki Wrodzone;.

* ). Rogalska, Rézyczka w Polsce w 2012r. Przegl Epidemiol, 2014; 68: 319 - 321
(7-8.1).R62yczka w Polsce w 2010 roku E. Karasek, |. Paradowska-Stankiewicz, Przeglad Epidemiologiczny 2012; 66(2):197-
203

(7-8.2). Rubella in Poland in 2014 / Ré2yczka w Polsce w 2014 roku I. Paradowska-Stankiewicz, J. Rogalska, A. Polkowska
Przeglad Epidemiologiczny 2016; 70(3):341-348
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W czasie miedzynarodowej konferencji ESCAIDE w 2013r. na zaproszenie organizatorow
prezentowatam referat pt.” Overview of the rubella outbreak in Poland”, w ktérym zawartam
informacje na temat przyczyn wzrostu zachorowarn oraz zasad nadzoru nad rozyczka w Polsce.
Celem publikacji wchodzacych w sktad osiagniecia naukowego (publikacje nr 7 i 8) byt
epidemiologiczny opis epidemii wyréwnawczej rézyczki w Polsce w 2013r. ze wskazaniem
przyczyn jej wystapienia oraz konsekwencji dla strategii szczepien przeciw rézyczce oraz nadzoru.
Do omdéwienia tej epidemii wykorzystatam dane pochodzace z meldunkéw epidemiologicznych
gromadzonych w ramach rutynowego nadzoru.
Publikacja nr 7 zostata przestana do redakcji Eurosurveillance w formie tzw. ,rapid
communication”, w ktérym zamiescilismy opis poczatku epidemicznego wzrostu zachorowan na
rézyczke w Polsce, w okresie od stycznia do poftowy kwietnia 2013r. Zwrdcono uwage na
szczegdtowy analize struktury zachorowan oraz oméwienie przyczyn epidemii. Byto to mozliwe
dzieki analizie dwutygodniowych raportéw o zachorowanich na rézyczke z 16 wojewddztw,
przesytanych w postaci zagregowanych danych do NIZP-PZH. Przesledzilismy narastanie
i rozprzestrzenianie zachorowar w Polsce. W tym czasie - 4,5 miesigca lekarze zgtosili 15 990
zachorowan na rézyczke, co stanowito 10-krotny wzrost w poréwnaniu z analogicznym okresem
poprzedniego roku (1 612 zachorowarn) (Ryc.6).
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Ryc.6. Zapadalnoé¢ na roiyczke w Polsce w wybranych wojewddztwach w  okresach epidemii
wyréwnawczej i miedzyepidemicznym na podstawie miesiecznych raportow.

Zrédto: Meldunki Epidemiologiczne Zaktadu Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH
Wykres sporzadzit: mgr M.P.Czarkowski, Zakfad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH

Wiekszo$¢ przypadkéw (68%) zgtoszono z 6 wojewddztw: trzech na potudniowym
wschodzie graniczgcych z Ukraing i Biatorusig oraz trzech na pétnocnym zachodzie kraju, w tym
91% przypadkéw wystgpito wsrdéd mezczyzn. Do najbardziej narazonych grup wieku nalezy
zaliczy¢ 15-19 lat (6 130 przypadkdw, 64%), 20-24 lata (1 904 przypadki, 20%) i 25 lat lub osoby
starsze (746 przypadkow, 8%). W 2013r. roku (dane w publikacji nr 8), w Polsce zarejestrowano
38 548 zachorowan na rozyczke, zapadalnos$¢ 100,1/100 tys. mieszkancow, zapadalnosC byta
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wyzsza 0 84% od zapadalnosci w 2012r. i 0 66% od mediany zapadalnosci w latach 2007-2011.
Z ogolnej liczby zgtoszonych zachorowar na réiyczke w 2013 r., 17,4% dotyczyto dziec
i mtodziezy do 15r. ., a najwyzsza zapadalnos¢ — niezaleznie od pici i srodowiska - odnotowano
w grupach wieku 15-19 lat (911,6 na 100 000) oraz 20-24 lat (278,3). taczny udziat zachorowan
w tych dwéch grupach wieku, w ogdlnej liczbie zarejestrowanych przypadkéw, wynidst 70,5%.
Analiza wskaznikéw rozpowszechnienia choroby wg pici w latach 2003-2013 wskazuje na
wyrazny wzrost zachorowan zwtaszcza wsréd mezczyzn (lata 2006-2008 oraz w 2013 r.}. W czasie
trwania omawianej epidemii wyréwnawczej zaobserwowaliémy najwyzszy wzrost zachorowan
jakim wystgpit w ciggu 20 lat, wsrdd osob we wszystkich grupach wieku, zarowno mezczyzn, jak
i kobiet, ale bardziej wyrazny wéréd mezczyzn (Ryc.7).
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Ryc.7. Zachorowania na rozyczke w Polsce w 2013r.wg wieku i ptci.

Zrédto: Meldunki Epidemiologiczne Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP-PZH
Wykres sporzadzit: mgr M.P.Czarkowski, Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP- PZH

Istotnym elementem w analizie tego tematu jest ocena stanu zaszczepienia przeciw
rézyczce (szczepionka MMR) catej populacji. Wykazalismy, ze najwigksza liczba zachorowan
wystepuje wsrdd mezczyzn, ktdrzy nie otrzymali szczepionki w przesztosci, poniewaz programem
szczepien objete wowczas byty tylko dziewczeta (Ryc. 8).
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Ryc.8. Zachorowania na rézyczke w Polsce w 2013r.z uwzglednieniem ptci i stanu zaszczepienia.

Zrédto: Meldunki Epidemiologiczne Zakiadu Epidemiologii Choréb ZakaZnych i Nadzoru NIZP- PZH
Wykres sporzadzit: mgr M.P.Czarkowski, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakainych i Nadzoru NIZP-PZH

Inaczej ksztaftuje sie sytuacja epidemiologiczna zespotu CRS. Od 1999 roku Polska spetnia
zatozenia dotyczace eliminacji CRS (<1/100 000 zywych urodzen). Na przestrzeni niespetna 20-tu
lat zarejestrowano 22 przypadki: w roku 1997 odnotowano pie¢ przypadkow, w 1998 — cztery,
w latach 1999 i 2000 po jednym przypadku CRS, w 2001 — trzy, w 2002 — dwa, w latach 2003—
2006 zachorowan nie zanotowano, a w latach 2007-2009 po jednym przypadku, a w 2013r. —
dwa przypadki. CRS rozpoznany w latach 1997-2008 wystapity u 83% matek 18 polskich dzieci,
ktére nie otrzymaty szczepionki przeciw rozyczce (Ryc.9).
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Ryc.9. Zachorowania na rézyczke wrodzong w Polsce w latach 1997-2017.

Zrodto: Meldunki Epidemiologiczne Zaktadu Epidemiologii Chorob Zakainych i Nadzoru NIZP- PZH
Wykres sporzadzita: dr med. I.Paradowska-Stankiewicz, Zakfad Epidemiologii Choréb Zakainych i Nadzoru NIZP-
PZH

Nalezy podkresli¢, ze w obecnie prowadzonym nadzorze nad rozyczka wystepujg pewne
ograniczenia, zwigzane z czufoscig i swoistoécig rozpoznan. Czutos¢ i swoistos¢ rozpoznan
rozyczki od wielu lat pozostaje na do$¢ niskim poziomie, co utrudnia interpretacje wystepowania
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zachorowan o0séb szczepionych oraz ocene rzeczywistej liczby zachorowan. Powodem tego jest
fakt, ze potwierdzanie rozpoznan klinicznych rézyczki badaniami laboratoryjnymi jest nadal
niedostateczne. W 2013 r. zaledwie 0,3% zachorowan na rozyczke potwierdzono badaniami
laboratoryjnymi, czyli 99,7% przypadkéw zgtoszono wyfacznie na podstawie obrazu klinicznego.
Sytuacja ta wymaga szybkiej poprawy. Udziat Polski w Programie Eliminacji Rozyczki zobowiazuje
do potwierdzenia rozpoznar klinicznych badaniami laboratoryjnymi. Niepokojacy jest tez duzy
odsetek braku danych o stanie zaszczepienia 0s6b chorych na rozyczke. Utrudnia to interpretacje
wplywu szczepien na sytuacje epidemiologiczng.

Do priorytetowych zadari naszego kraju, dotyczacych eliminacji choroby w obecnej
sytuacji epidemiologicznej, czyli radykalnego spadku zachorowar na rdézyczke po okresie
epidemii wyrownawczej nalezg ponizej:

-utrzymanie stanu zaszczepienia na wysokim poziome >95% populacji na poziomie centralnym
jak i lokalnym,

-terminowe zgtaszanie podejrzen/przypadkow do nadzoru

-zintegrowanie systemu zgtoszen i badari laboratoryjnych potwierdzajacych lub odrzucajgcych
zgtoszenie (Laboratorium Zaktadu Wirusologii petni funkcje Laboratorium Referencyjnego
w zakresie eliminacji choroby).

- ustanowienie aktywnego nadzoru w zakresie infekcji wrodzonych rézyczki,

- prowadzenie dodatkowych szczepien uzupetniajagcych w zaleznosci od okreslenia ryzyka dla
supopoulacji,

Aby zapewni¢ korzysci z powszechnych szczepien przy stosowaniu dwoch dawek MMR,
kluczowe znaczenie ma silne i diugoterminowe zaangazowanie w ich realizacje przedstawicieli
zdrowia publicznego oraz politycznego. Jest to konieczne do osiggniecia i utrzymania wysokiego
poziomu stanu zaszczepienia, zapewnienia ciagtosci dostaw szczepionek, a takie prowadzenia
odpowiednich dziatan nadzoru epidemiologicznego i laboratoryjnego w celu monitorowania
tendencji w zakresie CRS i rozyczki oraz skutkdw interwenciji.

2.4. Inne osiggniecia naukowo-badawcze

Poczatek mojej pracy naukowo-badawcze] siega czaséw studenckich. Poczawszy od Il-go
roku studiéw zaangazowatam sie w prace Studenckiego Kofa Naukowego Kardiologii
i Immunologii Klinicznej, a nastepnie wyfonionego z niego Kofa Balneologicznego. W Kole
Balneologicznym przez 4 lata petnitam funkcje Przewodniczacej. W trakcie roku akademickiego
organizowatam raz w miesigcu spotkania ze specjalistami klinicznymi, ktdrzy w procesie
przywracania sprawnosci pacjentom, zalecali rozne formy leczenia balneologicznego. W okresie
wakacji systematycznie uczestniczytam w obozach letnich, ktére byty organizowane w Uniejowie.
Za zgodg i pomocg Burmistrza Uniejowa prowadzilismy badania wptywu hypertermalnej solanki
sodowo-chlorkowej z ujecia Uniejéw, na poprawe ruchomosci stawow koriczyn gérnych. Woda
Uniejowska byla dowozona do Poradni, w ktdrej zorganizowano pomieszczenie do kapieli
leczniczych dla pacjentéw. Studenci Kota Balneologicznego oraz studenci przyjezdzajgcy na
praktyki wakacyjne kontynuowali lecznicze kapiele pacjentéw. Z satysfakcjg moge powiedziec, ze
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byly to poczatki obecnie funkcjonujacego kompleksu basenéw solankowych tzw. Term
Uniejowskich.

Wyniki naszych badan byty prezentowane podczas Konferencji Studenckiego Towarzystwa
Naukowego w Uniwersytecie Medycznym w todzi oraz na Kongresie Balneologicznym
w Kotobrzegu. Wspétorganizowatam ,Dzieri Balneologii” w UM w todzi, podczas ktorego
wygtositam referat pt.: ,Balneologia wczoraj i dzis”.

Dzieki staraniom opiekuna kota naukowego $p. Pana Prof. Andrzeja Zebrowskiego, balneologia
zostata wprowadzona do programu nauczania studentéw IV roku Wydziatu Lekarskiego i nadal
jest realizowana. W pierwszych latach nauczania przedmiotu prowadzitam zajecia seminaryjne ze
studentami.

Nastepny etap mojej drogi zawodowe] to 12-to letnia praca w Katedrze Higieny
i Epidemiologii UM w todzi, w Zaktfadzie Zywienia Cztowieka i Epidemiologii. Prowadzitam
badania dotyczace sposobu zywienia oraz stanu odzywienia dzieci i miodziezy z tédzkich szkot
podstawowych i $rednich. Wyniki prac daty dos¢ niepokojace informacje wskazujgce na
wystepowanie nieprawidtowosci zaréwno w ilosci, jakosci sktadnikéw odzywczych oraz trybie
spozywania positkéw. Wyniki tych badari wielokrotnie prezentowatam podczas konferencji
o0 tematyce zywieniowej oraz omawiatam w publikacjach (facznie jestem autorka i wspofautorka
40 prac oryginalnych, streszczen, zatgcznik nr 4.).

W Katedrze Higieny i Epidemiologii UM przygotowatam mojg dysertacje pt.. ,Sposob
zywienia, stan odzywienia i zawartos¢ niektorych biopierwiastkdw we wtosach jako wskazniki
stanu zdrowia w wybranej grupie miodziezy”, pod kierunkiem Pana Prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Grzybowskiego, Kierownika Katedry Higieny i Epidemiologii UM w todzi, a ktéra
obronitam z wyrdznieniem.

Przy Katedrze Higieny i Epidemiologii UM powstata Konsultacyjna Poradnia Zywienia
w ktérej petnitam dyzury jako lekarz konsultant. Udzielatam porad medycznych w zakresie
zywienia osobom dorostym i dzieciom, zdrowym oraz obcigzonym chorobami, po
hospitalizacjach i zabiegach operacyjnych. Przez caly okres pracy w Katedrze prowadzitam zajecia
z tematyki zywieniowej i epidemiologii chordb zakainych dla studentéw kierunku lekarskiego,
stomatologii, pielegniarstwa, analityki medycznej (potem diagnostyki laboratoryjnej), zdrowia
publicznego oraz dietetyki, a w systemie zaocznym i wieczorowym — dla studentéw ratownictwa
medycznego i kosmetologii. Petnitam funkcje Kierownika Dydaktycznego kierunku Pielggniarstwo
i Diagnostyka Laboratoryjna.

Bytam opiekunem 5 prac magisterskich oraz recenzentem 2 prac magisterskich z zakresu
Zywienia.

Nastepnym etapem w rozwoju naukowym i zawodowym jest praca w Zakfadzie Epidemiologii
Choréb Zakaznych | Nadzoru (przez 2018r. Zaktad Epidemiologii) Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny.

Realizuje zadania z trzech gtéwnych obszaréw: nadzoru epidemiologicznego nad chorobami,
ktére podlegajg zgtoszeniu, drugi obszar to inicjowanie, prowadzenie, udziat w badaniach
naukowych, oraz trzeci to dziatania edukacyjne prowadzone dla réznych grup odbiorcow.
Kierujac Pracownig Epidemiologii Chordb Zwalczanych Drogg Szczepieri (Vaccine Preventable
Diseases) uczestnicze w krajowym i europejskim nadzorze epidemiologicznym nad chorobami
zakaznymi: tezec, btonica, krztusiec, polio, odra, rézyczka, Swinka, choroby inwazyjne, ospa
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wietrzna, grypa, kleszczowe zapalenie mézgu oraz borelioza, ktéra od 2019r. réwniez bedzie
raportowana na poziom europejski i obecnie trwajg prace przygotowawcze.
Prowadzenie nadzoru wymaga statej wspdtpracy z Inspekcjg Sanitarng na poziomie
wojewddzkim, w celu wdrazania nowych definicji przypadkow chordb, kwalifikacji przypadkdéw
w oparciu o najnowszg wiedzg medyczna.
Nadzér epidemiologiczny na poziomie europejskim jest realizowany przez wspodiprace
z Europejskim Centrum Kontroli Choréb (ECDC) w Sztokholmie oraz Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO). W ramach tej wspétpracy, jako osoba nominowana do pefnienia funkcji
Krajowego Punktu Kontaktowego oraz Operacyjnego Kontaktu dla Chor6b Zwalczanych Drogg
Szczepien - VPD (Vaccine Preventable Diseases) uczestniczg w spotkaniach grup roboczych,
ustalaniu wytycznych i mozliwosci ich realizacji w krajach UE. Bardzo waine miejsce w mojej
dziatalnoéci 2z zakresu nadzoru zajmuje monitorowanie niepozadanych odczyndw
poszczepiennych w populacji polskiej. Jestem odpowiedzialna za monitorowanie, weryfikowanie
i kwalifikacje przypadkéw. W celu poszerzenia wiedzy na temat systeméw nadzoru nad
niepozadanymi odczynami poszczepiennymi, odbytam staz naukowy w CDC w Atlancie w 2018r.,
ktérego zakoriczeniem bedzie opublikowanie artykufu. Doswiadczenia, ktdre zdobytam w CDC
chciatabym wykorzystaé do modyfikacji systemu nadzoru nad NOP w Polsce.
Ponadto statym punktem 2-giego zeszytu kwartalnika Przeglad Epidemiologiczny sg tzw. Kroniki
Epidemiologiczne, w ktérych omawiana jest sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych
podlegajgcych nadzorowi w Polsce. Jestem autorem i wspétautorem prac dotyczacych chorob
zwalczanych droga szczepien oraz jako redaktor naukowy kwartalnika, rowniez recenzentem.
Duze znaczenie w mojej pracy odgrywa inicjowanie, prowadzenie i udziat w badaniach
naukowych, ktére koncentrujg sie wokdt skutecznosci i efektywnosci szczepien, znaczeniu
programéw profilaktycznych opartych na powszechnych szczepieniach w utrzymaniu ochrony
poszczepiennej indywidualnej i populacyjnej, bezpieczeristwie szczepied. Dotychczas wzigtam
udziat w 7 badaniach ogdélnopolskich oraz uczestnicze w 3 badaniach naukowych
miedzynarodowych i wieloosrodkowych (polsko-amerykariskie oraz w krajach UE).
| trzeci kierunek mojej dziatalnosci dotyczy szeroko rozumianej edukacji oraz informacji
kierowanej do réznych grup odbiorcow.
Od poczatku pracy zawodowej prowadze dziatalno$¢ dydaktyczng dla studentow rdznych
kierunkéw medycznych, a obecnie jako Konsultant Krajowy w dziedzinie Epidemiologii rowniez
dla oséb specjalizujgcych sie w réznych dziedzinach medycznych. W ramach tej dziatalnosci
opracowatam programy nauczania z Epidemiologii dla studentéw kierunku Pielggniarstwo,
Diagnostyka Laboratoryjna, Ratownictwo Medyczne, a jako Konsultant Krajowy — programoéw
specjalizacyjnych dla lekarzy i magistrow. Uczestnicze w konferencjach organizowanych przez
studentéw uczelni medycznych i niemedycznych, dotyczacych choréb zakainych, szczepien
i epidemiologii. Prowadze wyktady naukowo-szkoleniowe dla pracownikéw Inspekcji Sanitarnej
szczebla wojewddzkiego. Od 6 lat wspdlnie z WHO jestem wspdétorganizatorem i wykfadowcg na
konferencji z okazji Europejskiego (a obecnie Swiatowego) Tygodnia Szczepien, obchodzonego
w NIZP-PZH, a takie corocznych spotkan przedstawiciela WHO i ECDC z przedstawicielami
Krajowego Komitetu Eliminacji Odry, Rézyczki i Rézyczki Wrodzonej w sprawie postgpu eliminacji
tych choréb w naszym kraju. Jestem odpowiedzialna za nadzér nad tymi chorobami na poziomie
krajowym.
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Ponadto wielokrotnie uczestniczytam w ramach kampanii edukacyjnych na temat szczepien
w licznych spotkaniach, szkoleniach dla dziennikarzy, dla mieszkaricow Warszawy, dla
cudzoziemcow (zatgcznik: udziat w konferencjach).
Jako redaktor merytoryczny portalu szczepienia.info. przygotowuje, weryfikuje informacje
zamieszczane na portalu.
Jako lekarz, specjalista epidemiologii petnie funkcje biegtej sadowej ,ad hoc” (dotychczas 5)
spraw, opiniuje programy dla AOTMIT, opracowuje ekspertyzy.
W podsumowaniu mojej dziatalnosci naukowej i zawodowej przedstawiam sumaryczny
wykaz osiggnie¢ (petne zestawienie w zatgczniku nr 6.):
- autor/wspétautor 121 publikacji, w tym IF: 128,363, punkty KBN/MNiSW 974,5
- autor/ wspotautor 16 monografii i rozdziatéw w podrecznikach
- udziat w 3 programach naukowych miedzynarodowych i krajowych,
- udziat w 4 konsorcjach i sieciach naukowych o charakterze miedzynarodowym
- kierownictwo 7 projektéw naukowych krajowych i zagranicznych
- udziat w 120 konferencjach zagranicznych i krajowych,
- udziat w 3 komitetach redakcyjnych i naukowych czasopism
- cztonkostwo w 12 miedzynarodowych i krajowych organizacjach i towarzystwach naukowych
- otrzymatam 1 odznaczenie panstwowe i 2 nagrody,
- udziat w 585 audycjach radiowych, telewizyjnych, prasowych.

Analiza bibliometryczna - podsumowanie

Impact Factor MNiSW

Oryginaine
petnotekstowe 73,241 997
prace naukowe

Publikacje

z udziatem autora 55,122
w badaniach

wieloosrodkowych

LICZBA CYTOWAN z bazy Web of Science
z dn. 2.10.2018 (bez autocytowan) 436
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