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Przedstawiono najwazniejsze informacje dotyczgce zasadniczego ele-
mentu programu eradykacji poliomyelitis — nadzoru nad ostrymi porazenia-
mi wiotkimi (opw). Analizg objeto wyniki badari prowadzonych w latach
1998-2002 wedlug wskaznikow Swiatowej Organizacji Zdrowia stuzgcych
do oceny nadzoru nad opw.
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WSTEP

Program eradykacji poliomyelitis podj¢to w 1988 roku (1). Program ]est koordyno-
wany przez Biura Regionalne Swiatowej Organizacji Zdrowia (SOZ) i uczestnicza
w nim wszystkie kraje Swiata. W Polsce badaniami kieruja, bezpoSrednio wykonuja
i utrzymuja tacznosé z Biurem Regionalnym SOZ w Kopenhadze Zaktad Epidemiolo-
gii i Zaktad Wirusologii PZH, $ciSle wspolpracujac z epidemiologami z Wojewodzkich
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (WSSE) oraz szpitalami i klinikami hospitalizuja-
cymi chorych z ostrymi porazeniami wiotkimi (opw). Nadzor nad realizacja programu
sprawuje Polski Komitet Certyfikacji Eradykacji Poliomyelitis i Gléwny Inspektor Sa-
nitarny.

W ciagu 15 lat realizacji programu nastapita radykalna poprawa sytuacji epidemiolo-
gicznej poliomyelitis w $wiecie. Liczba zachorowan z okoto 350 000 w 1988 roku spadta do
485 w 2001 roku, ale w 2002 roku zanotowano ponowny wzrost liczby zachorowan do 2918.
WigkszoS$¢ z nich, 83%, wystapito w 2 prowincjach w Indiach (2).

Trzy regiony SOZ zostaly uznane za wolne od wystepowania zachorowan wywolywa-
nych endemicznymi, dzikimi szczepami poliowirusow — Amerykanski w 1994 roku, Za-
chodniego Pacyfiku w 2000 roku i Europejski w 2002 roku. Gtéwnym warunkiem uzyska-
nia certyfikatu jest wypetnienie nastepujacych kryteriow eradykacji: niestwierdzenie w cia-
gu 3 lat zachorowan wywotanych dzikimi szczepami poliowirusa, z wyjatkiem zachorowan
zawleczonych, w warunkach wiarygodnego nadzoru nad opw, wykonanie badaf wirusolo-
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gicznych przypadkoéw opw oraz zaszczepienie przeciw poliomyelitis petnym cyklem pod-
stawowym co najmniej 95% dzieci w drugim roku zycia.

W ostatnich latach w polskim piSmiennictwie ukazato si¢ wiele prac opublikowanych
przez wykonawcOw programu w kraju dotyczacych zalozen programu, jego realizacji
w $wiecie i w Polsce a takze wprowadzania nowych, wymaganych przez SOZ badai i po-
stanowien (3-7). W tej sytuacji autorzy postanowili zrezygnowac z omawiania tych zagad-
nien. Postanowiono natomiast przedstawi¢ szczeg6iowe wyniki badania jako$ci nadzoru
nad opw w Polsce w latach 1998-2002.

Nadzdr epidemiologiczny, kliniczny i wirusologiczny nad opw obejmujacy zachorowa-
nia z porazeniem wiotkim migsni szkieletowych u dzieci w wieku ponizej 15 lat jest najbar-
dziej czulym wskaznikiem potwierdzajacym lub wykluczajacym wystepowanie w danym
kraju i regionie dzikich szczepdw poliowiruséw. Zapadalno$¢ na opw niewywotane polio-
wirusami, niezaleznie od potozenia kraju w rdznych strefach klimatycznych i poziomu zy-
cia, wynosi wsrod dzieci ponizej 15 roku co najmniej 1 na 100 000, dlatego tez wykrywal-
no$¢ przypadkow na tym poziomie i objecie ich badaniami wirusologicznymi jest podsta-
wowym wskaznikiem jako$ci nadzoru epidemiologicznego w tym programie.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena jako$ci nadzoru nad opw w Polsce w latach 1998-2002 ze szczegdl-
nym uwzglednieniem r6znic pomiedzy poszczeg6lnymi wojewddztwami w tym okresie. Na tej
podstawie mozliwe bedzie sformulowanie wnioskow dotyczacych elementdéw nadzoru, ktore
wymagaja poprawy w kontekscie szybkiego wykrycia zawleczonych dzikich szczepdw z tere-
ndw ich endemicznego wystepowania lub izolowania szczepow z zachorowan towarzyszacych
szczepieniom, jak rowniez wytyczenie kierunkéw dalszych badan w tym zakresie.

MATERIAL I METODY

W pracy wykorzystano dane z ogdlnopolskiego systemu nadzoru nad opw zawarte
w ,,Raportach o przypadku opw lub poliomyelitis”. Raport jest sporzadzany przez WSSE,
w oparciu o badanie kontrolne w terminie od 60 do 90 dni po wystapieniu porazen i obej-
muje dane demograficzne, epidemiologiczne i kliniczne oraz wyniki badan wirusologicz-
nych.

Nadzor nad opw zostal wprowadzony w Polsce w 1990 roku z inicjatywy i pod kierun-
kiem prof. dr hab. Wiestawa Magdzika, Przewodniczacego Polskiego Komitetu Certyfika-
cji Eradykacji Poliomyelitis. Nadzor opiera si¢ na wymienionych nizej dziataniach:

- Zgtaszaniu we wszystkich wojewodztwach podlegaja przypadki zachorowan przebiega-
jace z wiotkimi porazeniami jakichkolwiek grup mig$niowych, z wylaczeniem izolowa-
nego porazenia nerwu twarzowego.

— Osoby ponizej 15-go roku zycia z opw sa hospitalizowane w wyznaczonych oddziatach
szpitalnych, gtéwnie o profilu neurologicznym.

— Powiadomiony epidemiolog z WSSE wysyla ,,Karte zgloszenia przypadku opw” do Za-
ktadu Epidemiologii PZH, skad dane z catego kraju sg zglaszane na biezaco do Biura
Regionalnego SOZ w Kopenhadze.

— 0Od kazdego chorego nalezy pobrac 2 probki katu w odstepie 1-2 dni jak najwczesniej
po hospitalizacji, ale przed uptywem 14 dni od wystapienia objawow.
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Probki katu nalezy niezwlocznie wysta¢ do Krajowego OSrodka ds. Diagnostyki Za-
kazen Poliowirusami, National Poliowirus Laboratory (NPL), mieszczacego si¢ w Za-
kiadzie Wirusologii PZH. W NPL akredytowanym przez SOZ, wykonywane sa wszyst-
kie badania wirusologiczne przewidziane w programie, poniewaz tylko wyniki z akredy-
towanych o§rodkéw sa uznawane przez Biura Regionalne. Badania wirusologiczne sa
wykonywane zalecanymi przez SOZ metodami (8). NPL wysyla raz w tygodniu spra-
wozdania z badan do Biura Regionalnego, a izolowane szczepy poliowirusow do Regio-
nalnego Referencyjnego Laboratorium w Berlinie w celu okreSlenia ich pochodzenia
i charakterystyki.

Efektywno$¢ nadzoru nad opw oceniano stosujac wskazniki SOZ dotyczace wykrywania
przypadkéw, dochodzenia epidemiologicznego i ich ostatecznej klasyfikacji. W tabeli
I przedstawiono 7 wskaznikow oraz podano ich wartosci uznawane przez SOZ za pozada-
ne. Do pordwnania tendencji centralnych zmiennych ciaglych zastosowano test rangowy
Wilcoxona, dla zmiennych kategorycznych — test chi-kwadrat i test Fishera a do wieloczyn-
nikowego poréwnania zapadalnosci — model regresji Poissona.

WYNIKI
1. Zapadalno$¢ na opw

W latach 1998-2002 zgtoszono w Polsce 320 przypadkéw ostrych porazen wiotkich
u dzieci do 15 roku zycia, z tego 51 w 1998 roku, 77 w 1999, 42 w 2000, 75 w 2001 i 75
w 2002 roku. Wér6d nich byto 191 chiopcow (60%) i 129 dziewczynek (40%). Badanie
kontrolne po 60 dniach wykonano u 302 dzieci. Spo$rod pozostalych dwoje dzieci zmarlo,
aw 16 przypadkach rodzina nie zglosita si¢ na badanie. U tych, u ktorych wykonano bada-
nie, u 205 (67%) osob niedowlady ustapily.

Najczestszym koncowym rozpoznaniem klinicznym byt zespot Guillain-Barré (177
przypadkow — 55%), czesciej rozpoznanie to bylo stawiane w latach 1998-2000 — u 109
(64%) chorych, niz w latach 2001-2002 — u 68 (46%) chorych. Odnotowano réwniez
przypadki poprzecznego zapalenia rdzenia, guzow rdzenia, neuropatii pourazowych,
toksycznych i pozapalnych oraz inne choroby neurologiczne, uktadowe, metaboliczne,
choroby mig$ni i inne. U 4 chorych ustalono rozpoznanie porazennego poliomyelitis to-
warzyszacego szczepieniu (VAPP). W ciggu 5 lat na podobnym poziomie, okoto 7%,
utrzymywala si¢ liczba przypadkéw o niewyjas$nionym ostatecznym rozpoznaniu klinicz-
nym.

Zapadalno$¢ na opw na 100 tys. dzieci do lat 15 w analizowanym okresie przedstawio-
no na rycinie 1. Wykrywalno$¢ opw osiggneta pozadane warto$ci w 5 wojewddztwach.

Rycina 2 przedstawia zapadalnos$¢ na opw w Polsce wediug pici i grup wiekowych pa-
cjentéw. Chtopcy dominowali we wszystkich grupach wieku stanowigc okoto 60% przypad-
kow w kazdej z nich. Najwyzsza zapadalno$¢ obserwowano wsrod dzieci od 0 do 4 roku zy-
cia —od 1,11 do 1,55 na 100 tys. Por6wnujac zapadalno$¢ w modelu wielu zmiennych we-
dlug grup wieku i plci w latach 1998-2002 otrzymano istotne statystycznie rdznice z ryzy-
kiem wzglednym dla chtopcow wzgledem dziewczynek RR = 1,42 (95% przedzial ufnoSci
1,13 - 1,78; p=0,0022). Ryzyko wzgledne dla grupy wieku 0-4 lat w pordwnaniu do grupy
10-14 lat wyniosto 1,77 (95% przedzial ufnosci 1,35 - 2,33; p<0,0001), dla grupy wieku
5-9 lat w poréwnaniu do grupy 10-14 lat 1,41 (95% przedzial ufnosci 1,07 - 1,86;
p=0,0137).
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Ryc. 1. Zapadalnos¢ na opw w Polsce w latach 1998-2002, wedlug wojewddztw
Fig. 1. AFP incidence in Poland in 1998-2002, by voyvodeship
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Ryc. 2. Zapadalno$¢ na opw w Polsce w latach 1998-2002 wedlug plci i grup wiekowych
Fig. 2. AFP incidence in Poland in 1998-2002, by gender and age groups

2. Wskazniki SOZ nadzoru nad ostrymi porazeniami wiotkimi (opw) w Polsce
w latach 1998-2002

Tabela I przedstawia wybrane wskazniki SOZ nadzoru nad ostrymi porazeniami wiot-
kimi w Polsce w latach 1998-2002. Widoczna jest systematyczna poprawa wszystkich
wskaznikow na poziomie kraju. Z wyjatkiem AFP204 (terminowo$¢ zglaszania przypad-
kow) osiagaly one pozadany poziom od 2001 roku.
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Tabela I.  Wskazniki nadzoru wg SOZ w Polsce w latach 1998-2002
Table I. WHO surveillance indicators in Poland, in 1998-2002

Wartosci uzyskane w Polsce
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Wykrywanie przypadkow i dochodzenie epidemiologiczne
AFP107 : Zapadalno$¢ na opw (= 1,0) 0,64 | 097 | 0,57 | 1,05 | 1,06
AFP112 : % prawidiowo pobranych 2 prob katu (= 80%) | 39% | 49% | 64% | 87% | 82%
AFP120 : % prawidiowo pobranej 1 proby katu (> 80%) 61% | 69% | 81% | 92% | 85%
AFP125 : Zmodyfikowany wskaznik nadzoru (> 0,7)* 0,25 | 048 | 0,36 | 091 | 0,86

AFP202 : Odsetek OPW zgtoszonych <7 dni od wystapienia | 86% | 85% | 93% | 91% | 92%
objawow (= 90%)

Wskazniki i ich wartosci pozadane

Obserwacja i klasyfikacja

AFP204 : % przypadkow zgloszonych w 48 godzin 14% | 20% | 50% | 36% | 48%
od hospitalizacji (= 80%)

AFP405 : % opw z rozpoznaniem ostatecznym >90 dni 100% | 100% | 100% | 99% | 100%
od wystapienia objawow (= 90%)

* Odsetek dzieci do lat 15 mieszkajacych w obszarze, gdzie nadzor nad ostrymi porazeniami wiotkimi
jest zadowalajacy. AFP125 = AFP107 * AFP120.

W tabeli II podano odsetek przypadkow spetniajacych okre§lone kryteria, wedtug wo-
jewddztw w latach 1998-2000 i 2001-2002. Zwraca uwage duze zroznicowanie tych wskaz-
nikdw pomiedzy wojewddztwami. Odsetek przypadkéw, od ktorych pobrano terminowo
dwie proby katu, szczeg6lnie wazny z punktu widzenia badan wirusologicznych, w latach
1998-2000 w wigkszosci wojewddztw wynidst od 40 do 60%. W latach 2001-2002 sytuacja
ulegta poprawie i dziewie¢ wojewddztw osiagneto odsetek wyzszy lub rowny 80%. W ska-
li kraju, z poprawka na rézny rozklad przypadkow w wojewodztwach w latach 1998-2000
i 2001-2002, osiagnieto istotny statystycznie wzrost wskaznika (p<0,0001, test Mantel-
-Haenszel).

Analiza kolejnego wskaznika — zgtaszania przypadkéw w ciagu 48 godzin od hospitali-
zacji — wykazata, ze terminowo$¢ zglaszania jest najstabszym punktem polskiego progra-
mu eradykacji poliomyelitis. Wedlug SOZ pozadana warto$é wynosi co najmniej 80% —
w Polsce notowane w latach 1998-2000 odsetki wahaly si¢ od 0% do 67% (wigkszos¢ od
10% do 40%). W okresie 2001-2002 w wigkszosci wojewddztw odsetek wynosit od 20% do
60%. Z pordéwnania lat 1998-2000 i 2001-2002 wynika, ze dominowata tendencja wzrosto-
wa. W skali kraju zaobserwowano niewielka poprawe sytuacji w latach 2001-2002, ktéra
jednak nie osiagneta istotnosci statystycznej (p=0,15, test Mantel-Haenszel).

Tabela III przedstawia efektywnos¢ dziatania systemu nadzoru w kraju i wojewddztwach
opisywana przez liczbe dni, ktore uptywaly do czasu podjecia dochodzenia epidemiologicz-
nego. Liczba dni od hospitalizacji do zgloszenia (mediana), najbardziej zalezna od wspoi-
pracy pomiedzy oddziatami szpitalnymi a Wojewddzkimi Stacjami Sanitarno-Epidemiol-
ogicznymi, zmniejszyla si¢ w skali kraju z 6 do 3 dni (p<0,0001). Ta tendencja uwidacznia
si¢ takze na poziomie wojewddztw, cho¢ tylko w niewielu osiagneta statystyczna istotno$c.
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Tabela II. Wartosci wskaznikéw nadzoru SOZ (w odsetkach) wg wojewddztw, porownanie w la-
tach 1998-2000 i 2001-2002*

Table II.  WHO surveillance indicators (in percentages) by voyvodeship comparing years
1998-2000 and 2001-2002

pobrano dne probki kalu wclngu|_ Oeiek praypacko
Wojewddztwo 14 dni od wystapienia objawow, zgloszonych W clagu 48 godz.
w odstepie 1 dnia od hospitalizacji
1998-2000 | 2001-2002 P* 1998-2000 | 2001-2002 P*

Dolnoslaskie 57 83 0,35 21 0 0,52
Kujawsko-Pomorskie 60 70 0,69 30 60 0,25
Lubelskie 71 100 0,46 14 57 0,27
Lubuskie 100 60 0,46 67 40 0,99
Lodzkie 57 83 0,35 35 17 0,61
Matopolskie 31 89 <0,001 47 52 0,99
Mazowieckie 43 80 0,067 7 20 0,28
Opolskie 67 88 0,53 33 75 0,28
Podkarpackie 47 90 0,04 27 20 0,99
Podlaskie 60 67 0,99 20 33 0,99
Pomorskie 25 73 0,23 25 36 0,99
Slaskie 55 50 0,99 55 17 0,09
Swigtokrzyskie 50 82 0,31 63 64 0,99
Warminsko-Mazurskie 71 50 0,58 29 25 0,99
Wielkopolskie 60 100 0,017 13 36 0,21
Zachodniopomorskie 60 67 0,99 0 100 0,02

* Poréwnanie wskaznika w latach 1998-2000 i 2001-2002 testem Fishera.

Mediana liczby dni od wystgpienia pierwszych objawow do zgtoszenia przypadku byta
w skali kraju o dwa dni dfuzsza od mediany liczby dni od hospitalizacji do zgtoszenia, w la-
tach 1998-2000 wyniosta 6 dni a w latach 2001-2002 — 5 dni (p<0,0001).

Kolejny element wazny z punktu widzenia dziatalnoSci przeciwepidemicznej to termi-
nowe pobieranie probek katu. W pracy poréwnano czas, ktory uptywat od wystgpienia ob-
jawow do pobrania pierwszej probki. W poczatkowym okresie badan, w latach 1998-2000,
mediana wyniosta 8 dni. W nastepnych latach w skali kraju mediana zmniejszyta si¢ do
5 dni (p<0,0001). Réwniez i w tym przypadku wystapito duze zréznicowanie pomig¢dzy
wojewddztwami.

Liczba zgtoszonych z kazdego z wojewddztw przypadkow byta niewielka, a zatem nie
mozna oczekiwac istotnosci statystycznej na poziomie wojewddztw. Widoczne sa jednak
pewne dos¢ spojne tendencje sugerujace, ze zroznicowanie pomiedzy wojewOdztwami nie
jest przypadkowe.
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Zroznicowanie terytorialne na poziomie wojewodztw mozna oceni¢ przy pomocy
wskaznika AFP131 opisujacego odsetek dzieci do lat 15, ktdre mieszkaja na terenie wia-
rygodnego systemu nadzoru nad opw. W badanym okresie tylko w jednym poiroczu osia-
gnat on pozadany poziom 80%. Pomimo ogdlnej tendencji wzrostowej uwidacznia si¢ du-
za zmiennoS$¢ tego wskaznika (ryc. 3) — wahania od 20 do 80%.

Podsumowujac dane zamieszczone w tabeli III i ryc. 3 mozna stwierdzi, ze sprawnos¢
systemu nadzoru ulegta poprawie w kolejnych latach badan wskazujac jednocze$nie woje-
wodztwa, w ktorych sprawnos¢ systemu jest niewystarczajaca.
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Ryc. 3. Wskaznik AFP131 (odsetek dzieci ponizej 15 roku zZycia zyjacych na terenie, gdzie zmodyfi-
kowany wskaznik nadzoru wynosi powyzej 0,6) w Polsce w latach 1998-2002
Fig. 3. AFP 131 indicator (percent of all children below 15 years of age in Poland living in the regions
where the modified index is above 0.6), Poland, 1998-2002

3. Przypadki priorytetowe

Szczegblna uwaga powinna by¢ skierowana na zachorowania priorytetowe. W latach
2001-2002 zgtoszono 17 przypadkdw, ktdre albo byty wstepnie zakwalifikowane jako prio-
rytetowe albo spetnialy kryteria takiej klasyfikacji ze wzgledu na zaszczepienie mniej niz
3 dawkami szczepionki przeciw poliomyelitis (tab. IV). Nie zaobserwowano praktycznie
zadnych rdznic pomigdzy tymi przypadkami i pozostalymi 123 przypadkami zgtoszonymi
w tym samym czasie, w zakresie odsetkow spelniajacych kryteria SOZ dotyczacych spraw-
noSci nadzoru. O ile odsetek terminowoSci pobrania 2 prob kalu wyniost powyzej 80%,
mieszczace si¢ w granicach rekomendowanych przez SOZ, o tyle kryterium zgloszenia
w ciagu 48 godzin od hospitalizacji bylo spetnione jedynie w 41% niezaleznie od kwalifi-
kacji przypadku jako priorytetowego.

4. Badania wirusologiczne prob kalu pobranych z opw i ich kontaktow
w latach 1998-2002

Badania wirusologiczne objete programem eradykacji poliomyelitis s3 wykonywane je-
dynie w Krajowych Osrodkach (NPL) posiadajacych aktualng akredytacje odpowiednich
Biur Regionalnych SOZ. Procesy akredytacyjne i ich znaczenie dla jakosci i wiarygodno-
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Tabela III. Poréwnanie efektywnos$ci nadzoru® w latach 1998-2000 i 2001-2001 wedlug woje-
wodztw
Table III. Timeliness of reporting® by voyvodeship in 1998-2000 and 2001-2002

Mediana w latach Mediana w latach | Statystyczna istotnos$¢
Wojewddztwo 1998-2000 2001-2002 zmiany (wartos¢ p)
1* 3 1 2 3 1 2 3

POLSKA 6 8 3 5 5 1<0,0001|<0,0001 | <0,0001
Dolnoslaskie 5 8 5 10 8 0,99 0,5 0,8
Kujawsko-Pomorskie 3,5 7,5 9 2 4 0,08 | 0,2 0,2
Lubelskie 5 5 5 2 3 0,09 | 0,5 | 0,16
Lubuskie 1 8 5 4 5 0,8 0,8 0,8
Lodzkie 4 6 7 10 6 0,4 0.8 0,3
Matopolskie 3 10 2 3 4 03 | 0,05 | 0,07
Mazowieckie 11 14 9 7 10,5 9 0,12 | 05 | 025
Opolskie 55 5 2 3 3,5 0,5 0,3 0,3
Podkarpackie 8 5 55 6 0,49 | 0,46 | 045
Podlaskie 7 10 3 5 0,4 0,6 0,2
Pomorskie 9 12,5 10 3 0,3 0,8 0,4
Slaskie 2 17 9 75 55 | 05 | 011 | 025
Swi@tokrzyskie 1,5 9,5 12,5 1 3 0,4 0,02 | 0,02
Warminsko-Mazurskie 6 6 7 13 14 12,5 0,4 0,56 | 0,34
Wielkopolskie 6 8 9,5 3,5 3,5 | 0,02 | 0,001 | 0,01
Zachodniopomorskie 5 6 6 1 6 0,03 | 0,99 0,3

* Liczba dni:

1 - od hospitalizacji do zgloszenia.

2 - od wystgpienia objawéw do pobrania pierwszej probki katu.
3 — od wystapienia objawow do zgtoszenia.

* Number of days between:

1 - hospitalization and reporting

2 - onset and the collection of the first stool sample

3 — onset and reporting

$ci badan wirusologicznych oraz wyniki uzyskane w tym zakresie w NPL w PZH zostaly
przedstawione w poprzedniej pracy (7).

Badania wirusologiczne wszystkich prob katu pobranych z opw i od ich kontaktow zo-
staly podjete w NPL (PZH) w 1998 roku. Do tego czasu materiat ten byt badany w Pra-
cowniach Wirusologicznych WSSE. W pierwszych 3 latach wdrazania systemu w NPL wy-
konano izolacje z 70% przypadkow opw, natomiast w kolejnych latach ze 100% i 96% wy-
krytych przypadkow. Ogotem izolowano 44 szczepy poliowirusow (tab. V).

Ponadto w tym okresie z 1265 prdob katu pobranych od kontaktéw z chorymi na opw izo-
lowano 32 szczepy poliowirusow. Wszystkie szczepy zostaly okre§lone w Referencyjnym
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Tabela IV. Poréwnanie wskaznikéw nadzoru w priorytetowych i w pozostatych przypadkach opw
w Polsce, w latach 2001-2002.

Table IV. Surveillance indicators in the ,hot cases” as compared to the remaining AFP cases,
Poland, 2001-2002

priorytetowe”| ,,pozostale”
prioty P Wart. p*
N=17 N =123
Odsetek przypadkéw od ktorych pobrano dwie 82,4% 80,5% 0,45
probki katu w ciggu 14 dni od wystapienia objawdw,
w odstepie 1 dnia.
Odsetek przypadkow zgtoszonych w ciggu 48 godz. 41,2% 41,5% 0,89
od hospitalizacji

* Test Fishera.

Tabela V. Badania wirusologiczne prdob katu pobranych z opw w latach 1998-2002 (NPL, PZH)

Table V. The virological investigations of stool samples from AFP cases performed at NPL in
1998-2002
Rok L. przypadkéw badanych / | Liczba prob Liczba izolowanych poliowiruséw
l.przypadkow zgtoszonych katu P1 P2 P3
1998 30/51 57 2 3
1999 56 /77 104 4 2
2000 32/42 61 0 0
2001 75175 146 5 3 3
2002 72175 142 10 5 5
Razem 265/ 320 510 17 14 13

Laboratorium w Berlinie metodami biologii molekularnej, jako wywodzace si¢ z atenu-
owanych szczepow Sabina.

Badania wirusologiczne opw beda wykonywane w NPL (PZH) w ciagu najblizszych kil-
ku lat. Sg one oceniane przez SOZ na podstawie wskaznika AFP 112, patrz tabela I, oraz
terminu przesylania préb katu do NPL. Pobieranie prdb i ich przesytanie do NPL (PZH)
zalezy od wspolpracujacych WSSE i klinik. Nalezy zwr6ci¢ szczegdlna uwage na nie-
zwloczne przesytanie prob katu z opw do NPL. Proby te powinny by¢ wystane w ciagu
3 dni, a najpdzniej 7 dni. Tymczasem w pierwszym terminie w latach 2001-2002 otrzyma-
no okofo 19% préb a w drugim 40%. Wskaznikiem bezpoSrednio zaleznym od NPL jest
wymaganie SOZ zakoficzenia badan co najmniej 80% prob katu w ciagu 28 dni. W ostat-
nich 5 latach ponad 95% badanych prob spetniafo ten warunek.

OMOWIENIE WYNIKOW I BIEZACE ZADANIA

W 3 Regionach SOZ, w tym Europejskim i w Polsce, doprowadzono do eradykacji za-
chorowan wywolywanych dzikimi szczepami poliwirusoéw. Najistotniejsze rdznice pomie-
dzy strategiami realizacji programu w regionach, ktdre uzyskaty certyfikacje jako wolne
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od wystepowania dzikich szczepdw, i tymi, w ktorych one nadal wystepuja, polegaja na
roznych systemach szczepien ochronnych przeciwko poliomyelitis. W krajach, gdzie wy-
stepuje stala transmisja dzikiego wirusa i w krajach z nimi graniczacych stosuje si¢ wytacz-
nie atenuowang szczepionke doustna, a takze, w zaleznoSci od potrzeb, szczepienia we-
diug kalendarza szczepien sa uzupelniane o szczepienia ,,wymiatajace” i narodowe dni
szczepien. Zagadnienia szczepien szczepionkami OPV i IPV oraz r6zne strategie szcze-
pien zostaly ostatnio oméwione w ,,Meldunkach o zachorowaniach na choroby zakazne”
(9, 10).

Wymogi nadzoru epidemiologicznego, klinicznego i wirusologicznego nad opw we
wszystkich Regionach pozostaja w najblizszych latach bez zmian. Celem nadzoru w Regio-
nie Europejskim jest szybkie wykrycie zachorowan na poliomyelitis, ktore moga by¢ zawle-
czone z krajow, gdzie wystepuja jeszcze endemicznie oraz podjecie niezbednych dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen. Kolejnym celem jest izolacja szczepow tzw. cVDPV
(circulating derived polioviruses) — szczepow wywodzacych si¢ ze szczepéw atenuowanych
0 3 do 15-procentowych roznicach w sekwencjach nukleotyddéw i o podwyzszonej neurowi-
rulencji, a takze izolacja szczepdw z zachorowan towarzyszacych szczepieniom. Powyzej
wymienione szczepy powinny by¢ jak najszybciej izolowane i wystane do badaf genetycz-
nych do Regionalnych Osrodkow.

W ostatnich latach w Europie zastepuje si¢ szczepionke OPV szczepionka IPV, szcze-
golnie stosujac ja w podstawowym cyklu szczepien. Z jednej strony dzialania te zmniejsza-
ja liczbe zachorowan towarzyszacych szczepieniom i zmniejszaja krazenie w §rodowisku
czlowieka szczepow wywodzacych si¢ z atenuowanych, z drugiej strony jednak wzrasta ry-
zyko powtdrnego wprowadzenia do tak szczepionej populacji zawleczonych szczepow dzi-
kich i cVDPV, poniewaz szczepionka IPV nie wywotuje odpornoSci miejscowej w jelitach
(11).

Z danych przedstawionych w niniejszej pracy wynika, ze na poziomie catego kraju nad-
zOr nad opw osiagnal pozadane wskazniki w latach 2001-2002 za wyjatkiem wskaZnika
AFP 204 (odsetek przypadkow zgtoszonych w ciagu 48 godzin). Jednakze w analizie prze-
strzennej wskaznikéw nadzoru ustalono istotne roznice pomigdzy wojewddztwami. Pod-
stawowym wskaznikiem jest AFP 107 (zapadalno$¢ na opw na 100 000 dzieci do 15-go ro-
ku zycia). Szczegdlnie niska wykrywalno$¢ opw obserwowano w nastepujacych wojewddz-
twach: zachodnio-pomorskim, §laskim, warminsko-mazurskim i lubelskim. Oznacza to, ze
nadzor jest tam za mato czuly i istnieje ryzyko, ze zawleczenie dzikiego szczepu wirusa zo-
stanie wykryte z duzym opdzZnieniem. Taka mozliwo$¢ sugeruje réwniez wskaznik
AFP 131, ktory ocenia wiarygodno$¢ systemu na podstawie czuto$ci systemu i terminowo-
$ci pobrania jednej proby katu. Wyniést on w latach 2001-2002 okoto 60%, co oznacza, ze
40% dzieci w Polsce nie jest objeta wiarygodnym nadzorem nad opw. Drugg istotna obser-
wacja s3 duze wahania zaréwno w poziomie zgtaszalnosci, jak i w warto$ciach wspomnia-
nego wskaznika. Swiadczy to o niestabilnoci systemu nadzoru. Zapadalno$¢ wzrastata do
roku 2000, kiedy to nastgpito zatamanie (zachorowalno$¢ 0,57), nastepnie ponownie osig-
gneta wyzsze wartoSci, by zmniejszy¢ si¢ prawie o polowe w pierwszym pdtroczu 2003 ro-
ku. Do 30 wrze$nia wykryto 35 przypadkéw wobec oczekiwanej liczby 53. W odroznieniu
od roku 2000 pociagneto to rowniez za soba spadek wartosci innych wskaznikéw. Sytuacja
ta mogla by¢ spowodowana uzyskaniem przez Polske w pofowie 2002 r. certyfikatu SOZ
jako kraju wolnego od poliomyelitis, szerokiego naglo$nienia tej sprawy i w konsekwencji
spadku aktywnos$ci w tym zakresie WSSE i szpitali (12).
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Podniesienie wykrywalno$ci opw do poziomu 1/100 000 w skali kraju i w kazdym woje-
wodztwie jest obecnie najpilniejszym zadaniem. Przyspieszeniu powinno ulec rodwniez
zglaszanie wykrytych przypadkow oraz przesylanie do NPL (PZH) pobranych prob katu.
Szczegblnie powinno to dotyczy¢ zachorowan tzw. priorytetowych, to jest dzieci szczepio-
nych mniej niz 3 razy, podrozujacych do kraju lub kontaktujacych si¢ z osobami, ktore
przebywaly w krajach, gdzie dzikie poliowirusy wystepuja endemicznie. Z naszych obser-
wacji wynika, ze postepowanie w tych przypadkach nie r6zni si¢ od postgpowania wobec
innych zachorowan na opw.

Pozostale elementy nadzoru nalezy oceni¢ jako spelniajace wymogi SOZ i ich wykona-
nie utrzymac na dotychczasowym poziomie. Celem zorganizowania nadzoru epidemiolo-
gicznego i klinicznego nad opw bylto wykrycie ich maksymalne;j liczby, pobranie préb katu
z tych zachorowan i zbadanie ich w akredytowanym przez SOZ Krajowym Os$rodku w kie-
runku obecnosci poliowirusdw a nastepnie okreSlenie genetycznej charakterystyki izolo-
wanych szczepow. Dotychczas Krajowy Osrodek wywiagzywat sie z ciagzgcych na nim zadaf,
odnawiajac corocznie akredytacje i wykonujac przewidziane programem badania w okre-
§lonych terminach. Jednakze od pazdziernika 2003 r. personel NPL ulegl zmniejszeniu
z 4 do 2 0sob, co stanowi zagrozenie realizacji programu. Koniecznym warunkiem jego re-
alizacji jest zatrudnienie w zespole jednego asystenta.

M Rosiriska, P Stefanoff, Z Jarzqbek

POLIOMYELITIS ERADICATION IN POLAND - ASSESSMENT OF THE PROGRAM
IMPLEMENTATION

SUMMARY

The study aimed to investigate the quality of acute flaccid paralysis (AFP) surveillance in Poland
prior to certification of polio-free status of the European Region in 2002. All cases reported to the
National Institute of Hygiene in 1998-2002 were included in the study. To assess the surveillance qu-
ality we used the WHO indicators and timeliness analysis of the undertaken actions. In total 320 AFP
cases in children under 15 years were reported (annual incidence per 100,000 from 0.57 in 2000 to
1.05 in 2001 and 1.06 in 2002). Incidence was significantly higher in boys (RR=1.42, p=0.002) and in
the age group 0-4 years (RR=1.77, p<0.0001). Mean incidence in voyvodeships ranged from 0.42 in
Zachodnio-pomorskie to 1.45 in Swietokrzyskie. Percentage of cases with timely stool collection in-
creased from 39% in 1998 to 82% in 2002 and the percentage of cases reported within 2 days from
hospitalization — from 14% in 1998 to 48% in 2002. The median number of days from hospitalization
to reporting decreased from 4 in 1998-2000 to 3 in 2001-2002 (p<0.0001) and the median number of
days from onset to first stool sample collection — from 7 in 1999-2000 to 5 in 2000-2002 (p<0.0001).
In the investigated 1350 stool samples from AFP cases and their contacts 76 strains of poliovirus we-
re isolated — all Sabin-like. In conclusion the surveillance indicators improved during the study pe-
riod. The quality of surveillance however is uneven on the sub-national level. Consequently, impor-
ted polio cases might be detected with delay. Continuation of enhanced AFP surveillance in Poland
is warranted.
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