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Omdwiono rys historyczny szerzenia sie poliomyelitis na swiecie ze
szczegolnym uwzglednieniem Polski Scharakteryzowano najwazniejsze
cechy kliniczne i epidemiologiczne a bardziej szczegotowo cechy, ktore
pozwolity podjqc decyzje o eradykacji tej choroby. Przedstawiono rozwdj
poszukiwari oraz badan bezpiecznej i skutecznej szczepionki, a takze
wptyw szczepien na sytuacje epidemiologiczng poliomyelitis w swiecie i w
Polsce. Podano gtowne elementy programu eradykacji poliomyelitis i wy-
niki jego realizacji - do dnia ogtoszenia eradykacji w Regionie Europej-
skim.
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inaktywowana Salka, szczepionka Zywa Sabina
Key words: poliomyelitis, eradication, certification, programme of eradication, inactivated
polio vaccine, orat polio vaccine

WSTEP

Choroby zakazne podlegaja ogdlnym prawom biologicznym. Przezywaja okres swoich
narodzin, rozwoju, rozkwitu, zanikania i wreszcie $§mierci. Proces ten opisany zostal w
okresie miedzywojennym przez Charlesa Nicolle - pracownika naukowego Instytutu
Pasteura. Ksiazka, ktdrej byt autorem pt. ,,Narodziny, zycie i $mieré choréb zakaznych"
przettumaczona zostata migdzy innymi na jezyk polski i wydana w 1936 roku pod
redakcja prof. Ludwika Hirszfelda.

W ostatnich kilkudziesigciu latach zgodnie z ww. teoria pojawity si¢ nowe choroby
miedzy innymi: AIDS, goraczki krwotoczne, choroby prionowe. Natomiast zmniejszyty
swoje znaczenie, a nawet zostaly z wielu krajéw wyeliminowane takie choroby jak:
btonica, poliomyelitis, odra, dur wysypkowy. Szczegdlny przyktad stanowi ospa praw-
dziwa, eradykacja ktérej nastapita dzigki celowemu dziataniu cztowieka.

* referat wygloszony podczas konferencji naukowej w Panstwowym Zaktadzie Higieny w dniu
8 pazdziernika 2002 r. na temat eradykacji polio w Regionie Europejskim WHO
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Procesy te moga przebiega¢ z rézna intensywnoscia i szybkoscia. Cztowiek nauczyt
si¢ stopniowo wptywaé na rozwdj chordéb zakaznych przez skracanie, rzadziej wydtuza-
nie, niektorych faz rozwojowych. W wieku dwudziestym, zwtaszcza w drugiej jego
potowie, przystapiono do teoretycznego ustalania zasad, a nastgpnie opracowania
i realizowania programow majacych na celu poprawe sytuacji epidemiologicznej, eli-
minacje, a nawet eradykacje choréb zakaznych.

Mozna to uzyskaé przez zadziatanie na wszystkie trzy, na dwa lub na jeden z trzech
elementow procesu epidemicznego, a wigc na drodze:

- uodpornienia populacji, prowadzac masowe szczepienia;

- przeciecia drég szerzenia si¢ zakazen;

- unieszkodliwienia Zrédet zakazenia.

Na podstawie wyzej okreslonych przestanek, opracowano strategi¢ niestosowanego
wczesniej dziatania, zmierzajacego do catkowitej eradykacji tzn. likwidacji choroby
zakaznej na $wiecie.

WARUNKI DO PODJECIA PROGRAMU ERADYKACII

Eradykacja choroby oznacza sytuacje, kiedy nie wystgpuja zachorowania na okres-
lona chorobeg, nie stwierdza si¢ zarazka w materiale pobranym od ludzi jak rowniez w
materiale pobranym ze $rodowiska.

W zasadzie o eradykacji powinno si¢ moéwi¢ wowczas gdy nastapita likwidacja
choroby na catym $wiecie. W przypadku likwidacji choroby na terenie jednego Kkraju,
a nawet kontynentu liczy¢ si¢ nalezy z mozliwodcia zawleczenia zakazenia z terenu,
gdzie zachorowania nadal wystepuja. Mozna wdwczas mowi¢ wytacznie o eradykacji
rodzimych zachorowan.

Choroba zakazna, w stosunku do ktorej przeciwepidemiczne dziatanie cztowieka -
do eradykacji wtacznie - ma szansg¢ by¢ szczegdlnie efektywne i tatwe do udokumen-
towania, powinna charakteryzowa¢ si¢ nastgpujacymi cechami:

- rezerwuarem zarazka i zrédtem zakazenia jest wytacznie cztowiek;

- nie wystepuja zakazenia bezobjawowe;

- nie wystepuje nosicielstwo zarazka;

- nie wystepuje skazenie srodowiska danym czynnikiem patogennym;

- powinien by¢ w dyspozycji wysoko skuteczny $rodek profilaktyczny, najlepiej

W postaci bezpiecznej, skutecznej szczepionki.

Jako pierwsza chorobe do eradykacji wybrano ospe prawdziwa. Decyzja o podjeciu
Intensywnego Programu Eradykacji Ospy Prawdziwej podjeta zostata w 1966 roku.
Ostatni naturalnie zakazony przypadek ospy zdiagnozowano w pazdzierniku 1977 roku
w Somalii, natomiast we wrzesniu 1978 roku zanotowano 2 zachorowania na skutek
zakazenia w laboratorium Medycznej Szkoty Uniwersytetu w Birmingham. Akt stwier-
dzenia eradykacji ospy prawdziwej na $wiecie podpisano w dniu 9 grudnia 1979 roku
przez cztonkéw specjalnie powotanej komisji i oficjalnie potwierdzono w dniu 8 maja
1980 roku.

Eradykacja ospy prawdziwej stata si¢ bodzcem do podjecia podobnych krokéw
w stosunku do innych chordb zakaznych. Poczatkowo dyskusja dotyczyta eradykacji
odry. Jednak po doktadniejszym zapoznaniu si¢ z problemami zwiazanymi z nieuod-
pornieniem pewnej czeSci szczepionych zrezygnowano z eradykacji tej choroby jako
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zadania priorytetowego. Gtéwne zainteresowanie skierowano na poliomyelitis mimo,
ze choroba ta nie spetnia kryteriéw choroby tatwej do eradykacji i jej udokumentowa-
nia.

HISTORIA WYSTEPOWANIA I POZNANIA POLIO

Historia poliomyelitis liczy tysiace lat, a najstarszym $ladem zmian klinicznych,
charakterystycznych dla tej choroby jest staroegipski rysunek przedstawiajacy kaptana
sktadajacego ofiare bogini Astarte. Kaptan jest wsparty na kuli, gdyz jego prawa noga
dotknigta zanikiem migéni, jest znacznie skrécona. Jest to prawdopodobnie pierwszy
dokument zmian klinicznych typowych dla porazennej postaci poliomyelitis datowany
na okoto 1500 lat p.n.e.

Pierwszy opis kliniczny tej choroby przedstawit Anglik - Underwood w 1793 roku,
a szczegdtowy obraz choroby Niemiec - Heine w 1840 roku.

Wzrost zainteresowania poliomyelitis w Europie sigga drugiej potowy XIX wieku, z
tego okresu pochodza liczne publikacje dotyczace pojedynczych zachorowan i matych
ognisk epidemicznych w Niemczech, Szwecji, Norwegii, Francji, Austrii.

Pierwsze wicksze epidemie wystapity w Szwecji w 1885 i 1887 roku. Opisane one
zostaty przez Medina w 1890 roku. By¢é moze, Szwecja byta tym ogniskiem epide-
micznym, z ktdrego choroba zaczeta szerzyC sig na inne kraje skandynawskie i inne
czesci Europy, a za posrednictwem emigrantéw na Stany Zjednoczone Ameryki
Pétnocne;j.

W latach 1905-1907 zarejestrowano, opisane przez Wickmana, epidemie w Szwecji
i Norwegii, a w latach 1911-1912 duza epidemig (okoto 8 000 zachorowan) w Szwecji.
Na terenie Niemiec wystapita duza epidemia w Westfalii i Hesji w 1909 roku. W USA
do roku 1916 notowano jedynie zachorowania sporadyczne lub niewielkie epidemie.
W 1916 roku wybuchta wielka epidemia obejmujaca 27 363 zachorowania (zapadalno$é
29,7/100 000).

W latach miedzywojennych utrwalil si¢ epidemiczny charakter choroby. Wystepo-
wala ona juz w catej Europie, a poza Europa w Ameryce, Afryce (np. w Kongo),
w Australii, w Nowej Zelandii oraz w niektérych krajach azjatyckich. Najwyzsza zapa-
dalno$¢ notowano w Stanach Zjednoczonych, w Australii, a w Europie w krajach
skandynawskich (Szwecja, Dania, Norwegia).

Wystapity ponadto epidemie: w Rumunii w 1928 roku, na Wegrzech w 1931 roku,
w Niemczech w 1938 roku i na Lotwie w 1939 r.

Trzeci okres historii poliomyelitis rozpoczyna si¢ od 1940 roku. Choroba ta ogarngta
woéwczas caty $wiat i niemal we wszystkich krajach zaznaczyta si¢ wyrazna tendencja
wzrostowa liczby zachorowan, szczegélnie intensywna po 1945 roku. Nastapit znamien-
ny wzrost przecigtnej zapadalnosci w latach 1945-1954, ktory utrzymywat si¢ do chwili
wynalezienia i zastosowania szczepionek oraz wdrozenia szczepien masowych. Byt to
okres rozkwitu tej choroby.

Nastepny okres rozpoczat si¢ w drugiej potowie lat pieédziesiatych od wprowadzenia
szczepien przeciw poliomyelitis. Obserwowano spadek zapadalnosci na poliomyelitis,
zwtaszcza w tych krajach gdzie zaszczepiono trzykrotnie szczepionka IPV 10% ludno$ci
lub wiecej. Dochodzito stopniowo do agonii choroby.
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Do 1959 roku zachorowania na poliomyelitis byly powodowane gtéwnie wirusem
polio typu 1. W 1960 roku i w dalszych latach stwierdzano w 65% zakazenie wirusem
poliomyelitis typu 3 jako konsekwencje zachorowan na porazenne poliomyelitis towa-
1Zyszace szczepieniu zwane obecnie potocznie VAPP.

POLIOMYELITIS W POLSCE

W Polsce pierwsze doniesienia o sporadycznych zachorowaniach na poliomyelitis
pochodza z konca XIX wieku. Pierwsza epidemia opisana przez Biehler wystapita
w czerwcu i lipcu 1911 roku. Zarejestrowano wowczas 166 zachorowan w Warszawie
i w najblizszej okolicy, w wigkszos$ci wérdd dzieci do 5 lat. Smiertelnosé wynosita 3,1%.

Rozporzadzenie o obowiazku zgtaszania zachorowan na poliomyelitis w Polsce wy-
dano w 1927 roku. Wzrosto zainteresowanie stuzby zdrowia ta choroba wobec wybuchu
wielkich epidemii w Europie. Rejestracja chorych do 1950 roku nie byla doktadna.
W latach 1927-1938 notowano poczatkowo kilkadziesiat, pézniej okoto 100 zachoro-
wan rocznie, najwigcej - 252 w 1936 roku, rozsianych po catym kraju. Wysoka zapa-
dalno$¢ notowano w miastach.

Brak jest danych statystycznych z okresu II Wojny Swiatowej (1939 - 1945).

W latach 1946-1950 notowano rocznie od 111 do 349 zachorowan (przecietnie 226
zachorowan) oraz od 7 do 22 zgondéw (przecictnie 15 zgondw rocznie). Zachorowania
byly rozproszone po catym kraju, z lokalnymi nieduzymi epidemiami, jak np. w Krak-
owie i w okolicach w 1947 roku. Do 1950 roku nie notowano wyraznego wzrostu liczby
zachorowan jaki obserwowano juz w krajach sasiadujacych.

W 1951 roku wystapita pierwsza wielka epidemia poliomyelitis w Polsce. Zanoto-
wano 3 060 zachorowan i 252 zgony. Przez 9 lat od 1951 do 1959 roku kazdego roku
liczba zachorowan byta wyzsza od 1 000 i wahata sic od 1 112 w 1959 roku do 6 090
w 1958 roku. W ciagu tych 9 lat zarejestrowano 21 937 przypadkéw. Przecietna roczna
liczba zachorowan wynosita 2 437.

Liczby zgonéw w latach 1951 - 1959 wahaty si¢ od 68 w 1953 roku do 348 w 1958
roku. W latach tych zarejestrowano 1 276 zgondéw z powodu polio. Przecietna roczna
liczba zgondw wynosita 142.

Najwyzsza zapadalno$¢ dotyczyta najmtodszych dzieci, zwlaszcza ze $rodowiska mie-
jskiego. W ponad 90% zarejestrowanych przypadkdéw wystepowata postaé porazenna
powodujaca u wigkszo$ci chorych trwate kalectwo. Byt to okres rozkwitu tej choroby
W naszym kraju.

Na przetomie piecédziesiatych i szed$édziesiatych lat XX stulecia wdrozono w Polsce
masowe szczepienia przeciw poliomyelitis, rozwijano je w latach szesédziesiatych,
ostatecznie ustalono program i schemat szczepien podstawowych w pierwszych latach
siedemdziesiatych, a w latach osiemdziesiatych ustalono terminy dawek przypomi-
najacych.

Réwnolegle z wdrazaniem szczepien ulegata poprawie sytuacja epidemiologiczna
poliomyelitis. Jeszcze w 1960 roku zarejestrowano 275 zachorowan i 22 zgony. W
dalszych latach po 1960 roku, z wyjatkiem roku 1968, liczby zachorowan wykazywaty
tendencje spadkowa i nie przekroczyty 100 w skali roku. Ostatnie zachorowania spo-
wodowane dzikim wirusem polio stwierdzono w Polsce w 1982 i 1984 roku. Tak doszto
do agonii tej choroby w Polsce.
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Po wprowadzeniu szczepien zywa szczepionka OPV w 1960 roku zaczeto obserwo-
wacé zachorowania na porazenne polio towarzyszace szczepieniu obecnie zwane VAPP
powodowane giéwnie wirusem typu 3.

Zachorowania te staty si¢ przyczyna wstrzymania w Polsce szczepien doustnych
typem 3 od 1961 roku. Do 1967 roku program szczepienn przeciw polio uwzgledniat
jeszcze podanie 2 dawek poliwalentnej szczepionki inaktywowanej typu Salka. Od 1967
roku wycofano to szczepienie. W ten sposéb schemat uodpornienia obowiazujacy
w Polsce nie uwzgledniat od 1961 roku czesciowo, a od 1967 roku catkowicie szcze-
pienia przeciw polio typ 3.

W takiej sytuacji zdecydowano si¢ w 1968 roku na szczepienie zywa doustna szcze-
pionka przeciw poliomyelitis typ 3 rekomendowana przez SOZ. Po szczepieniu wystapi-
ta epidemia poliomyelitis. Zanotowano ogétem w Polsce w 1968 roku 464 zachorowa-
nia i 17 zgondéw, 341 zachorowan spowodowanych byto wirusem typu 3 (73,5%).

Prawie potowa zachorowan wystapita w wojewddztwie poznanskim i w miescie
Poznaniu. Poza tym wysoka zapadalno$¢ stwierdzono w wojewoddztwie szczecinskim,
zielonogdrskim i wroctawskim.

W latach 1979 - 1998 zgtoszono w Polsce 35 przypadkéw ostrych porazen wiotkich
zwiazanych ze szczepieniami doustnymi (VAPP) tj. przecictnie 1,8 zachorowania
rocznie (od 0 do 4). Chorowaty gtéwnie dzieci nieszczepione przeciw poliomyelitis
najczesciej z powodu przeciwwskazan lub szczepione niezgodnie z programem.

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNO - EPIDEMIOLOGICZNA POLIO I DEFINICIE

Polio lub poliomyelitis zwane byto rowniez, zwtaszcza w ubiegtych latach nagminnym
porazeniem dzieciecym, zapaleniem przednich rogéw rdzenia kregowego, choroba
Heinego i Medina. Jest ostra, wirusowa choroba zakazna przebiegajaca z objawami
ostrych porazen wiotkich, wywotana przez wirusy polio typu serologicznego 1 lub typu
2 lub typu 3 nalezace do enterowiruséw.

Do kornica 1996 roku jako poliomyelitis uwazane byly zachorowania z objawami
ostrych porazen wiotkich, ktérych gtéwnym objawem byto porazenie lub ostabienie
miegéni szkieletowych, spowodowane przez dzikie szczepy wirusa polio a takze przez
szczepy wywodzace si¢ ze szczepionkowych szczepdéw atenuowanych. Od 1 stycznia
1997 roku, zgodnie z zaleceniem soz nastapita zmiana definicji. Obecnie za zachoro-
wanie na poliomyelitis uznaje si¢ zachorowania z klinicznymi objawami ostrych porazen
wiotkich potwierdzone laboratoryjnie izolacja z katu chorego szczepu dzikiego wirusa
polio. Natomiast zachorowania przebiegajace z objawami ostrych porazen wiotkich
spowodowane przez szczepy wirusa polio wywodzace si¢ ze szczepionkowych szczepdow
atenuowanych okresla si¢ jako zachorowania na poliomyelitis towarzyszace szczepieniu,
w skrécie - od nazwy w jezyku angielskim - VAPP.

Zachorowania z objawami ostrego porazenia wiotkiego zwane w skrocie AFP moga
by¢ spowodowane rowniez przez inne czynniki zakazne jak np.: enterowirusy Coxsac-
kie lub ECHO, a takze czynniki niezakazne. Objawy te wystgpowaé¢ moga w przebiegu
wielonerwowych zapalen z zespotem Guillain-Barre wtacznie, poprzecznego zapalenia
rdzenia, porazen pourazowych itp. Zachorowania z objawami ostrych porazen wiot-
kich oséb w wieku do 15 tat wymagaja szczegdlnie doktadnego rozpoznania i rézni-
cowania klinicznego i wirusologicznego z zachorowaniami na poliomyelitis i VAPP.
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Wykorzystywane sa one - z wyjatkiem porazenia nerwu twarzowego - W systemie
monitorujacym eliminacjg/eradykacje polio. Wystgpuja z zapadalnoscia zblizona
w roznych krajach do 1 na 100 000 dzieci i mtodziezy do lat 15.

Rezerwuar wirusa polio stanowi cztowiek. Zroédtem zakazenia jest réwniez cztowiek
- najczeSciej dzieci zakazone bezobjawowo, rzadziej cztowiek chory. W wyjatkowych
przypadkach zrédto zakazenia moga stanowié zwierzgta naczelne zwlaszcza szympanse
i goryle zakazone od ludzi lub w warunkach laboratoryjnych. Liczba tych zwierzat nie
jest wystarczajaco duza dla utrzymania transmisji zakazen. Brak jest dowodow wystepo-
wania u ludzi przewlektego nosicielstwa wirusa polio. Obserwuje si¢ jedynie przejSciowe
nosicielstwo u osob zakazonych bezobjawowo, rzadziej u ozdrowiencéw. Wirus moze
bytowaé przez ograniczony okres w Srodowisku zewnetrznym, np. w glebie i w $cie-
kach.

Zakazenie nastepuje najczesciej droga pokarmowa, rzadziej droga kropelkowa lub
droga kontaktowa (bezposrednia lub posrednia). Droga kropelkowa wirus wydala si¢
tylko w pierwszych dniach choroby, przez okres od 2 do 4 dni. Z katem wirus wydalany
jest przecigtnie od 2 do 3 tygodni, a w niektérych przypadkach nawet kilkanascie
tygodni. Ten sposdb wydalania odgrywa gtéwna role w patogenezie choroby.

Zakazenia wirusem polio najczesciej przebiegaja bez porazen: bezobjawowo
w 90-95% przypadkéw lub poronnie w postaci goraczki, boléw glowy, objawdw
zotadkowo-jelitowych w 4-8%. Niektore zakazenia przebiegaja w postaci surowiczego,
aseptycznego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.

Najbardziej skrajne i jednocze$nie najbardziej grozne objawy wystepuja w postaciach
porazennych poliomyelitis. Stanowia one niewiclki odsetek zakazen. Polegaja, w naj-
czgstszej postaci rdzeniowej (okoto 60% postaci porazennych), na niesymetrycznych
porazeniach wiotkich mig$ni szkieletowych konczyn i/lub mig$ni tutowia, z ostabieniem
sity i napigcia migSniowego, ze zniesieniem lub ostabieniem odruchdéw. Sa one przy-
czyna inwalidztwa do konca zycia. Dramatyczny przebieg maja postacie opuszkowe
z uszkodzeniem o$rodkéw neurowegetatywnych i postacie médzgowe (okoto 2% postaci
porazennych). Porazenia mies$ni oddechowych byly przyczyna ciezkich postaci choroby
z powodu zaburzen oddychania, czesto wymagajacych specyficznego postgpowania
terapeutycznego, np. zastosowania zelaznych ptuc, intubacji, itp.

Najciezszy przebieg kliniczny przybierat stosunkowo rzadko wystepujaca tzw. postaé
Landry'ego, charakteryzujaca si¢ szybkim narastaniem porazen wstgpujacych prowa-
dzacych do zgonu. Smiertelnoé¢ w okresie ostrym poliomyelitis wynosi kilka procent,
rzadko przekraczajac 10%.

Przed erg szczepien 80-90% przypadkéw polio dotyczyto dzieci ponizej 3 lat zycia.
Obecnie choruje wigcej ludzi w bardziej zaawansowanym wieku.

Ponadto u okoto 40% o0sbéb, ktére przebyty porazenne polio précz porazen i
niedowtaddéw stwierdza sie nawet w 25-40 lat po chorobie objawy tacznie okreslane
jako zespdt po przebyciu polio, to jest: uczucie zmegczenia, ostabienie i zanik mig$ni
oraz béle migsniowe, a takze uczucie zimna.

Zapobieganie i zwalczanie poliomyelitis podobnie jak kazdej choroby zakaZznej polega
na dziataniu zmierzajacym do unieszkodliwienia zrédta zakazenia, przecigcia drog sze-
rzenia si¢ zakazen i zwigkszenia odporno$ci oséb wrazliwych na zakazenie. Zwigkszenie
odpornosdci osdéb wrazliwych na zakazenie stanowi najwazniejszy element profilaktyki.
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Dokonuje si¢ to droga uodpornienia czynnego tj. poprzez szczepienie. Szczepionki
zostaty wynalezione w latach pigédziesiatych dwudziestego wieku i wdrozone do ma-
sowego stosowania w wigkszo$ci krajow juz w drugiej potowie lat pigédziesiatych.

SZCZEPIONKI I SZCZEPIENIA

Pierwszym krokiem dla uzyskania szczepionki zaréwno inaktywowanej jak i zywej
byto opracowanie w 1949 roku systemu hodowli tkankowej do namnazania wirusa polio.
Stata si¢ nia hodowla Vero.

Pierwsza zastosowana w praktyce szczepionka byta szczepionka inaktywowana Salka,
zawierajaca trzy typy wirusa polio inaktywowane formalina. Szczepionke zastosowano
po raz pierwszy w 1954 roku, zostata wprowadzona do masowego stosowania w Stanach
Zjednoczonych w 1955 roku. Spowodowato to w ciagu kilku lat spadek liczby rejestro-
wanych zachorowan na poliomyelitis o 90%. W Polsce szczepionke tg stosowano od
pazdziernika 1957 r.

Po uzyskaniu zywej, doustnej szczepionki zawierajacej atenuowane wirusy polio
zostata ona szybko wprowadzona do stosowania w praktyce poczawszy od 1959 i 1960
roku.

Ujemne cechy szczepionki IPV sprowadzaja si¢ do niepowodowania lub powodo-
wania nieznacznej tylko odpornosci miejscowej btony Sluzowej przewodu pokarmowego
i gardta oraz wysokiej ceny szczepionki.

Natomiast cechy ujemne szczepionki OPV to wystepowanie mutacji zywych atenuo-
wanych szczepow szczepionkowych prowadzace do wzrostu patogennos$ci szczepow
bedacych przyczyna VAPP oraz szerzenie sie szczepow o zwigkszonej patogennosci
tzw. VDPYV pochodzacych ze szczepdw szczepionkowych, a takze tatwos$¢ popelnienia
btedow podczas szczepienia (np. nie zaszczepienie dziecka w Srodowisku dzieci, ktore
poddano szczepieniu).

W latach pigédziesiatych w wielu krajach wdrozono szczepienie przy zastosowaniu
IPV. W nastepnych latach coraz czesciej stosowano szczepionke OPV. W nielicznych,
na ogdt bogatszych krajach do uodporniania przeciw polio stosowano wytacznie szcze-
pionke IPV. W niektérych krajach jako pierwsze dawki szczepienia przeciw polio
stosowano [PV, a nastgpnie OPV. Obecnie ten schemat uodpornienia rozszerza si¢.

$OZ w latach dziewigédziesiatych dla uzyskania eliminacji, a nastepnie eradykacji
polio zalecita krajom stosowanie szczepionki OPV. Nie sprzeciwiano si¢ stosowaniu
szczepionki IPV lub IPV w pierwszych i OPV w dalszych dawkach szczepienia.

Na przetomie XX i XXI wieku ugruntowana zostata opinia, ze w tych krajach, gdzie
dochodzi lub istnieje duze prawdopodobienstwo wystapienia transmisji dzikiego wirusa
polio powinna by¢ stosowana wytacznie szczepionka OPV. Natomiast we wszystkich
innych krajach, gdzie transmisja dzikiego wirusa polio zostata przerwana i jest mato
prawdopodobna, do kalendarza szczepien powinna by¢ wtaczona szczepionka inakty-
wowana IPV w ramach pierwszych dawek lub nawet do catego procesu uodporniania.

W Polsce stosowano szeSciokrotnie kazdemu dziecku szczepionkg OPV. W 2000
roku wprowadzono IPV jako pierwsza dawke na przetomie 3 i 4 miesiaca zycia (jed-
noczesnie ze szczepieniem szczepionka DTP). Od 2003 roku przewiduje si¢ wprowa-
dzenie IPV w ramach nastgpnego szczepienia w pierwszym roku zycia. Biuro Regio-
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nalne WHO dla Europy zaleca aby w Regionie Europejskim nie stosowaé OPV po
2004 roku.

PROBLEM ERADYKACII POLIO NA SWIECIE

Decyzja o globalnej eradykacji (wykorzenieniu, likwidacji) poliomyelitis podjeta
zostata w formie rezolucji - podczas 41. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w dniu
13 maja 1988 roku. Realizacja eradykacji wymagata gtéwnie nasilenia oraz kontynuo-
wania dziatan w ramach Rozszerzonego Programu Szczepienn (EPI). Przewidywano
osiagniecie eradykacji poliomyelitis na catym $wiecie do konica 2000 roku.

Decyzje te podjeto gtdwnie ze wzgledu na nastgpstwa zdrowotne choroby - inwali-
dztwo u znacznej czeSci ozdrowiencéw i stosunkowo wysoka $miertelno$¢ mimo, ze
choroba ta nie ma cech, ktére czynityby jej eradykacje przedsigwzigciem tatwym do
wdrozenia i udokumentowania. A mianowicie:

- zrédtem zakazenia poza cztowiekiem moga by¢ rowniez niektore zwierzeta na-

czelne;

- wystepuja liczne zakazenia bezobjawowe i skapoobjawowe;

- wystepuje nosicielstwo wirusa, szczesliwie najczesciej krétkotrwate;

- obserwuje si¢ skazenie srodowiska, zwtaszcza $ciekOw szczepami dzikiego wirusa
polio.

Istnieje wprawdzie skuteczny $rodek zapobiegawczy w postaci szczepionek IPV

i OPV, to jednak stosowanie powszechnie uzywanej szczepionki OPYV jest przyczyna
dalszych dwu probleméw powodujacych trudnosci w procesie eradykacji tej choroby:

- zwigkszenie patogennosci atenuowanego wirusa i wywotanych nim wyzej oméwio-
nych zachorowan na VAPP oraz szerzenie si¢ szczepow VDPV;

- skazenie $rodowiska - gtdwnie $ciekdw - atenuowanym, szczepionkowym wirusem
polio, co praktycznie uniemozliwia stwierdzenie eliminacji dzikiego wirusa polio-
myelitis w Srodowisku cztowieka.

Dziatania ukierunkowane na eradykacje polio sprowadzaly si¢ w zasadzie do

nastqpujacych przedsiewzi¢é:
szczepien przeciw poliomyelitis;

- poprawy diagnostyki klinicznej i laboratoryjnej zachorowan przebiegajacych z po-
razeniami;

- surveillance tzw. ostrych porazen wiotkich (AFP);

- zapewnienia odpowiednich warunkéw przechowywania szczepéw dzikiego wirusa
polio lub materiaté4w potencjalnie nimi zakazonych aby nie staly si¢ zrédiem
zakazenia.

Jako kryteria eradykacji poliomyelitis przyjeto:

- niestwierdzanie zachorowan na poliomyelitis wywotanych dzikimi szczepami wi-
rusa polio przez co najmniej 3 lata w warunkach wiarygodnego monitoringu
ostrych porazen wiotkich;

- uodpornienie przeciw polio w wieku 2 lat co najmniej 95% dzieci tak w catych
krajach jak i w mniejszych jednostkach administracyjnych (dystryktach);

- niestwierdzanie dzikiego wirusa polio u chorych i u o0séb z otoczenia chorych
z objawami ostrych porazen wiotkich i u innych badanych wirusologicznie w
kierunku wiruséw polio oséb;
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- zapewnienie takich warunkéw przetrzymywania dzikich szczepdéw wirusa polio lub
materiatdw potencjalnie nimi zakazonych, ktére uniemozliwityby spowodowanie
zakazenia nimi ludzi lub $rodowiska.

REALIZACJA PROGRAMU ERADYKACIJI POLIO

W celu realizacji programu eradykacji poliomyelitis S0z utworzyta sie¢ referencyj-
nych laboratoriéw wirusologicznych, a takze przystapita do akredytacji krajowych la-
boratoriéow referencyjnych w tym réwniez w Polsce. Jako wiarygodne sa wytacznie
brane pod uwage wyniki badan pochodzace z akredytowanych laboratoriéw.

Badania wirusologiczne odgrywaja zasadnicza role w potwierdzeniu lub wykluczeniu
rozpoznania poliomyelitis, pozwalaja ustali¢ typ izolowanego wirusa polio oraz okresli¢
szczep wirusa polio metodami biologii molekularnej w aspekcie jego pochodzenia. Po
zaprzestaniu szczepienia OPV, laboratoria wirusologiczne podejma réwniez badania
dotyczace wykrywania wiruséw polio w srodowisku zewnegtrznym, zwtaszcza w Sciekach
komunalnych.

Oszacowano, ze w 1998 roku przecigtne wykonawstwo szczepien przeciw poliomye-
litis w Regionie Europejskim WHO wynosito 92%. Najnizsze byto w Turcji - 80%,
w Polsce byto ono wyzsze od 95%.

Przyjeto nastgpujacy tryb postepowania z zachorowaniami przebiegajacymi z obja-
wami ostrych porazen wiotkich:

- kazdy przypadek ostrego porazenia wiotkiego powinien by¢ zbadany fizykalnie

przez lekarza w ciagu 48 godzin od wystapienia objawdw;

- powinno nastapi¢ zgloszenie takiego zachorowania;

- powinny by¢ pobrane co najmniej 2 probki katu od chorego;

- powinna by¢ pobrana nie mniej niz 1 prébka katu od oséb ze Scistego otoczenia

chorego.

W maju 1999 roku 52. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia postanowito przeprowadzi¢
badanie i analize¢ warunkéw przechowywania szczepow dzikiego wirusa polio oraz
materiatlu potencjalnie nimi zakazonego przede wszystkim w laboratoriach wirusolo-
gicznych.

Postanowienie to podjeto aby uniknaé sytuacji podobnej do zakazenia laboratoryj-
nego wirusem ospy prawdziwej w Birmingham do jakiego doszto po przerwaniu tran-
smisji zakazen wirusem ospy prawdziwej w warunkach naturalnych. W przesztosci
pomigdzy 1941 a 1976 rokiem doszto do zakazenia laboratoiyjnego wirusem polio 12
0s6b, sposrdd ktérych 2 osoby zmarty.

Warunki zapewniajace wlasciwy poziom bezpieczenstwa przechowywania szczepow
dzikiego wirusa polio i/lub potencjalnie zakaznego materiatu sa rézne dla nastepujacych
trzech okreséw - przed eradykacja poliomyelitis, po globalnej eradykacji poliomyelitis
oraz po zakonczeniu szczepien szczepionka OPV. A mianowicie: w okresie przed
eradykacja poliomyelitis - warunki BSL-2/Polio (modyfikacja BSL-2 do potrzeb zwia-
zanych z wirusem polio); w oKkresie po uptywie roku od globalnej eradykacji polio, przy
utrzymaniu szczepien szczepionka OPV ~ warunki BSL-3/Polio; w okresie po zakon-
czeniu szczepien OPV - warunki BSL-4 - dla szczepéw dzikich wirusa polio i warunki
BSL 3 dla szczepéw OPV.
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W Polsce podjeto dziatanie zmierzajace do eradykacji poliomyelitis zgodne z zale-
ceniami Europejskiego Biura Regionalnego SOZ.
Informacje na ten temat beda podane w odrebnych referatach.

WYNIKI REALIZACJT PROGRAMU ERADYKACII - ZMIERZCH CZY AGONIA
POLIOMYELITIS

Nie udato si¢ wyeradykowaé poliomyelitis na $wiecie - zgodnie z nakre§lonym w
1988 roku programu - do 2000 roku. Uzyskano jednak znaczny postgp.

W 1988 roku, kiedy podejmowano program eradykacji polio, zanotowano 350 000
przypadkéw w 125 krajach na swiecie, a w 2001 roku - 494 przypadki w 10 krajach.

Szczegdblnie intensywny postep zanotowano w 2001 roku. Nastapit:

- spadek liczby zachorowan o 80% (z 2 979 do 494);

- spadek liczby krajéw endemicznych o 50% (z 20 do 10);

- Region Europejski - trzeci rok byt wolny od polio;

- Bangladesz i Kongo - pierwszy rok wolne od polio;

- drugi rok bez wirusa polio typu 2 w $wiecie.

Obecnie polio ograniczone jest gtéwnie do poludniowo-wschodniej Azji (Indie,
Pakistan, Afganistan) oraz do niektorych krajow Centralnej Afryki (Niger, Somalia,
Nigeria, Egipt, Angola).

Nieosiagniecie eradykacji polio w 2000 roku bylo spowodowane czynnikami obiek-
tywnymi. Obecnie Strategiczny Plan Swiatowej Eradykacji Polio zaktada rozwiazanie
wszystkich powyzszych problemoéw i uzyskanie eradykacji polio w $wiecie do 2005 roku.

W okresie po eradykacji polio w Rejonie Europejskim, a nawet w calym $wiecie nie
przewiduje si¢ przerwania dziatan przeciwepidemicznych w kierunku polio. Obecnie
opracowywana jest strategia takiego postepowania mig¢dzy innymi w sprawie przerwania
szczepien.

Mozna przewidzie¢, ze dla zapobiegania wystapieniu przypadkéw VAPP ognisk
spowodowanych VDPV i w zwiazku z obserwowanym problemem oséb o obnizonej
odpornosci okreslanych jako dlugotrwatych siewcow wirusa szczepionkowego, tj.
IVDPV, nastapi rezygnacja ze szczepien szczepionka OPV w Rejonie Europejskim od
2004 roku i zastapienie jej szczepionka IPV lub nowa szczepionka, ktéra obecnie jest
w trakcie opracowywania i doskonalenia.

Przewiduje si¢ wdrozenie w tym zakresie w ciagu 2003 roku nowych zdobyczy
naukowych i ustalen postepowania po eradykacji polio, ktore obecnie sa w trakcie
badan i obserwacji.

Wdrozenie programu eradykacji poliomyelitis na §wiecie, a zwtaszcza w ramach tego
programu nasilenie szczepien wykonywanych rutynowo i w ramach akcji szczepien
przyczynito si¢ do znacznej poprawy sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis. Zacho-
rowania zniknely z szeregu krajéw, a nawet kontynentéw.

We wrze$niu 1994 roku wydany zostat certyfikat o eradykacji poliomyelitis na
kontynencie amerykanskim. Certyfikat eradykacji w Regionie Zachodniego Pacyfiku
podpisano w 2000 roku.

W Europejskim Regionie Swiatowej Organizacji Zdrowia ostatnie rodzime zacho-
rowanie spowodowane dzikim wirusem polio zanotowano 26 listopada 1998 roku w
potudniowo-wschodniej Turcji. Dotyczyto ono 33-miesiecznego dziecka nie szczepione-
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go przeciw polio. Zachorowanie miato przebieg porazenny. Certyfikat eradykacji dla
Regionu Europejskiego WHO zostal podpisany 21 czerwca 2002 roku.

Transmisja dzikiego wirusa polio zostata wigc przerwana w Regionie WHO: Ame-
rykanskim, Zachodniego Pacyfiku i Europejskim. Ponadto, jak wyzej wspomniano,
ostatnie na $wiecie zachorowanie na poliomyelitis wywotane dzikim wirusem poliomye-
litis typ 2 wystapito w pazdzierniku 1999 roku w zachodniej czesci stanu Uttar Pradesh
w Indiach.

W 2000 i 2001 roku w Regionie Amerykanskim WHO na wyspie Hispaniola w Re-
publice Dominikana i na Haiti wystapito wsréd nieszczepionych lub nieprawidtowo
szczepionych przeciw polio 21 zachorowan na porazenne polio wywolane wirusem
pochodzenia szczepionkowego Sabina typ 1.

Szczepy te jako pochodzace ze szczepdw szczepionkowych nazwano wediug skrétu
literowego z jezyka angielskiego VDPV.

Na przetomie 2001 i 2002 roku zanotowano podobne 3 przypadki na Filipinach,
a obecnie obserwowane jest podejrzenie podobnego zjawiska na Madagaskarze.

Podobna sytuacja zostala udokumentowana retrospektywnie - dla typu 2 wirusa
pochodzacego od OPV w Egipcie w okresie szacowanym na okoto 10 lat (1983-1993).
Zanotowano ponad 30 takich przypadkéw.

Ponadto w 2001 roku stwierdzono dwa zawleczone zakazenia wirusem polio do
Europy, prawdopodobnie z Indii w marcu do Butgarii i we wrzesniu do Gruzji. Sytuacja
ta gtéwnie dzieki szczepieniom zostata szybko opanowana.

Tak wiec agonia tej choroby trwa diugo i obserwuje sig okresy zaostrzen i niespo-
dzianki.

UWAGI KONCOWE

Nie udato si¢ wyeradykowad poliomyelitis, zgodnie z nakreslonym w 1988 roku
programem do 2000 roku. Uzyskano jednak znaczny postep w sytuacji epidemiolo-
giczne;j.

W okresie po eradykacji polio biorac pod uwage problemy zwiazane z bioterro-
rystycznym zagrozeniem ospa W Rejonie Europejskim, a nawet w catym $§wiecie nie
przewiduje sie od razu przerwania wszelkich dziatan przeciwepidemicznych w kierunku
polio. Obecnie opracowywana jest strategia takiego postepowania, a zwlaszcza w spra-
wie zaprzestania szczepien.

Prawdopodobnie nastapi rezygnacja ze szczepien szczepionka OPV, w Rejonie
Europejskim od 2004 roku i zastapienie jej szczepionka IPV lub nowa szczepionka,
ktéra obecnie jest w trakcie opracowywania i doskonalenia.

Wydaje sig, ze rok 2005 ustalony jako ostateczny termin eradykacji poliomyelitis
w $wiecie bedzie dotrzymany.

W Magdzik
POLIOMYELITIS

SUMMARY

The history of poliomyelitis infection in the world with special regards to Poland has been
described. The main clinical and epiderniological features of disease have been outlined,
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especially these that helped to start global polio eradication initiative. Study and search for safe
and effective vaccine have been presented. An impact of vaccination on epidemiological situation
of poliomyelitis in the world and in Poland has been illustrated.

The general principles and results of global poliomyelitis eradication program have been
reported.
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