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To evaluate the influence of vaccination programs on the incidence of
mmmmmﬂﬁcwﬁcneuﬁﬁsmw N
and in the province of Bydgoszcz in the period from 1978 to 1997. Con

M Vaccinated persons were significantly (p=0.01) rarely affected by this disease.
Conclusion: The study revealed the positive correlation between lack of vaccination (according

Etiologia zapalenia nerwu wzrokowego czesto po-
Zostaje niewyjasniona. W wigkszosci przypadkow za-
palenie nerwu wzrokowego nalezy zaliczy¢ do katego-
_ﬂl 2w, zapalen samoistnych o nieustalone] etiologii
! patogenezie. W pismiennictwie sugerowany jest $ci-
Sly zwigzek miedzy zapaleniem nerwu wzrokowego
A Stwardnieniem rozsianym, oraz rola ukfadu immuno-

IC2nego i czynnika zakaznego w etiopatogenezie
Stwardnienia rozsianego (5, 7, 9, 12-14). Wielu auto
TOW Stwierdzilo czestsze wystepowanie u chorych na

“vardnienie rozsiane zakaznych choréb wieku dzie-
ciecego (1-5).
pracy bylo zbadanie wptywu szczepien oc
nych na Zachorowalnos¢ na samoistng postac z
Nenwu wzrokowego
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Materiat i metodyka

Grupe badana stanowili chorzy hospitalizowani z po-
wodu samoistnej postaci zapalenia nerwu wzrokowego
w Klinice Chorob Oczu w Bydgoszczy oraz w oddziatach
okulistycznych na terenie wojewddztwa bydgoskiego
latach 1978-1997. Rozpoznanie samoistnej postaci
wzrokowego zweryfikowano wediug
jetych kryteriow diagnostycznych (14).
tow z uszkodzeniami Nerwu Wzro-
u charéb og6lnych, dziedzicznych,
zonymi ogniskami zakazenia w or-
\izmie oraz z pourazowymi uszkodzeniami nepvu

oczu. Cherych spet-
(214 kobiet 1 145
h do badan
byte choroby za-
{ a ochronne, rolg
dzwierzecych. znacze-
kontakiu z chorym
na stwardnienie
niasto, wies). Na
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ankiete odpowiedziato 133 respondentow (92 kobie'ty
i 41 mezczyzn). W celu statystycznego opracowania
wynikéw, ankiete przestano do przypadkowq wybll'a-
nych oséb, zamieszkatych na state na terenie woje-
wodztwa bydgoskiego, ktére nigdy nie chorowaty na
zapalenie nerwu wzrokowego. Takich os6b bylo 264
i stanowity one grupe kontrolng. Analize statystyczng
przeprowadzono za pomoca testu 2.

Wyniki

Na rycinie 1 przedstawiono czestos¢ szczepien
ochronnych wsréd chorych oraz w grupie kontrolnej.
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata rozni-
ce z poziomem ufnosci 0=99%. W grupie badanych
chorych, 45 spoérod 127 (35,4%), ktorzy prawidlowo
wypetnili ankiety nie byto poddanych szczepieniom
ochronnym, w grupie kontrolnej natomiast tylko 32 spo-
$rod 262 (12,2%) os6b.

) I 3 X
8 g 5 3

Liczba odpowiedzi ogétem
Total number of answers
@
g

o

Chorzy Grupa kontrolna
Patients Controls

B Tak/ Yes

B Nie / No

Ryc. 1. Czgstosé zastosowania szczepien ochronnych wsréd cho-
rych oraz w grupie kontrolnej

Fig. 1. Frequency of the compliance with vaccination programs in
patients and controls

Taki sam rozktad (p=0,01) liczby szczepien ochron-
nych uzyskano analizujac tylko przypadki zachorowa-
nia kobiet: nie szczepionych w grupie badanej bylo
25 (28%), za$ w grupie kontrolnej 19 (13,2%) przypad-
kow oraz tylko mezczyzn — odpowiednio: 15 (39,5%)
i 14 (11,9%) przypadkow. Podobne wyniki uzyskano
analizujgc oddzielnie mieszkaricow wsi — 17 0s06b (40%)
nie szczepionych w grupie chorych oraz pie¢ oséb (19,2%)
nie szczepionych w grupie kontrolnej, a takze miesz-
kancéw miast — odpowiednio: 28 0s6b (32,9%) i 27
0s0b (11,4%).

Nie stwierdzono Cczgstszego wystepowania chordb
;a}kaz'nych wieku dziecigcego, infekeji grypowych i gru-
Zlicy wérod chorych na samoistng postac¢ zapalenia
nerwu wzrokoyvego oraz zwigzku miedzy zachorowa-
niem na samoistng postac zapalenia nerwu wzrokowe-
9o a bezposrednim kontaktem 2 chorym na te chorobg
lub chorym na stwardnienie rozsiane, gruZlice oraz kon-
taktem ze zwierzetami chorymi na noséwke.,
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Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano,
e istnieje zaleznos¢ miedzy brakiem podstawowych
szczepien ochronnych a czesto$cig zachorowan na sa-
moistng postaé zapalenia nerwu wzrokowego. Osoby
szczepione rzadziej chorujg na samoistng postac za-
palenia nerwu wzrokowego.

Omowienie

Problem wplywu szczepien ochronnych na zacho-
rowalno$¢ na samoistng postac zapalenia nerwu wzro-
kowego nie byt dotad przedmiotem badar epidemiolo-
gicznych w Polsce.

Wyniki przeprowadzonych badan ujawniajg zwigzek
miedzy nieprzeprowadzeniem podstawowych szcze-
pien ochronnych i zwigkszong podatnoscig na samoist-
ng posta¢ zapalenia nerwu wzrokowego. Jest to zbiez-
ne z badaniami Curriera i wsp., dotyczacymi stward-
nienia rozsianego (6). Autorzy ci wykazali, ze w grupie
chorych na stwardnienie rozsiane rzadziej, w poréwna-
niu z grupa kontrolna, stosowano szczepienia ochron-
ne. Jest to rowniez zgodne ze stwierdzeniem Millera,
Ze osoby nie szczepione czesciej chorujg na stward-
nienie rozsiane (10).

Biorgc pod uwage, Ze okres miedzy niemowlectwem
a dojrzewaniem to czas nabywania odpornosci przeciw-
ko wielu chorobom zakaznym, narazenie na choroby
wirusowe wieku dzieciecego jest wieksze u 0soéb nie
szczepionych (2, 5, 12). Zgodnie z niektorymi doniesie-
niami, zakazenia wirusowe moga wywiera¢ wplyw na
immunologiczny ukiad odpornosciowy czlowieka, co
z kolei moze odgrywac role w podatnosci i zachorowa-
niu na samoising posta¢ zapalenia nerwu wzrokowego
(2-5, 8, 12). Wedlug opinii niektorych autorow, duza
wrazliwos¢ na infekcje wirusowe w dziecinstwie usposa-
bia do wystapienia chorob neurologicznych w wieku do-
rostym, co moze mie¢ znaczenie w etiopatogenezie za-
palenia nerwu wzrokowego (1-6, 12).

W wielu doniesieniach sugeruje sie, ze stwardnie-
nie rozsiane moze byc nastepstwem zakazenia wiru-
sem antygenowo zblizonym do ktéregos z wywoluja-
cych zakazne choroby wieku dziecigeego, takie jak
odra, rézyczka, ospa wietrzna (1, 2, 4). Nie wykluczone
jest wigc, iz brak wezesniejszego uodpornienia, naby

wanego w wyniku szczepien ochronnych, wiaze si
z wigkszym ryzykiem zakazenia hipotetycznym wiru
sem zapalenia nerwu wzrokowego, zakladajac, ze 79«
dnie z powyZszymi sugestiami bylby on antygenow
zblizony do wirusa wywotujacego jedna z choréb pras

ciwko ktorym stosuje sie szczepienia

Wielu autoréw, na podstawie wynikow badan epide
miologicznych i doéwnadczalnych wigze zachorowani
na stwardnienie rozsiane z mozliwoéciz zakazenia wiru
sem powolnym (5, 14). Wirus ten mogiby by¢ czynni

kiem sprawczym w przypadku zapalenia nerwu wzro
kowego, gdzie zakazenie wystepowaloby znaczni
wezesniej niz samo zachorowanie by¢ moze nawe

we wczesnym dziecinstwie. W oparciu o teorie P
skanzera nalezy ponadto brac¢ pod uwage zakazeni
hlpotety(,zuym wirusem zapalenia nerwu wzrokoweq:
w Ywel_m dziecigcym, a takze ponowne, nieswoiste za
kgzenle reaktywujace juz uczulony uktad immunolo
giczny (5, 11, 12).

e sie zatem przeprowadzenie analizy
mechanizméw obronnych, poczaw-
go dziecinstwa i to nie tylko w aspekcie
. etiopatogenezie choroby, ale tez w cely
Lozliwosci zapobiegania zachorowaniu na
pbstac zapalenia nerwu wzrokowego na
Jesniejszego uodparniania.
tez podkreslic, ze mimo nie stwierdzanego
badan wiasnych czestszego wystepowa-
- orob zakaznych wieku dziecigcego, infekcji grypo-
icy w grupie chorych na samoising postaé
lenia nerwu wzrokowego, mimo braku zwiazku
izy zachorowaniem na samoistna postac zapalenia
wzrokowego a bezposrednim kontaktem z cho-
1 na te chorobe lub chorym na stwardnienie rozsia-
ngﬂioe oraz kontaktem z zwierzgtami chorymi na
¢ ﬂ& . nie mozna wykluczy¢ istnienia czynnika za-
‘['@inego oraz pominag roli ukiadu immunologicznego
ﬁ podatnosci i zachorowalnosci na samoistng postac
zapalenia nerwu wzrokowego.
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