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I. DOTYCHCZASOWE OSIAGNIECIA W ZAKRESIE ERADYKACJI POLIO
1. Informacje wstepne

Poliomyelitis jest ostrg chorobg zakazng powodowang przez wirusy polio typu
serologicznego 1, typu 2 lub typu 3 nalezgce do rodzaju Enterowirusow.

Wirus polio jest wrazliwy na dezynfekcyjne dziatanie roztworéw formaldehydu
i srodkow zawierajgcych wolny chlor, a takze na promieniowanie ultrafioletowe,
temperature wyzszg od 50°C i wysuszenie. Jest odporny na alkohol i krezol. W za-
mrozeniu moze przezy¢ wiele lat, w temperaturze lodowki przez wiele miesiecy,
a w temperaturze pokojowej kilka dni, rzadziej kilka tygodni.

Choroba w skrajnej postaci przebiega z porazeniami wiotkimi w wyniku stanu
zapalnego i zniszczenia komdrek motoryczno-nerwowych rogéw przednich rdzenia
kregowego. W czasie choroby u czesci zakazonych dochodzi do porazen i niedo-
wiadéw miesni obwodowych. Stan taki moze utrzymacé sie jako konsekwencja choro-
by po ustgpieniu okresu ostrego, powodujgc inwalidztwo, nawet znacznego stopnia,
trwajace do konca zycia.

Choroba szerzy sie od cztowieka do cztowieka, najczesciej drogg pokarmowa,
rzadziej, w pierwszych dniach choroby drogag kropelkowg, drogg kontaktowg bez-
posrednig lub posrednig.

Okres wylegania choroby trwa od 4 do 35 dni, najczesciej od 7 do 14 dni.

Smiertelno$¢ w okresie ostrym choroby wynosita kilka procent, rzadko prze-
kraczata 10%.

Zachorowania na poliomyelitis wystepowaty przed wprowadzeniem szczepien
w dos$¢ wysokich liczbach na catym S$wiecie, zwiaszcza w latach piecdziesiatych,
stanowigc jedna z wazniejszych przyczyn inwalidztwa. Uodpornienie okazato sie
wysoce skuteczne. Zanotowano zmniejszenie liczby zachorowan na skutek przerwa-
nia transmisji zakazen wsréd ludzi w wyniku rutynowego uodparniania dzieci.

Brak jest dowodow wystepowania przewlektego nosicielstwa wirusa polio, wirus
moze bytowa¢ w Srodowisku, zwtaszcza w glebie i Sciekach, ograniczony okres czasu.
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Szympansy i goryle sg wrazliwe na zakazenia i zachorowanie, ale liczba tych zwierzat
nie jest wystarczajgco duza dla utrzymania transmisji w sytuacji niewystepowania
zarazka u ludzi. Naturalnym rezerwuarem wirusa polio jest cztowiek. Spadek liczby
zachorowan na polio wskazuje, ze nastepuje przerwanie transmisji wirusa wsrod ludzi.
W ten sposob mozliwa jest eradykacja choroby.

Decyzja o eradykacji polio do 2000 roku podjeta zostata przez Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia w dniu 13 maja 1988 roku. Czynnosci podjete dla wykorzenienia tej
choroby oceni¢ nalezy jako najwiekszg w nowoczesnej historii inicjatywe w zakresie
zdrowia publicznego po eradykacji ospy prawdziwe;j.

2. Sytuacja epidemiologiczna poliomyelitis na Swiecie

W wyniku dziatah przeciwepidemicznych liczba zachorowan na poliomyelitis no-
towanych rocznie na $wiecie miedzy 1988 a 1999 rokiem ulegta zmniejszeniu z 350000
do 7012. Sposréd nich 1862 (26,5%) potwierdzono laboratoryjnie. W 1998 r. stwier-
dzono w regionie Europejskim 6349 zachorowan na poliomyelitis

W 1999 r. najwiecej zachorowar zanotowano w Regionie Potudniowo-Wschod-
niej Azji, tj. 3353 (47,8%), sposrdod ktorych wirusologiczne potwierdzenie uzyskano
u 1160. Najwiecej zachorowan zgtosity Indie -2802, gtéwnie ze standw Bihar i Uttar
Pradesh. Liczba ta byta nizsza o 35% od liczby zanotowanej w 1998 r. W Bangla-
deszu w 1999 r. zarejestrowano 397 zachorowan. W 1998 r. w Regionie Potudniowo-
-Wschodniej Azji zarejestrowano 4 775 zachorowan.

W Regionie Afrykanskim zanotowano 2825 (40,3%) zachorowan, sposrod ktorych
238 potwierdzono wirusologicznie. Najwiecej zachorowan zanotowano w Angolii
- 1103 i w Nigerii - 974. W 1998 r. w Regionie tym zarejestrowano 993 zachorowania.

W Regionie Srédziemnomorskim zanotowano 833 (11,9%) zachorowania, spos-
réd ktérych 463 potwierdzono wirusologicznie. Najwiecej zachorowan zanotowano
w Pakistanie - 501, w Afganistanie - 150 i w Iraku - 127.

W Regionie Zachodniego Pacyfiku zanotowano 1 laboratoryjnie potwierdzone
zachorowanie w Chinach, prawdopodobnie zawleczone z Indii.

W Regionie Amerykanskim ostatnie zachorowanie na polio byto zarejestrowane
w 1991 r.

W Regionie Europejskim ostatnie zachorowanie spowodowane dzikim wirusem
polio zanotowano 26 listopada 1998 r. w potudniowo-wschodniej Turcji. Dotyczyto
ono 33-miesiecznego dziecka nieszczepionego przeciw polio. Zachorowanie miato
przebieg porazenny. W 1999 r. nie zanotowano w tym regionie zadnego zachorowa-
nia. Okres 19 miesiecy od listopada 1998 r. byl pierwszym tak dtugim okresem niere-
jestrowania zachorowan w Regionie Europejskim. W 1998 r. zanotowano w Regionie
Europejskim 26 zachorowan. Wszystkie byty potwierdzone laboratoryjnie.

3. Dziatania dla eradykacji poliomyelitis na $wiecie

Osiagniecia te zostaly uzyskane w zasadzie w wyniku szczepien przeciw polio-
myelitis dzieci przeprowadzonych gtéwnie szczepionka skojarzong zawierajacg 3 typy
wirusa w wiekszosci krajow przy uzyciu zywej doustnej szczepionki (OPV), w czesci
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- zwykle bogatszych krajow - przy uzyciu szczepionki inaktywowanej (IPV) i w czesci
przy zastosowaniu IPV w pierwszej dawce i w dalszych OPV. Pod wzgledem organiza-
cyjnym szczepienia te byly przeprowadzone w trojaki sposob, a mianowicie jako:

- szczepienia rutynowe, w sktad ktérych wchodzity zwykle 4 dawki szczepionki
w pierwszych dwu latach zycia i 1 lub 2 dawki w wieku pd6Zniejszym, zwykle przed
wstapieniem do szkoty i wieku okoto 14 lat. Doktadano staran w okresie eradykacji
polio aby szczepieniami tymi w poszczegdlnych krajach, jak rowniez w poszczegdl-
nych rejonach i jednostkach administracyjnych, obejmowac¢ nie mniej niz 95% im
podlegajacych. Na terenach, gdzie rutynowe szczepienia wykonywane byty w stopniu
niewystarczajgcym, organizowano szczepienia akcyjne w postaci: Narodowe Dni
Szczepien (National Immunization Days - NIDs) lub Subnarodowe Dni Szczepien
(Sub-National Immunization Days - SNIDs). Tego typu akcje byly zorganizowane
w 83 krajach i w ich ramach objeto szczepieniami 470 milionéw dzieci;

- szczepienia ,wyczyszczajace” (mopping-up operations), polegajgce na ograni-
czonych akcjach masowych szczepien przeprowadzonych zwykle na terenach wyso-
kiego ryzyka zakazen.

Akcje te w 18 krajach Regionu Europejskiego i Srédziemnomorskiego byty wyko-
nywane w ramach operacji MECACAR i MECACARPLUS.

W 1998 r. oszacowano, ze przecietne wykonawstwo szczepien przeciw poliomyeli-
tis w Regionie Europejskim $OZ wynosito 92%. Najnizsze byto w Turcji - 80%.

Zgtaszanie, badanie wirusologiczne i analiza zachorowan przebiegajgcych z ostry-
mi porazeniami wiotkimi dzieci do lat 15 (z wyjatkiem porazenia nerwu twarzowego)
dostarczato informacji dotyczgcych ewentualnego wystgpienia i krgzenia dzikich wi-
ruséw polio, stanowigc monitoring w tym zakresie. Wedtug zatozenia zapadalno$¢ na
choroby przebiegajace z ostrymi porazeniami wiotkimi (acute flaccid paralysis
- AFP) u dzieci i miodziezy do lat 15 wystepowaé powinna w roéznych krajach
w wartosci w skali roku zblizonej do 1 na 100000 dzieci i mtodziezy do lat 15. Kazdy
przypadek ostrego porazenia wiotkiego powinien by¢ zbadany przez lekarza w ciggu
48 godzin od wystgpienia objawéw, powinny by¢ pobrane dwie préobki katu od
chorego w ciggu 14 dni od zachorowania, z zachowaniem co najmniej 24 godzin
odstepu miedzy pobraniem tych probek, a nie mniej niz 1 probka, oraz jedna prébka
katu od osGb ze Scistego otoczenia chorego. Prébki te powinny by¢ przestane do
badania wirusologicznego w kierunku wirusa polio do akredytowanego laboratorium.

Surveillance ostrych porazen wiotkich nie we wszystkich krajach byt zadawalajacy
przez caty okres po jego wdrozeniu. W Regionie Europejskim na og6t jakos¢ jego
byta lepsza niz w krajach wschodnich niz w zachodnich. Ulegta rowniez - zwlaszcza
w aspekcie badarn w kierunku dzikich wiruséw polio - poprawie w ostatnich latach.
Szczegoblnie dotyczyto to krajéow gdzie ostatnio zachorowania na poliomyelitis wy-
stepowaty endemicznie.

4. Sytuacja epidemiologiczna poliomyelitis w Polsce

W Polsce najwyzsze liczby zachorowan na polio, wyzsze od 1000 rocznie, noto-
wano miedzy 1951 a 1959 r. Najwyzszg liczbe zachorowan zanotowano w 1958 r.
6090, zapadalno$¢ 21,1 na 100000. Liczba zgon6éw z poliomyelitis w tych latach byta
z wyjatkiem 1953 r. wyzsza od 100, a w 1958 r. osiggneta 348.
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W 1960 r. zanotowano 275 zachorowan, a w dalszych latach szes¢dziesigtych
i siedemdziesiatych do 1978 r. wigcznie liczby zachorowan na poliomyelitis wahaty sie
w poszczegOlnych latach od kilku, kilkunastu do kilkudziesieciu. Wyjatek stanowit rok
1968, w ktdrym wystapita epidemia poliomyelitis spowodowana wirusem polio typ 3.
Zanotowano 464 zachorowania. Stosunkowo wysokie liczby zachorowan zanotowano
takze w 1961 r. - 84, w 1962 -42, w 1973 -43 iw 1974-44. Poczawszy od 1979 r. nie
notowano juz w Polsce corocznie zachorowan na poliomyelitis spowodowanych dzikim
wirusem polio. W latach osiemdziesigtych zanotowano tylko dwa takie zachorowania:
w 1982 r. zachorowanie spowodowane dzikim wirusem polio typu 2 i w 1984 r. - dzikim
wirusem polio typu 1. Obydwa zachorowania byty nieporazenne, przebiegajace z objawa-
mi zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Byly to ostatnie zachorowania rodzime na
polio w Polsce. Szczepy wirusa polio wyhodowane od tych chorych byly ostatnimi
sczepami dzikiego wirusa polio uzyskanymi na terenie Polski. W p6zZniejszym okresie
zachorowar zawleczonych do kraju réwniez nie obserwowano.

Ostatni zgon spowodowany poliomyelitis w Polsce zanotowano w 1974 roku.

Oprdcz zachorowan spowodowanych dzikim wirusem polio notowano od 0 do
4 rocznie tzw. zachorowan towarzyszacych szczepieniu (VAPP - vaccine associated
paralitic polio) wywotanych wirusem szczepionkowym. W latach osiemdziesigtych
zarejestrowano 24 takie zachorowania, w latach dziewiecdziesigtych - 10.

5. Zapobieganie i zwalczanie zachorowan na polio w Polsce

Jak wyzej wspomniano, obserwowana na przestrzeni lat poprawa sytuacji epide-
miologicznej poliomyelitis tak w Polsce jak i w innych krajach byta gtdwnie wynikiem
szczepien ochronnych.

W Polsce szczepienia przeciw poliomyelitis szczepionkg inaktywowang stosowano
w niektérych miastach takich jak Warszawa i £6dZ na matg skale juz jesienig 1957 r..
Jesienig 1958 r. przeprowadzono akcje masowych szczepief przy uzyciu szczepionki
inaktywowanej. Objeto nimi dzieci od 6 miesigca do 5 roku zycia. Od czerwca 1959 r.
wprowadzono stopniowo szczepienia szczepionkg zywa, ktéra stosowana byta po-
czatkowo dzieciom szczepionym szczepionka inaktywowang. W dalszych latach wy-
cofano z uzycia inaktywowang szczepionke. Do 1973 r. stosowano dzieciom w pierw-
szym roku zyda szczepionki monowalentne (OPV) zawierajgce typ 1, lub typ 2, lub
typ 3 szczepionkowego wirusa atenuowanego w ramach organizowanych akcji szcze-
pien, a dziedom starszym szczepionke trojwaletng zawierajacg typy 1, 2 i 3. Po
1973 r. stosowano w Polsce wytgcznie szczepionke (OPV) poliwaletng przeciw polio-
myelitis, zawierajacg 3 typy wirusa szczepionkowego w pierwszych dwu latach zycia,
jednoczes$nie ze szczepieniem szczepionkg DTP - trzy razy w pierwszym i jeden raz
w drugim roku zyda, a nastepnie w szostym i jedenastym roku zyda.

Szczepieniami przeciw poliomyelitis obejmowano w Polsce powyzej 90% dzied
z odpowiednich rocznikdw objetych szczepieniem, a po wdrozeniu programu erady-
kacji poliomyelitis - powyzej 95%. Wyniki takie uzyskiwano dla catej Polski jak
rowniez dla wiekszosd wojewddztw. Jedynie w wojewddztwie krakowskim i nowosg-
deckim szczepieniami obejmowano mniej niz 90% im podlegajagcych. W ostatnich
latach sytuacja ulegta poprawie. W 1998 r. w wojewodztwie krakowskim, gdzie szcze-
piono najnizsze odsetki dzied, zaszczepiono 92,0% dzied, w 1999 r. - 93,7%.
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Zdodnie z programem eradykacji poliomyelitis w latach dziewieédziesigtych pod-
jeto zgtaszanie i badanie wirusologiczne zachorowan przebiegajagcych z wystgpieniem
ostrych porazen wiotkich z wyjatkiem porazen nerwu twarzowego (AFP) dzieci
i mtodziezy do lat 15 oraz badanie os6b ze Scistego otoczenia tych przypadkéw.

W tym zakresie nie osiggnieto wymogéw oszacowanych i sprecyzowanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia obejmujac w poszczegélnych latach:

- od 40% do 100% wymaganej liczby zachorowan na AFP;

- przeprowadzajgc badania lekarskie tych zachorowan w ciggu 48 godzin od wysta-
pienia porazenia w 48% do 71%;

- wykonujac wirusologiczne badanie dwu prob katu od chorych w 21% do 63%;

- wykonujac wirusologiczne badanie proby katu od os6b ze stycznosci z chorymi
w 34% do 90%.

W wyniku przeprowadzonych badan wirusologicznych nie uzyskano szczepu dzi-
kiego wirusa poliomyelitis.

6. Podsumowanie

W Polsce, w Regionie Europejskim, a réwniez na $wiecie uzyskano daleko idace
osiggniecia na drodze eradykacji poliomyelitis.

- W Polsce ostatni szczep dzikiego wirusa polio i zarazem ostatni przypadek polio
zanotowano w 1984 r. przed 16 laty, podczas gdy minimalny okres wymagany
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia dla orzeczenia eradykacji polio wynosi 3 lata.

- W Regionie Europejskim nie zanotowano zachorowania na polio od 26 listopada
1998 r., a wiec przez ponad 1,5 roku.

- W Regionie Amerykanskim nie zanotowano zachorowania na polio od 1991 r.,
a wiec przez 9 lat.

Notuje sie zachorowania w niewielkiej liczbie krajow Regionu Potudniowo-
-Wschodniej Azji, Regionu Afrykarnskiego i Regionu Srédziemnomorskiego, takich
jak Indie, Bangladesz, Angola, Nigeria, Pakistan, Afganistan, Irak. W krajach tych
nalezy sie spodziewaé energicznych akcji ze strony tak przeciwepidemicznej stuzby
tych krajow, jak i ze strony Swiatowej Organizacji Zdrowia i innych organizacji
miedzynarodowych.

Rodzi sie pytanie czego nalezy obecnie dokona¢ dla umocnienia stanu eradykacji
poliomyelitis w krajach Regionu Europejskiego, a w szczego6lnosci w Polsce, w sytua-
cji istnienia jeszcze zachorowan na Swiecie. Regionalna Komisja Certyfikacji eradyk-
cji polio ustalita ten okres dziatan na lata 2000-2003.

Il. KONTYNUACJA DOTYCHCZASOWYCH POCZYNAN PRZECIWEPIDEMICZNYCH
W CELU ERADYKACJI POLIOMYELITIS W LATACH 2001-2003
1. Kontynuacja poczynan w krajach Regionu Eurpejskiego
Konieczne jest kontynuowanie i doskonalenie dziatan w kierunku surveillance’u

poliomyelitis zgodnie z zaleceniami sformutowanymi przez cztonkéw Regionalnej
Komisji Certyfikacji Eradykacji Polio, ktdrzy wizytowali poszczegdlne kraje.
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W obecnej sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis na $wiecie, wobec istnienia
szybkich srodkow lokomocji pozostaje wysokie ryzyko zawleczenia dzikiego wirusa
polio z takich krajow jak Indie, Afganistan, Irak - a w zasadzie z kazdego
kraju Swiata gdzie istnieje epidemiczna transmisja zakazen - do krajéw europejskich.
Ponadto po zwalczeniu w wielu krajach europejskich istniejg warunki do szerzenia sie
zakazen, gdyz istniejg grupy ludnosci ze wzglednie niskim poziomem uodpornienia.

Plan dziatania na najblizsze lata w krajach Regionu Europejskiego obejmuje
w szczegolnosci kontynuowanie dotychczasowego dziatania.

Wiaczono do niego:

- Utrzymywanie wykonawstwa szczepieri na wysokim poziomie, wyzszym od 95%,
tak dla krajow jak i poszczegdlnych jednostek administracyjnych i innych grup
ludnosci. Konieczne bedzie organizowanie na terenach zagrozonych niskim wyko-
nawstwem szczepien, akcji szczepien w ramach NIDs, lub operacji ,,mopping up”.
W niektérych krajach takie akcje przeprowadzono w 1999 r. W miare potrzeb bedg
one podejmowane w latach nastepnych.

- W czeéci materiatéw dostarczonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia moéwi sie
o wycofywaniu sie w przysztosci ze szczepien szczepionkg OPV i podjecia prac dla
udowodnienia eliminacji zywych wiruséw szczepionkowych. Wyptywa stagd wnio-
sek o koniecznosci stopniowego wprowadzania szczepien szczepionka IPV - jezeli
szczepienia bedg jeszcze przeprowadzane w zwigzku z niepetng eradykacjg zacho-
rowan na polio w $wiecie. Ten problem w materiatach Swiatowej Organizacji
Zdrowia nie zostat podany ani dokfadnie ani w definitywnej formie.

- Poprawe serveillance’u ostrych porazen wiotkich (AFP) w zakresie liczby zachoro-
wan podlegajacych rejestracji, w szczegdlnosci z terenéw na ktérych nie rozpo-
znawano i nie analizowano takich zachorowan w przesztosci (silent territories).
Szczeg6lnie wazne jest to dla terendw, gdzie w niedalekiej przesztosci zachorowania
na polio szerzyty sie endemicznie. Konieczne jest przeprowadzenie badan wirusolo-
gicznych dwu prob katu od takich chorych i jednej proby od oséb z otoczenia
chorego, w akredytowanych przez SOZ laboratoriach.

W niektérych krajach, gdzie ostatnio zachorowania na polio nie szerzyty sie
endemicznie, prébuje sie wigczy¢ surveillance enterowiruséw jako gtdwne narzedzie
certyfikacji eradykcji polio bez uzyskiwania informacji o nieobecnosci dzikich wiru-
sow polio.

Nalezy w szczeg6lnosci pamieta¢, ze wyniki ujemne badan wirusologicznych w ra-
mach surveillance’u w zakresie krazenia wiruséw polio pozwolg na okreslenie z wysokim
prawdopodobieristwem, ze transmisja wirusa ulegta przerwaniu.

2. Kontynuacja dotychczasowych poczynan w Polsce

Polska podobnie jak Szwecja i Malta otrzymata 3 zalecenia Regionalnej Komisji
Certyfikacji i Eradykacji Polio dotyczace szczepien przeciw poliomyelitis i surveillan-
ce’u ostrych porazen wiotkich (AFP), ich zgtaszania i przeprowadzania badan wiru-
sologicznych.

W najblizszych latach istnieje konieczno$¢ kontynuowania szczepieh przeciw po-
lio, obejmujac nimi powyzej 95% dzieci zarbwno w catym kraju jak i w poszczegol-
nych jednostkach administracyjnych. Szczeg6lng uwage pod tym wzgledem zwrdcic
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nalezy na wojewddztwo matopolskie, w szczegdlnosci na teren dawnego wojewddz-
twa krakowskiego i nowosadeckiego, gdzie w ubiegtych latach odsetki zaszczepio-
nych byty szczeg6lnie niskie.

W Polsce zastgpienie pierwszej dawki szczepionki OPV w kalendarzu szczepien
szczepionkg IPV przewidziane byto od 2000 roku.

W aktualnej sytuacji istnieje konieczno$¢ uzyskiwania poprawy w zakresie wszyst-
kich parametrow surveillance’u ostrych porazen wiotkich (AFP), w szczegdlnosci
w zakresie zgtaszania zachorowan do stacji sanitarno-epidemiologicznych. Aby to
wykonac konieczne jest w wiekszym niz do tej pory stopniu wigczenie sie Srodowiska
pediatrow i neurologdw.

Europejska Komisja Certyfikacji eradykacji Poliomyelitis wystosowata w tej spra-
wie apel do lekarzy pediatréw w Europejskim Regionie Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, ktory w ttumaczeniu na jezyk polski zamieszczony bedzie ponizej.

Apel ten, aczkolwiek zaadresowany do lekarzy pediatrow, moze by¢ réwniez
apelem do lekarzy neurologéw, internistow, lekarzy pierwszego kontaktu i innych
specjalnosci naprawczych, ktérzy mogg podejmowac i przeprowadzac leczenie cho-
rych z ostrym porazeniem wiotkim.

3. Apel Europejskiej Komisji Certyfikacji Eradykacji Poliomyelitis do lekarzy pediatréow
»f Europejskim Regionie Swiatowej Organizacji Zdrowia

Drodzy Koledzy

Europejska Reginalna Komisja dla Certyfikacji Eradykacji Poliomyelitis zostata
powotana do wydania w stosownym terminie oSwiadczenia o eradykacji krazenia
dzikiego wirusa polio w Regionie Europejskim Swiatowej Organizacji Zdrowia i do-
starczenia Swiatowej Komisji odpowiednich dokumentéw niezbednych dla orzecznic-
twa o certyfikacji.

W sytuacji przyblizania sie do globalnej eradykacji poliomyelitis, kazdy kraj musi
udowodni¢, ze krazenie wirusa zostato wyeradykowane z terenu objetego jego grani-
cami. Posczeg6lne kraje muszg zorganizowac system wykrywania kazdego zakazenia
wirusem polio, w tym takze zakazen zawleczonych z innych krajéw #acznie z planem
i programem eliminacji takich zdarzen.

Dobrze i sprawnie dziatajagcy system zorganizowany w wielu krajach, pozwoli na
szybkie wykrycie zakazen w przypadku ich wystgpienia na terenie, gdzie doszto do
eradykacji zachorowan. Ten system powinien symulowa¢ wystepowanie przypadkow
polio. Role te odgrywac¢ moze surveillance ostrych porazen wiotkich (AFP).

System taki dziata w sposOb nastepujacy: chory dostaje sie pod specjalny nadzor
lekarza leczacego z uwzglednieniem ostrego porazenia wiotkiego jako istotnego ob-
jawu klinicznego. Dla surveillance’u ostrego porazenia wiotkiego nie jest istotne
kliniczne rozpoznanie chorego, u ktoérego wystgpi ten objaw. Zadaniem lekarza
leczacego jest zgtoszenie takiego przypadku, pobranie dwu préob katu, a co najmniej
jednej proby w okresie 14 dni od zachorowania w odstepie co najmniej 24 godzin
i przestanie ich do odpowiedniego laboratorium celem ewentualnego wyhodowania
i identyfikacji wirusa polio.
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Ostre porazenie wiotkie nie jest oczywiscie rozpoznaniem ale jest objawem stwier-
dzanym w réznych klinicznych sytuacjach. W Europie ostre porazenie wiotkie naj-
czesciej wystepuje w przebiegu zespotu Guillain Barre. Zesp6t ten moze by¢ mylnie
diagnozowany w przypadku zakazen polio. Program surveillance’u wymaga zgtasza-
nia i analizy zachorowan przebiegajacych z ostrym porazeniem wiotkim dzieci i mto-
dziezy do lat 15. Szacuje sie, ze rocznie zapadalno$¢ na choroby z tym objawem
wynosi 1 na 100000 osdb ponizej 15 lat. Surveillance tych zachorowan stanowi czuty
i ekonomicznie tani sposdb wykrycia wirusa polio

Surveillance ostrych porazen wiotkich nie stanowi uzupetnienia, ani czynnika
sprawdzajacego kliniczne rozpoznanie. Stanowi jednak wazne narzedzie stosowane
w dziatalnosci majacej na celu eradykacje poliomyelitis, bedac czujnym systemem
wykrywania dzikiego wirusa polio, tam gdzie przez wiele lat nie stwierdzono poliomy-
elitis. Stanowi zardwno o wyczuleniu klinicznym jak réwniez o skutecznosci badan
laboratoryjnych przeprowadzonych w sytuacjach, ktére moga stanowi¢ zwiekszone
prawdopodobienstwo zakazenia. Pozwala to na ewentualne wczesniejsze wdrozenie
czynnosci przeciwepidemicznych jezeli zajdzie taka potrzeba.

Podjecie surveillance’u AFP spotyka sie niejednokrotnie z utrudnieniami pracy
lekarza leczacego i nie ulatwia na ogo6t sprecyzowania ostatecznego rozpoznania.
Celem tego jest zwiekszenie pewnosci w zakresie eradykacji polio i moze by¢ wdrozo-
ne przez stuzbe zdrowia kazdego kraju. Zalezy on od dobrego wspdtdziatania miedzy
klinicystami, epidemilogami i wirusologami.

Jako cztonkowie Komisji Certyfikacji Eradykacji Poliomyelitis Europejskiego Re-
gionu WHO mamy nadzieje, ze wezwanie nasze bedzie podjete ze zrozumieniem
i wspoétdziatanie w zakresie tego waznego problemu bedzie realizowane w celu osigg-
niecia wspolnego celu jakim jest eradykacja poliomyelitis.

W maju 2000 r. apel podpisali: Sir Joseph Smith - przewodniczacy Komisji
i cztonkowie Komisji - prof. Margareta Bottiger ze Szwecji, prof. Istvaan Dédmodk
z Wegier, prof. Sergei G. Drozdow z Rosji, dr Walter Dowdle z USA, dr George F.
Drejer z Holandii, dr Donato Greco z Wtoch.

I11. NOWE ZADANIA DLA ERADYKACJI POLIOMYELITIS
W REGIONIE EUROPEJSKIM
SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA W LATACH 2001-2003

1. Informacje wstepne

W 1977 r. w okresie niepetnego roku po naturalnym zakazeniu wirusem ospy
prawdziwej i ostaniego zachorowania na te chorobe, zanotowano 2 zachorowania na
ospe prawdziwg w wyniku laboratoryjnego zakazenia w Wielkiej Brytanii. Obydwa
przypadki dotyczyly os6b majgcych styczno$¢ z laboratorium Medycznej Szkoty
Uniwersytetu w Birmingham. Jedno zachorowanie dotyczyto medycznego fotografa,
ktory pracowat w ciemni zlokalizowanej nad laboratorium badawczym wiruséw pox.
Drugi przypadek dotyczyt matki fotografa. Zakazenie szerzyto sie na terenie szkoty
droga systemu wentylacyjnego. Pierwszy chory zmart. Z powodu zakazenia laborato-
ryjnego dyrektor laboratorium popetnit samobdjstwo.
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Poliomyelitis r6zni sie od ospy prawdziwej wieloma cechami, miedzy innymi
sposobem szerzenia sie. Transmisja dzikiego wirusa polio z laboratorium moze na-
stgpi¢ w wyniku zakazenia Srodowiska, a zwtaszcza w wyniku zakazenia oséb. Ospa
prawdziwa szerzyfa sie wolno, powodujac objawowe, charakterystyczne zachorowa-
nia, stosunkowo fatwe do zwalczenia drogg strategicznych szczepien. Dziki wirus
polio z laboratorium moze szerzy¢ sie szybko w nieuodpornionej populacji, powodu-
jac wielkich rozmiaréw tragedie zdrowia publicznego.

W przesztosci, pomiedzy 1941 a 1976 r. doszto do 12 zakazen laboratoryjnych
wirusem polio, sposréd ktérych 2 osoby zmarty. Wiekszo$¢ przypadkéw wystapita
w okresie przedszczepiennym. Do zakazen doszto w wyniku kontaktu z ludzkimi
zakazonymi tkankami lub wydalinami i z zakazonymi matpami. Po 1976 r. nie noto-
wano zakazen laboratoryjnych, az do 1992r., kiedy doszto do zakazenia dzikim
wirusem typu 1 polio 18-miesiecznego syna osoby zatrudnionej przy produkscji IPV.
Podobne zakazenie nastgpito dzikim wirusem polio typu 3.

Te przypadki wskazujg, ze wyprowadzenie dzikiego wirusa polio z laboratorium, dla
nieuodpornionego $rodowiska pozostaje powaznym nie do zaakceptowania ryzykiem.

Dlatego dla zapobiezenia zakazeniom dzikimi wirusami polio z laboratoriow
muszg by¢ podjete daleko idace kroki. Zakazeni w laboratorium pracownicy moga
zakazi¢ osoby z ich otoczenia. Po wstrzymaniu szczepien po eradykacji polio, labora-
toria dysponujgce wirusem polio, mogga stanowic istotne zagrozenie epidemiologiczne.

W maju 1999 r. 52 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia postanowito dokona¢ dalszego
kroku w procesie eradykacji polio przez zbadanie i okreslenie przetrzymywania w labora-
toriach dzikiego wirusa polio oraz materiatu potencjalnie nim zakazonego. Europejskie
Biuro Regionalne WHO opracowato regionalny plan dziatalnosci w tym kierunku.

2. Material laboratoryjny stanowiacy zagrozenie epidemiologiczne szerzenia wirusa polio

Zagrozenie epidemiologiczne moga stanowic:
- Szczepy dzikiego wirusa polio typu 1, 2, 3 przechowywane w laboratoriach
w stanie zamrozenia.
- Materiat zakazny pochodzenia ludzkiego zawierajacy dziki wirus polio typu 1,
2, 3. Materiat ten moga stanowi¢ prébki katu, wymazy z gardta, prébki krwi i rzadko
lecz réwniez prébki ptynu mézgowo-rdzeniowego pobrane od o0séb z zakazeniem
wirusem polio przebiegajagcym z porazeniami lub nawet bez porazen. Dziki wirus polio
moze szczegOlnie znajdowac sie w nastepujgcych tkankach i materiatach pobranych ze
zwiok: w kale, w tresci przewodu pokarmowego, weztach chtonnych, w mozgu,
w rdzeniu kregowym. Dziki wirus polio moze znajdowaé sie we krwi w pierwszym
tygodniu choroby, przed pojawieniem sie przeciwciat nautralizujgcych, ale spotyka sie
go takze, chociaz rzadko, po wystgpieniu objawow ze strony centralnego uktadu
nerwowego. Wyzej opisany materiat, pochodzacy od os6b, u ktérych rozpoznano lub
podejrzewano polio, przetrzymywany w warunkach dogodnych dla wirusa jest okreslo-
ny jako zakazny, nawet jezeli obecno$¢ wirusa nie zostata potwierdzona.
- Materiat pobrany ze $srodowiska taki jak probki sciekdw, prébki wody zakazonej
lub podejrzanej o zakazenie wirusem polio.
- Zakazone zwierzeta laboratoryjne lub tkanki i materiaty pochodzace od takich
zwierzat, tacznie z matpami i transgenicznymi myszami.
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Wyzej wymieniony materiat kliniczny, biologiczny i $rodowiskowy pobrany na
okreslonym terenie dla celéw diagnostycznych, badawczych, epidemiologicznych lub
innych, pobrany w okresie gdy wirus polio szerzyt sie endemicznie, misi by¢ trak-
towany jako potencjalnie zakazny. Konieczne jest wzglednie doktadne okre$lenie jego
potencjalnej zakaznos$d. Zamrozone prébki katu pobrane od matych dzieci w okresie
endemicznos$d polio, majg wysokie prawdopodobienstwo zakazenia wirusem polio.
Natomiast rutynowo zbierane prébki surowicy i ptynu mézgowo-rdzeniowego zwykle
nie sg zakazone wirusem polio, lub poziom tego zakazenia nie stanowi zagrozenia
i nie sg uwazane jako potencjalne Zrodto zakazenia.

Materiat kliniczny, lub pobrany ze srodowiska, przetrzymywany trzy miesigce lub
dtuzej w temperaturze pokojowej, rok lub dtuzej w warunkach lodéwki, inaktywowa-
ny cieptem, traktowany $rodkami dezynfekcyjnymi dziatajagcymi na wirus polio, ktérego
badanie w kierunku wirusa polio dato wynik ujemny, nie jest uwazany za zakazony lub
potencjalnie zakazony dzikim wirusem polio.

3. Laboratoria i nadzorujace je instytucje i agencje mogace posiada¢ dziki wirus polio
lub material potencjalnie zakazny

Jak uczy doswiadczenie, szczepy dzikiego wirusa polio, lub materiat potencjalnie
zakazny moze by¢ przetrzymywany przez r6znego typu laboratoria nalezace do roz-
nych instytucji i agencji. Wymieni¢ tu w szczegdlnosd nalezy:

- biologiczne agencje kontrolne szczebla krajowego i prowincjonalnego;

- biologiczne instytucje badawcze szczebla krajowego, prowincjonalnego, komercyj-
ne i nieprzynoszace zysku;

- instytucje kolekcjonujace tego typu materiat o charakterze krajowym lub lokal-
nym;

- agencje srodowiskowe szczebla krajowego, prowincjonalnego i lokalnego;

- szpitale;

- laboratoria diagnostyczne stuzby zdrowia;

- agencje wojskowe o charakterze badawczym i leczniczym;

- producentow szczepionek i innych preparatéw biologicznych;

- agencje zdrowia publicznego szczebla narodowego, prowincjonalnego i lokalnego;

- agencje bezpieczenstwa zywnosd;

- szkoty wyzsze;

- agencje o charakterze unikalnym dla okre$lonego kraju.

Laboratoria te moga petnic¢ role laboratoriow kontrolnych, diagnostycznych, pro-
dukcyjnych, badawczych i szkoleniowych.

Laboratoria z wielu przyczyn moga posiadac¢ dziki wirus lub materiat zakazony
dzikim wirusem polio. Laboratoria diagnostyczne i zdrowia publicznego przetrzymuja
szczepy wirusa polio i zakazone proby kliniczne dla celéw historycznych, dla udoku-
mentowania przeprowadzonych badan przypadkéw polio rodzimych lub przypadkéw
zawleczonych, a takze w celu przeprowadzenia testow kontrolnych i referencyjnych.
Instytug'e edukacyjne mogg posiada¢ dziki wirus polio dla nauczania, a instytucje
badawcze dla celow naukowych w zakresie biologii, biochemii, badah genetycznych
witasdwosd wirusa itp. Niektore laboratoria przetrzymujg zakazny materiat lub
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szczepy wirusa dla okre$lenia skutecznosci zwigzkéw dezyfekcyjnych. Producenci
szczepionki IPV dysponujg szczepami dzikiego wirusa polio dla celéw produkcyjnych,
a producenci szczepionki OPV dla okreslenia jakos$ci szczepionki.

Identyfikacja laboratoridow przetrzymujacych szczepy dzkiego wirusa polio lub
zakazny materia! jest trudnym do realizacji, lecz nie niemozliwym wyzwaniem.

Laboratoria przechowujgce dzikie szczepy wirusa polio lub material zakazony
tymi wirusami w wiekszosci sg laboratoriami, ktére obecnie lub w przesztosci byty
laboratoriami enterowirusowmi, laboratoriami wchodzacymi w skad sieci laborato-
riow polimyelitycznych WHO, laboratoriami produkujgcymi szczepionki lub labora-
toriami diagnostycznymi. Te ostatnie laboratoria stosunkowo czesto posiadajg za-
mrozone szczepy dzikiego wirusa polio, lub zakazony nimi materiat. Takie labora-
toria mozna znalez¢ w licznych instytucjach, takich jak np. instytucjach zdrowia
publicznego, krajowych agencjach kontrolnych, klinikach, instytucjach dochodowych
oraz instytucjach o charakterze badawczym i szkoleniowym.

4. Identyfikacja i inwentaryzacja laboratoriow przetrzymujgcych szczepy dzikiego wirusa polio
lub zakazony nimi material

Uktadajac plan dziatania w zakresie objetym tytutem tego podrozdziatu nalezy
uwzglednié¢ dwa etapy:

- przeglad i analiza wszystkich laboratoriow medycznych, biologicznych i nnych,
ktére mogg posiada¢ dzkie szczepy wirusa polio lub zakazony nimi materiat;
- inwentaryzacja tych laboratoriéw wedtug ustalonego systemu.

Inwentaryzacja powinna by¢ potgczona z kwalifikacjg takiego przetrzymywanego
materiatu do:

e przetrzymywania go, jesli jest on niezbedny, przy zapewnieniu warunkéw bez-
pieczenstwa;
e pozbycia sie go z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, jesli nie jest on potrzebny

i dalsze przetrzymywanie uznane bedzie za niecelowe.

Podjecie takiego przegladu wymaga zaangazowania najwyzszych czynnikéw
w Kraju, nie wykluczajgc nawet premiera. Dziatalno$¢ taka wymaga wspotdziatania
Kilku ministréw pod przewodnim dziataniem ministra, wiasciwego do spraw zdrowia.
Laboratoria takie znajdujg sie najczesciej w resortach zdrowia, obrony, spraw we-
wnetrznych, rolnictwa, srodowiska, edukacji. Celem takiego przegladu jest wystawie-
nie dokumentu stwierdzajgcego nieprzechowywanie szczepow dzikiego wirusa polio
lub zakazonego nimi materiatu lub stwierdzajgcego jego istnienie na terenie laborato-
rium, z zaznaczeniem sposobu dalszego postepowania.

Szczegolnie istotne jest ustalenie listy laboratoriow, gdzie materiat bedzie nadal
przechowywany, pod jakimi warunkami i z zachowaniem ustalonych procedur, ktorych
przestrzeganie bedzie musiato by¢ sprawdzone. W tym celu powinien by¢ powotany
ZespoOt, ktory bedzie dostarczat informacje do Krajowego Komitetu Certyfikacji
Eradykacji Poliomyelitis jak réwniez do Biura Regionalnego WHO. Szczepy jak
i zakazny materiat mogg by¢ przechowywane w laboratorium tylko w przypadku
mozliwosci stworzenia warunkdw bezpieczeristwa biologicznego i gwarancji ich przestrze-
gania, tak by nie doszto do skazenia ludzi, w szczegdlnosci pracownikdw i Srodowiska.



404 W Magdzik Nr 3-4

Stopien niebezpieczeAstwa czynnikdw zakaznych jest oceniany wedtug grup ryzy-
ka od 1 do 4. Grupa 1 stanowi najnizszy, a grupa 4 najwyzszy stopien ryzyka
zakazenia ludzi i Srodowiska. Stopniom tym odpowiadaja 4 poziomy bezpieczefstwa
biologicznego (Biosafety Levels -BSL). Dziki wirus polio jest sklasyfikowany obecnie
do grupy 2 (BSL2), przy uwzglednieniu uodpornienia ludzi (pracownikéw) przy uzy-
ciu IPV lub OPV i stosowania odpowiednich procedur postepowania.

Wszystkie laboratoria pracujgce ze szczepami dzikiego wirusa polio, materiatem
zakazonym polio lub potencjalnie zakazonym powinny natychmiast wprowadzi¢ wymogi
BSL-2lpolio i przystosowac sie do umieszczenia w liscie Krajowej Inwentaryzacji.

Laboratoria, ktore nie zyczag sobie dtuzej przechowywac¢ dzikie wirusy polio lub
zakazony materiat, powinny albo zniszczy¢ go przez autoklonowanie lub spopielenie,
albo przewiezé wybrany materiat w warunkach okreslonych przez SOZ do tym-
czasowych, wyznaczonych przez $OZ miejsc przechowywania.

Wyijasnienie poziomow bezpieczenstwa omowione bedzie w nastepnym rozdziale
dotyczacym definicji i okreslen zwigzanych z problemem eradykacji poliomyelitis.

5. Przewidywany ramowy plan dziatania dla oceny przechowywania dzikiego wirusa polio
i zakazonego nim materiatu w laboratoriach

Europejskie Biuro Regionalne SOZ proponuje nastepujacy tok postepowania dla
oceny przechowywania szczepow dzikiego wirusa i zakazonego nim materiatu w la-
boratoriach:

1. $0OZ inicjuje dziatanie w wyzej okreslonym kierunku w poszczegélnych kra-
jach. Okres realizacji: pazdziernik 1999 r. - czerwiec 2000 r. W ramach tego punktu
dokonano pilotazowo oceny przetrzymywania zakazonych materiatbw w laborato-
riach Francji, Holandii, Wielkiej Brytanii i Rosji uzyskujgc raporty od krajow wymie-
nionych na 3 pierwszych pozycjach.

2. Ministerstwo Zdrowia wytypuje krajowego koordynatora lub odpowiednig
grupe o0sob dla zorganizowania i monitorowania przegladu laboratoratoriow.

Okres realizacji: do kornca wrze$nia 2000 r.

3. Krajowy Koordynator i Krajowy Komitet Certyfikacji Eradykacji Polio opra-
cujg Krajowy Plan przegladu laboratoriow, sporzadzajac liste laboratoriow wiaczo-
nych do przegladu i nadzorujgcych je instytucji.

Okres realizacji: do korica grudnia 2000 r.

4. Krajowy Koordynator zobowigze instytucje nadzorujace laboratoria biomedy-
czne do zorganizowania przegladu laboratoriow odnos$nie posiadania szczepéw wiru-
sa lub zakazonego materiatu.

Okres realizacji: koniec grudnia 2000 r.

5. Nadzorujgce instytucje wraz z laboratoriami dokonujg przegladu przetrzymy-
wanego materiatu pod katem mozliwosci zakazenia wirusem polio.
Okres realizacji: grudzien 2000 r. - wrzesien 2001 r.

6. Nastgpi inwentaryzacja posiadanego materiatu w laboratoriach z zakwalifiko-
waniem go jako:

- materiat niezakazony wirusem polio,
- materiat zakazony lub podejrzany o zakazenie, ktéry moze by¢ usuniety w bezpieczny
sposob,
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- materiat zakazony, ktdry musi by¢ przechowywany w laboratorium z okre$leniem celu.
Okres realizacji: styczen 2001 r. - wrzesien 2001 r.

7. Krajowy Komitet Certyfikacji Eradykacji Polio oraz instytucje nadzorujgce
laboratoria dokonajg inwentaryzacji wyzej okreslonych ustalen zwracajgc uwage na
laboratoria przechowujace nadal szczepy wirusa polio lub zakazony materiat,
z uwzglednieniem opisu tego materiatu, celu i warunkéw jego przetrzymywania.
Okres realizacji: kwiecien 2001 r. - wrzesieri 2001 r.

8. Krajowy Koordynator dokona analizy otrzymanego materiatu i zwizytuje wy-
brane laboratoria, zwlaszcza te, ktore przetrzymywaé bedg szczepy wirusa, zakazony
materiat lub materiat, ktéry potencjalnie moze by¢ zakazony.

Okres realizacji: kwieciefi 2001 r. - grudzieri 2001 r.

9. Krajowy Koordynator powiadomi o wynikach przeglagdu Krajowy Komitet
Certyfikacji Eradykacji Polio, ktdry przesyfa raport na ten temat do Europejskiego
Biura Regionalnego $OZ.

Okres realizacji: pazdziernik 2001 r. - marzec 2002 r.

IV. DEFINICJE | OKRESLENIA ZWIAZANE Z ERADYKACJA POLIOMYELITIS

W zwigzku z eradykacjg poliomyelitis pojawity sie i nabraty znaczenia definicje
i okreSlenia, ktore wskazane jest przytoczy¢.

Wirusy polio\ trzy okreslone typy serologiczne ludzkich wiruséw entero, ktére
powodujg zakazenie komorek drogg specyficznego receptora (PVR: CD 155).

Dzikie wirusy polio: izolowane od ludzi lub ze $rodowiska i referencyjne szczepy
wywodzace sie z wirusow polio kragzacych w populacji.

Doustne szczepy szczepionkowe wirusa polio: atenuowane szczepy wiruséw polio
stosowane jako doustna szczepionka.

Kliniczne materiaty zakazne: wszystkie kliniczne i badawcze materiaty pochodza-
ce od potwierdzonych lub podejrzanych przypadkoéw poliomyelitis.

Materiaty zakazne dla celéw naukowych:

- wirusy polio wyhodowane w laboratoriach, ktore posiadajg sekwencje kapsydu
dzikiego wirusa polio;

- komorki zakazone szczepami wirusa polio, ktérego sekwencja kapsydu pochodzi
z dzikiego wirusa polio.

Zakazny materiat Srodowiskowy: prébki wody lub $ciekéw podejrzane o zakaze-
nie, lub zakazone dzikim wirusem polio.

Zakazne zwierzeta: eksperymentalne zwierzeta zakazone szczepami zawierajagcymi
sekwencje kapsydu pochodzace z dzikiego wirusa polio, a zwtaszcza PVR transgenicz-
ne myszy zakazone dzikim wirusem polio.

Potencjalnie zakazne materiaty laboratoryjne: materiaty kliniczne takie jak wyma-
zy z gardia, kat, materiat srodowiskowy zebrany dla réznych celéw, w okreslonym
czasie i w okreslonym miejscu, gdzie dziki wirus polio byt stwierdzany, lub jego
obecno$¢ byta podejrzana i materiat ten byt przechowywany w takich warunkach, ze
wirus miat szanse przetrwaé do chwili obecnej.

Materiat ten nie moze by¢ zakaZzny, jezeli byt przechowywany poza lodéwka
- w temperaturze pokojowej przez okres trzech miesiecy lub dtuzej, w lodéwce przez
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okres roku lub diuzej, inaktywowany cieptem, $rodkami dezynfekcyjnymi lub w wi-
rusologicznym badaniu ktérego nie stwiedzono obecnosci wiruséw entero.
Przyktady zakaznego materiatu zawierajacego dziki wirus polio:

- wymazy z gardta, katu, krwi, ptyn mdézgowo-rdzeniowy, pochodzgce od potwier-
dzonych lub podejrzanych przypadkdw polio pobrane w celach diagnostycznych
lub dla dochodzenia epidemiologicznego;

- mteriat pobrany podczas autopsji lub droga biopsji od chorych z rozpoznaniem lub
podejrzeniem polio-,

- szczepy dzikiego wirusa polio przechowywane jako izolaty, w celach kontrolnych,
lub jako materiat dla produkcji szczepionek inaktywowanych;

- laboratoryjny materiat badawczy;

- probki Sciekdw i wody zakazonej lub podejrzanej o zakazenie wirusem polio;

- materialy pobrane z laboratoryjnych zakazonych zwierzat.

Agencje i instytucje posiadajace laboratoria, ktére moga przechowywaé szczepy
dzikiego wirusa polio i/lub materiaty potencjalnie zakazne:

- agencje kontroli biologicznej,

- biomedyczne badawcze instytucje,

- instytucje przetrzymujgce materiaty archiwalne,

- agencje srodowiskowe,

- szpitale,

- agencje wojskowe,

- producenci szczepionek i innych materiatdw biologicznych,

- agencje zdrowia publicznego,

- szkoty wyzsze.

Laboratoria, ktore moga posiada¢ szczepy dzikiego wirusa polio 1yb materiat
potencjalnie zakazny:

- laboratoria mikrobiologiczne,

laboratoria diagnostyczne,

- laboratoria gastroenterologiczne,

laboratoria zywnoS$ciowe,

laboratoria Srodowiskowe.

Grupa ryzyka ipoziomy bezpieczeristwa biologicznego

Grupa ryzyka 1

Poziom ryzyka: nie ma lub bardzo niski poziom ryzyka dla poszczegdlnych oséb
i spoteczenstwa.

Drobnoustréj zwykle nie powoduje choroby cztowieka lub zwierzat.

Poziom bezpieczenstwa biologicznego (BSL): BSL-1 (podstawowy).

Grupa ryzyka 2

Poziom ryzyka: $redniego stopnia dla poszczegélnych oséb, niskiego ryzyka dla
spoteczenstwa.

Drobnoustréj moze wywota¢ chorobe cztowieka lub zwierzat, ale nie stanowi
powaznego niebezpieczenstwa dla pracownikéw laboratoryjnych, dla spoteczenstwa,
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inwentarza i Srodowiska. Laboratoryjna ekspozycja moze by¢ przyczyng powaznego
zakazenia, ale sg dostepne skuteczne $rodki zapobiegawcze i lecznicze. W zwigzku
z tym szerzenie sie zakazenia jest ograniczone.

Poziom bezpieczenstwa biologicznego: BSL-2 (podstawowy).

Grupa ryzyka 3

Poziom ryzyka: wysokiego stopnia ryzyko dla poszczegdlnych osdb, niski stopien
ryzyka dla spoteczenstwa.

Drobnoustroj powoduje zwykle powazng chorobe ludzi lub zwierzat, ale zwykle
nie szerzy sie od jednej osoby do nastepnych. Dostepne sg skuteczne $rodki zapobie-
gawcze i lecznicze.

Poziom bezpieczenstwa bilogicznego: BSL-3 (wysokie niebezpieczeristwo).

Grupa ryzyka 4

Poziom ryzyka: wysokiego stopnia ryzyko dla poszczeg6lnych oso6b i dla spote-
czenstwa.

Drobnoustr6j zwykle powoduje chorobe ludzi lub zwierzat, moze szerzy¢ sie
bezposrednio lub posrednio od jednej do nastepnych oséb. Nie ma skutecznych
srodkdw zapobiegawczych ani leczniczych.

Poziom bezpieczenstwa bilogicznego: BSL-4 (maksymalnie wysokie niebezpie-
czeristwo).

Warunki zapewniajace wiasciwy poziom bezpieczeristwa dla przechowywania
szczepow dzikiego wirusa polio i/lub potencjalnie zakaznego materiatu

Wymogi te sg rozne dla nastepujacych trzech okreséw:
1. przed eradykacja poliomyelitis,

2. po globalnej eradykacji poliomyelitis,

3. po zakonczeniu szczepieh szczepionkg OPV.

Ad. 1. okres przed eradykacja poliomyelitis.

Warunki:

- BSL-2/polio (modyfikacja BSL-2 do potrzeb zwigzanych z wirusem polio),

- zapewnienie dobrej techniki mikrobiologicznej,

- zaszczepienie personelu laboratoryjnego,

- ochronne ubrania dla personelu laboratorium,

- ograniczony dostep do laboratorium,

- biologicznie bezpieczne boksy BSC I lub II,

- dostepny autoklaw,

- dziki wirus polio przetrzymywany z zachowaniem warunkéw bezpieczenstwa, z do-
stepem pod kontrolg i uzywany tylko w sytuacji niezmiernie istotnej,

- zinwentaryzowanie laboratorium.

Ad. 2. Okres po uptywie roku od globalnej eradykacji polio, przy utrzymaniu szcze-

pieri szczepionkg OPV.
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Warunki:

- BSL-3/polio (modyfikacja BSL-3 do potrzeb zwigzanych z wirusem polio).

Oprécz wymienionych powyzej (Ad. 1) konieczno$¢ zapewnienia nastepujacych

warunkow:

- medyczne zabezpieczenie i nadzor,

- odseparowanie laboratorium od innych pomieszczen,

- powierzchnie wodoodporne w laboratorium,

- pomieszczenia do prac jatlowych,

- ujemne ci$nienie,

- filtry HEPA,

- autoklaw w laboratorium (zamiast dostepnego jak w Ad. 1.).

Ad. 3. Okres po zakonczeniu szczepieh OPV.

Warunki:

- BSL-4.

Oprocz wymienionych powyzej (Ad. 1. i Ad. 2.) konieczno$¢ zapewnienia nastepuja-

cych warunkéw:

- biologicznie bezpieczne boksy BSC IIl lub ubranie z nadci$nieniem (zamiast BSC
I lub Il jak w Ad. 1. i Ad. 2.),

- autoklaw dwudrzwiowy w laboratorium.

* * *

Celem wzrostu wymagan bezpieczenstwa biologicznego dla dzikiego wirusa polio
z BSL-2/polio jest dalsze zmniejszenie ryzyka jego transmisji z laboratorium do
ludnosci w okresie gdy rozprzestrzenienie polio zmniejsza sie, wirus nie wystepuje
w wielu cze$ciach Swiata. Wymogi BSL-2 uwzgledniajg postugiwanie sie dobrg mikro-
biologiczng technikg opisang w 1993 r. w wydawnictwie WHO - Laboratory Bio-
safety Manual. W sktad dobrej mikrobiologicznej techniki wchodzg nastepujace dzia-
tania zabezpieczajgce:
- bezpieczenstwo laboratoryjne,
- bezpieczenstwo transportu szczepéw i materiatu laboratoryjnego,
- skuteczna dezynfekcja i sterylizacja,
- postugiwanie sie sprzetem pozwalajagcym na redukcje lub eliminacje niebezpieczenstwa.
Ponadto zaostrzenie wymogéw BSL-2 do BSL-2/polio, tj. do przystosowania ich
do dzikiego wirusa polio uwzglednia:
- zaprzestanie bezkrytycznego postugiwania sie dzikim wirusem polio,
- postugiwanie sie zakazonym lub potencjalnie zakazonym materiatem tylko w sytua-
cjach i dla celéw niezmiernie istotnych,
- dokonywanie zapiséw kazdorazowego uzycia dzikich wiruséw polio lub materiatu
zakazonego,
- przetrzymywanie szczepdw wirusa polio i i zakazonego materiatu w bezpiecznych
warunkach,
- stosowanie tylko oznaczonych lub inaktywowanych szczepéw wirusa polio,
- dopuszczenie do pracy z dzikim wirusem polio tylko oséb uodpornionych.
Celem wzrostu wymagan i osiggniecia wysokiego poziomu bezpieczenstwa bio-
logicznego dla dzikiego wirusa polio w laboratoriach z BSL-3 i zastosowania ich do
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BSL-3/polio jest dalsze zmniejszenie mozliwosci transmisji wirusa w laboratorium do
pracownikéw i do ludnosci. Wprowadzone one majg by¢ rok po globalnej eradykacji
polio, gdy dziki wirus polio nie powinien krazy¢ nigdzie na $wiecie, ale powszechne
uodpornienie bedzie jeszcze utrzymane.

Laboratoria BSL-3/polio majg zapewnione wszystkie wymogi odnos$nie dobrej
laboratoryjnej praktyki przewidziane dla laboratoriéw BSL-2/polio. Dodatkowe wy-
mogi okreslajg koniecznosc¢:

- oddzielenia podwdjnymi, samozamykajacymi sie drzwiami laboratorium od pomiesz-
czeh ogOlnie dostepnych,

- samozamykajgcymi sie lub nieotwieralnych okien lub pomieszczer bez okien,

- wodoodpornych powierzchni do mycia i czyszczenia,

- pomieszczen do prac jatowych,

- ujemnego cis$nienia w stosunku do otoczenia,

- filtrow HEPA,

- autoklawow - najdogodniej dwudrzwiowych - w laboratorium.

Materiaty zakazone, lub potencjalnie zakazne muszg by¢ przed ich pozbyciem sie
autoklawowane lub chemicznie dyzenfekowane. Materiat zakazny wylany lub roz-
sypany musi by¢ potraktowany S$rodkami dezynfekcyjnymi. Materiat zakazny lub
podejrzany o zakazenie wirusem polio nie moze dostac¢ sie do Sciekow. Laboratoria
przechowujace lub pracujgce ze szczepami dzikiego wirusa polio lub z zakazonym lub
podejrzanym o zakazenie materiatem muszga mieé zapewnione warunki BSL-3/polio
i muszg by¢ wpisane do Krajowego Spisu Inwentaryzacyjnego wraz z okre$leniem
nadzorujacej agencji lub instytuciji.

W przysztosci gdy szczepienie OPV bedzie wstrzymane, przewiduje sie prace ze
szczepami dzikimi wirusa polio i z materiatem zakazonym lub potencjalnie zakazo-
nym w warunkach maksymalnego bezpieczenstwa biologicznego, tzn. w laborato-
riach BSL-4, a z wirusem szczepionkowym OPV, lub wirusami pochodnymi - w la-
boratoriach BSL-3/polio. Wymogi te zwigzane sg ze spodziewanym, szybkim spad-
kiem odpornosci ludnosci przeciw poliomyelitis.

Warunki BSL-4 w laboratoriach posiadajgcych warunki BSL-3/polio mozna uzy-
ska¢ przez zaopatrzenie pracownikéw w ubrania ochronne, wentylowane z podwyz-
szonym ci$nieniem powietrza lub posiadanie zamknietego systemu biologicznie bez-
piecznych bokséw, chemicznych prysznicy, specjalnego systemu usuwania powietrza
wentylacyjnego i usuwanie $ciekéw w sposob niezagrazajacy skazeniem Srodowiska.
Urzadzenia te sg bardzo drogie.

Dodatkowe wymogi bezpieczenstwa dla wirusow polio sg nastepujace:

- kontrole dostepu do laboratorium drogg zamkdw, kluczy i zapoznania wszystkich
kwalifikowanych pracownikow z zasadami tego bezpieczenstwa,

- przechowywanie informacji o systemie bezpieczenstwa, sposobie wejscia do labora-
torium w odpowiednim zabezpieczeniu,

- przechowywanie wirusow w zamknietych laboratoriach i w zamknietych zamrazarkach,

- transport zar6wno w obrebie kraju jak i za granice z zachowaniem warunkéw
okreslonych w publikacji SOZ.
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Zgodnie z zaleceniami Biura Regionalnego dla Europy Swiatowej Organizacji
Zdrowia od wrze$nia 2000 r. rozpocznie si¢ ogdlnopolska akcja oceny przechowywa-
nia szczepOw dzikiego wirusa polio i materiatu zakazonego tymi wirusami w labora-
toriach w Polsce podlegtych réznym resortom i instytcjom. Analizie poddane bedg
warunki i cele przechowywania szczepow i materiatu zakazonego tymi wirusami.

Przewiduje sie zakonczenie akcji z poczatkiem 2002 r. ewentualnym wytypo-
waniem laboratoriéw uprawnionych, posiadajagcych wyzej okre$lone warunki, do
bezpiecznego przechowywania szczepdéw dzikiego wirusa polio i materiatow nimi
zakazonych.

Powyzej poruszone problemy omawiaja nastepujace publikacje $OZ:

World Health Organization, Laboratory Biosafety Manual. Second edition. Genewa.
World Health Organization, 1993.

World Health Organization, Maintenance and distribution of transgenic mice suscep-
tible to human viruses. Memorandum from WHO meeting. Bulletin of WHO
1993, 71, 497.

World Health Organization. Guidelines for the Stafe Transport of Infections Sub-
stance and Diagnostic Specimen. Geneva, World Health Organization, 1997.

World Health Organization, Global action plan for laboratory containment of wild
polioviruses. Geneva. World Health Organization, 1999.

World Health Organization. Global Eradication of Poliomyelitis, Geneva. World
Health Organization, 1999.

World Health Organization. Global Polio Eradication Progress 1999 Geneva. World
Health Organization, 2000.

World Health Organization, Regional Office for Europe, Guidelines for Implemen-
tation of Laboratory Containment of Wild Poliovirus. Copenhagen, 2000.

a takze:

Miller B.M. et al. Laboratory safety. Principles and practices. Washington D.C.
American Society for Microbiology. 1986, 322.

Swell D.L. Laboratory associated infections and biosafety. Clinical Microbiology
Review. 1995, 389-405.

Informacja opracowana jest gtéwnie na podstawie materiatow konferencji zorganizowa-
nej przez Europejskie Biuro Regionalne WHO w dniach 20-21.06.2000 r. w Wiedniu.
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PRESENT ACHIEVEMENTS AND PLAN OF FURTHER ACTION FOR ERADICATION
OF POLIOMYELITIS IN COUNTRIES OF EUROPEAN REGION
OF WORLD HEALTH ORGANIZATION

SUMMARY

Is a review of the current problems related to the international efforts to eradicate poliomyelitis.
the paper is divided into three parts: one on past results of polio eradication programme, second on
current activities and third on future tasks to be performed on international scale. The author
characterizes the virus and provides basic information on clinical features of the disease it causes. The
also gives an overview of epidemiological data on polio around the world, with special focus on
endemic areas. The paper characterizes special efforts to eradicate Polio in different countries with
emphasis on on vaccination programme and evaluation of their effectiveness based on surveillance of
all cases of flaccid paralysis. A separate part is devoted to problems of polio eradication in Poland
both achievements in elimination of the disease and difficulties in securing WHO required level of
repoirting cases of flaccid paralysis. The review includes definitions and institutional settings for
intemationaly coordinated efforts to eradicate polio including time table for particular tasks.

Appeal to physicians and health workers to participace actively in the programme of polio
eradication is attached to the review.

Adres autora:

Wiestaw Magdzik

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa
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APEL

Komitet Certyfikacji Eradykacji Poliomyelitis zwraca sie z apelem do wszystkich
lekarzy, zwilaszcza neurologéw dzieciecych, pediatrow i lekarzy chordéb zakaZznych
0 aktywne wigczenie sie do prac majacych na celu uzyskanie przez Polske Certyfikatu
0 przerwaniu transmisji dzikiego wirusa polio. Warunkiem uzyskania certyfikatu jest:
1. nie stwierdzenie zachorowan spowodowanych dzikim wirusem polio przez co naj-

mniej 3 lata

Warunek ten spetniamy, gdyz ostatni przypadek poliomyelitis zanotowano w Polsce

w roku 1982 i 1984
2. utrzymanie w kraju wysokiego odsetka dzieci szczepionych przeciw poliomyelitis

na poziomie co najmniej 95%

W 1999 roku wykonanie szczepien pierwotnych przeciw poliomyelitis w skali kraju

wynosito 97,6% i jedynie w wojewddztwie matopolskim uzyskano 93,7%.

3. poprawa monitoringu ostrych porazen wiotkich (OPW)

Wykonanie tego zalecenia ksztattuje sie na zbyt niskim poziomie (WHO wymaga

wykrycia co najmniej jednego OPW na 100000 dzieci w wieku ponizej 15 lat)

i stad nasz apel do lekarzy.

Przypominamy, ze monitoring OPW zalecany przez WHO uwzglednia:

- zapalenie wielonerwowe w tym zesp6t Guillaina-Barrégo

- poprzeczne zapalenie rdzenia

- porazenia nerwdw obwodowych pourazowe
oraz inne OPW u dzieci do 15 roku zyda z wygczeniem izolowanego porazenia
nerwu twarzowego.

W kazdym przypadku OPW u dziecka 15 lat obowigzuje nastepujgce postepowanie:

- badanie przez specjaliste do 48 godz. od wystapienia porazen

- badanie wirusologiczne 2 préb katu w I/l tygodniu od wystgpienia porazen (od-
step 24-48 godzin)*

- badanie kliniczne w 60 dni po wystgpieniu porazen

- wypetnienie raportu badan kliniczno-wirusologicznych (wg wzoru WHO)

- zgtoszenie przypadku do stacji sanitarno-epidemiologicznej w ciggu 48 godz.

- badanie wirusologiczne 1 préby katu od co najmniej 5 os6b z otoczenia chorego**.

Obecnie monitorowanie OPW stanowi kluczowy element programu eradykacji
poliomyelitis potwierdzajacy, ze rozpoznawane w kraju przypadki OPW nie sg spo-
wodowane dzikimi wirusami polio. Zwracamy si¢ do lekarzy z apelem o ich zgtaszanie
do stacji sanitarno-epidemiologicznych i przeprowadzanie odpowiednich badan wiru-
sologicznych. Stan monitoringu OPW w poszczegdlnych wojewddztwach w 1999
roku przedstawiat sie nastepujaco:

* badania sa wykonywane nieodptatnie przez WSSE i PZH
** organizuje odpowiednia stacja sanitarno-epidemiologiczna



Nr 3-4 Eradykacja poliomyelilys 413

* na 100000 dzieci do 15 lat

Apel podpisali w sierpniu 2000 r.: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pediatrii - prof, dr
hab. Pawet Januszewicz, Krajowy Specjalista w Zakresie Neurologii - prof, dr hab.
Hubert Kwiecinski, Przewodniczacy Komitetu Certyfikacji Eradykacji Poliomyelitis
- prof. dr hab. Wiestaw Magdzik, Sekretarz Komitetu - dr nauk med. Jadwiga Zabicka
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APPEAL

The Poilomyelitis Eradication Certification Commitee appeals to all physicians,
especially paediatric neurologists, paediatricians and specialists in communicable
diseases to take actively part in the work for obtaining by Poland of the certificate of
stopping the transmission of the wild polio virus; the conditions for obtaining of the
certificate are:

1. At least three years without finding of case caused by a wild polio virus.

This condition has been met since the last cases poliomyelitis were diagnosed in

Poland in 1982 and 1984.

2. Maintenance in our country of a high per cent proportion of children vaccinated
against polio at a level of at least 95%. In 1999 the primary vaccination against
polio was carried out in 97.6% of children, only in the Matopolska Province
it was 93.7%

3. Improvement of monitoring of acute flaccid paralysis (AFP)

This condition is met at too low level (WHO requires detection of at least one

AFP per 100000 children aged below 15 years) and this is the reason of our appeal

to physicians.

We remind that AFP monitoring as recommended by the WHO includes:

- polyneuritis, with Guillain-Barre syndrome

- transverse myelitis

- traumatic peripheral nerve palsies and other AFP cases in children aged up to

15years excluding isolated facial nerve palsy.

For each AFP in a child aged up to 15 years the following is obligatory:

- examination by a specialist within 48 hours after palsy onset,

- virological testing of 2 faeces samples in the first/second week after palsy onset (at
an interval of 24-48 hours,*

- clinical examination 60 days after palsy onset,

- filling of the form of the report on clinical-epidemiological examination (according
to WHO pattern),

- notification of the case to Sanitary Epidemiological Station within 48 hours

- virological testing of one faeces sample from at least five persons from the environ-
ment of the child.**

Presently, AFP monitoring is the key problem of the programme of poliomyelitis
eradication for confirmation that the cases of AFP diagnosed in our country are not
caused by wild polio viruses. We appeal to the physycians to notify them to Sanitary
Epidemiological stations and to carry out the requested virological examinations. The
AFP monitoring in 1999 in the individual provinces was as follows:

* tests are carried out freely by Province Sanitary Epidemiological Stations and the State Institute
of Hygiene.
** organized by the pertinent Sanitary Epidemiological Station
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* per 100000 children 15 years

In August 2000 the Appeal was signed by:

National consultant for Paediatrics - Prof. Pawet Januszewicz, M.D. National
specialist for Neurology - Prof. Hubert Kwiecinski, M.D. Chairman of the Poliomy-
elitis Eradication Committeee - Prof. Wiestaw Magdzik, M.D. Committee Secretary
- Jadwiga Zabicka, M.D.



