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Miedzynarodowa Komisja
dla Potwierdzenia Wykorzenienia Poliomyelitis w Krajach Ameryki

AMERYKA WOLNA OD POLIOMYELITIS

W sierpniu 1991 roku, Luis Fermin Tenorio byt ostatnim chorym na poliomyelitis
w krajach Ameryki; w wieku dwoch lat zarazit sie on dzikim wirusem polio w mieScie
Pichinaki, Peru.

Miedzynarodowa Komisja dla Potwierdzenia Wykorzenienia Poliomyelitis
w krajach Ameryki odbyta swe trzecie posiedzenie w Waszyngtonie, USA, w dniach
24 i 25sierpnia 1994 r., na ktorym dokonata przegladu danych przedstawionych
przez przewodniczacych Narodowych Komisji dla Potwierdzenia Wykorzenienia
Poliomyelitis w swoich krajach. Komisje te dokonaty dogtebnej analizy danych doty-
czacych nadzoru epidemiologicznego zachorowan na poliomyelitis oraz wystepowania
wiruséw poliomyelitis w swych krajach, w okresie ostatnich trzech lat.

Dr Frederick C. Robbins, przewodniczagcy Miedzynarodowej Komisji, przedstawit
raport nastepujacej tresci:

A. PODSTAWY PROGRAMU

1. W maju 1985r. PanAmerykanska Organizacja Zdrowia (PAHO) wystapita
z inicjatywg przerwania transmisji dzikiego wirusa poliomyelitis na zachodniej pot-
kuli. Propozycja ta zostata wkrétce poparta przez rzady wszystkich krajow cztonkow-
skich PAHO i otrzymata silne wsparcie kilku miedzynarodowych organizacji wigcznie
z UNICEF-em, Agencjg USA dla Miedzynarodowego Rozwoju, Miedzynarodowg
Organizacja Rotary, Miedzynarodowym Bankiem Rozwoju i Kanadyjskim Stowarzy-
szeniem Zdrowia Publicznego.

2. Uptynely juz 3 lata od wystgpienia ostatniego porazennego zachorowania na
poliomyelitis wywotanego dzikim wirusem poliomyelitis, ktory zostat zgloszony
w Ameryce. Kilka czynnikow przyczynito sie do postepow wykorzenienia poliomyeli-
tis w regionie Ameryk. Ztozyly sie na to: wysoki poziom politycznego zaangazowania
rzadow, wysoki stopien udziatu spoleczeristwa, wspotpraca réznych agencji i organi-
zacji wspotdziatajacych w komitetach koordynacyjnych oraz sprawna gospodarka
srodkami pod kierownictwem PAHO.

3. W 1990r. PAHO powotata niezalezng Miedzynarodowg Komisje dla Po-
twierdzenia Wykorzenienia Poliomyelitis w Amerykach (International Commission
for the Certification of Poliomyelitis Eradication in the Americas - ICCPE). Za-
daniem Komisji byto nadzorowanie regionalnych wysitkbw wykorzenienia polio-
myelitis i ustalenie kiedy ostateczny cel zostanie osiggniety. Przed trzecim spotkaniem
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Miedzynarodowej Komisji (w sierpniu 1994) poprzednie spotkania odbyty sie w lipcu
1990 r., w Waszyngtonie, oraz w marcu 1992 r., w Rio de Janeiro, w Brazylii.

4. W poczatkach 1994 r. kazdy z krajow czionkowskich powotat niezalezng
Narodowg Komisje dla Potwierdzenia Wykorzenienia Poliomyelitis. Zadaniem tych
Komisji jest analiza i ocena krajowych danych oraz przedstawienie tej oceny Miedzy-
narodowej Komisji ICCPE dla potwierdzenia czy transmisja wirusa polio zostata
przerwana w poszczegélnych krajach.

5. Informacje oceniane przez Narodowe Komisje zawieralty dane dotyczace wy-
konania szczepien, dane uzyskane z nadzoru epidemiologicznego obejmujgcego caty
region, na ktory sktada sie ponad 20 000 jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia,
zgtaszajacych co tydzieri obecno$¢ lub nieobecno$é ostrych, wiotkich porazen pode-
jrzanych o poliomyelitis oraz wyniki badan laboratoryjnych prébek katu otrzymanych
od przypadkéw podejrzanych o poliomyelitis i od ich kontaktow badanych w po-
szukiwaniu dzikich wirusow polio. Probki byty badane w wysoko rozwinietej sieci
laboratoriow zorganizowanych na zachodnionej pétkuli.

B. WNIOSKI

1. W ciggu minionych 6 lat wiekszos$¢ krajow regionu Ameryk osiggnela i utrzymata
wykonawstwo szczepien trzecig dawka doustnej szczepionki OPV3 u ponad 80% dzieci
w wieku przed ukonczeniem pierwszego roku zycia. Od czasu gdy ostatni potwier-
dzony przypadek poliomyelitis zostat zgtoszony w Peru, w sierpniu 1991 r., ponad
6000 przypadkéw ostrych wiotkich porazen zostato starannie zbadanych i zaden
z podejrzanych przypadkéw nie zostat potwierdzony jako porazenna posta¢ poliomyelitis
spowodowana dzikim wirusem polio. Ponadto, ponad 25000 probek katu pobranych od
podejrzanych przypadkdw i od ich kontaktow badanych na obecno$¢ dzikiego wirusa
polio dato ujemne wyniki. Wreszcie, przestrzegano statego monitorowania kluczowych
wskaznikéw nadzoru epidemiologicznego, ktore z matymi wyjatkami byly na wkasciwym
poziomie we wszystkich krajach Ameryki w ciggu ostatnich trzech lat.

2. Po starannym przegladzie tych danych, wszystkie Narodowe Komisje krajow
regionu Ameryk stwierdzity, ze ich kraje sg wolne od poliomyelitis.

3. Miedzynarodowa Komisja ICCPE dokiadnie zbadata dane przedstawione
przez przewodniczacych Narodowych Komisji. ICCPE z uznaniem przyjeta to nie-
zwykle osiggniecie, ktdére stato sie udziatem krajow Ameryk. Ogoélnie biorgc, jakosé
raportow Narodowych Komisji byla doskonata; Komisje te potraktowaty swe zada-
nia z duzg odpowiedzialnoscia.

4. Opierajac sie na przekonywujgcych dowodach, ICCPE wnioskuje, ze transmi-
sja dzikiego wirusa poliomyelitis zostata przerwana w krajach Ameryki.

C. ZALECENIA
1 Chociaz ICCPE jest w petni przekonana, ze transmisja wirusa polio zosta

przerwana w krajach Ameryki, szereg spraw musi by¢ nadal przedmiotem naszej
troski. Wprawdzie wszystkie Narodowe Komisje zakonczyty swe raporty konkluzja,
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ze transmisja wirusa polio ustala i ze dostarczono na to dowodow, ale stwierdzono
rowniez szereg niedociagnie¢ w kilku programach krajowych, ktére wymagajg na-
tychmiastowej poprawy. W szczegélnosci nalezy zwiekszy¢é wykonawstwo szczepien
i wzmocni¢ nadzor epidemiologiczny. Jesli nie poprawi sie wspomnianych niedociag-
nie¢, moze wzrosng¢ ryzyko ponownego pojawienia sie dzikiego wirusa polio w za-
grozonych krajach i dojs¢ do wznowienia jego transmisji w tych krajach i w innych
krajach regionu Ameryk, w razie zawleczenia dzikiego wirusa. Poniewaz transmisja
dzikiego wirusa poliomyelitis utrzymuje sie jeszcze w innych czes$ciach $wiata, ICCPE
uwaza, ze region Ameryk jest nadal zagrozony zawleczeniem dzikiego wirusa polio,
a jezeli nastgpi import tego wirusa to istnieje potencjalne ryzyko powstania ognisk
epidemicznych, zwiaszcza w okolicach o niskim wykonaniu szczepieri oraz o zlym
stanie sanitarnym. Nawet w krajach o dobrym wykonaniu szczepien jak Holandia,
Kanada i Tajwan mogg pozosta¢ grupy nieuodpornionych ludzi.

2. Region Ameryk bedzie musiat utrzymywaé¢ wykonawstwo szczepien na wyso-
kim poziomie az do czasu stwierdzenia, ze caly $wiat zostat uznany za wolny od
poliomyelitis. W gruncie rzeczy moze by¢ fatwiej wyeliminowa¢ wirusa polio z krajow
Ameryki niz utrzymac te kraje w stanie wolnym od dzikiego wirusa polio. Fakt, ze
kraje Ameryki sg pierwszym regionem w $wiecie, w ktérym dokonano przerwania
transmisji wirusa polio, oznacza konieczno$¢ kontynuowania wysitkdw tak dtugo jak
dtugo gdziekolwiek w Swiecie bedzie krazyt dziki wirus poliomyelitis.

3. Biezacy nadzor epidemiologiczny, nastawiony na poszukiwanie przypadkow
ostrych wiotkich porazen i na stwierdzenie nieobecnosci dzikiego wirusa polio, bedzie
nadal niezbedny dla upewnienia sig, ze region Ameryk pozostat wolny od poliomyeli-
tis. Bytoby tragedig, gdyby po nadzwyczajnym wysitku podjetym dla uwolnienia
Ameryki od poliomyelitis pozwoli¢ na obnizenie czujnosci i dopuszczenie do ponow-
nego zadomowienia sie wirusa.

4. Miedzynarodowa wymiana informacji i wspdtpraca sa niezbedne dla zapew-
nienia szybkiego wykrycia wirusa i natychmiastowego zastosowania $rodkéw zapo-
biegawczych przeciw zwalczeniu dzikiego wirusa polio.

5. Miedzynarodowa Komisja - ICCPE zacheca inne regiony Swiata do przy-
spieszenia dziatan zmierzajacych do wykorzenienia poliomyelitis, gdyz tylko wykorze-
nienie poliomyelitis w calym Swiecie daje gwarancje, ze wirus polio nie spowoduje
porazennej choroby poliomyelitis w krajach Ameryki lub w innych cze$ciach $wiata.

*
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