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KONCOWA FAZA REALIZACJI PROGRAMU ERADYKACII
POLIOMYELITIS - PROBLEMY POZOSTALE DO ROZWIAZANIA
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Eradykacja poliomyelitis wymaga catkowitej eliminacji krqzqcych
szczepow poliowirusow, w tym takze pochodzenia szczepionkowego.
W pracy przedstawiono aktualny stan zaawansowania realizacji progra-
mu, przypomniano gléwne zalozenia strategii programu eradykacji po-
liomyelitis na tle strategii eradykacji ospy prawdziwej oraz biezqce pro-
blemy do rozwiqzania. Szerzej oméwiono potrzebe zaprzestania szcze-
pien doustnq szczepionkq atenuowanqg (OPYV) po eradykacji dzikich szcze-
pow wirusa, ewentualnych konsekwencji i dzialan zapobiegawczych zwiq-
zanych z ponownym wystqgpieniem zachorowan na poliomyelitis.
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WSTEP

Program eradykacji poliomyelitis zostal podjety na Swiatowym Zgromadzeniu Zdro-
wia w 1988 roku i jest realizowany we wszystkich krajach $wiata. W ostatnich latach
w polskim pi$miennictwie ukazato si¢ wicle prac opublikowanych przez wykonawcow pro-
gramu w naszym kraju dotyczacych zalozen programu i jego realizacji zarowno w §wiecie
jak 1w Polsce (np. 1-6). Intensywne akcje szczepien szczepionka OPV w rejonach ende-
micznego wystgpowania dzikich szczepdéw doprowadzily w ciagu ostatnich dwoch lat do
dalszego spadku zachorowan i ograniczenia ich wystgpowania do 6 krajow, w ktérych sa
zlokalizowane na $cisle okreslonych terenach. W swietle dotychczasowych doswiadczen
eradykacja zachorowan wywolywanych przez dzikie szczepy wydaje si¢ realna w 2005-
2006 roku. W tej sytuacji Swiatowa Organizacja Zdrowia (SOZ) przygotowala plan dzia-
lan na najblizszych kilka lat, ktory bedzie modyfikowany w zalezno$ci od przedstawienia
opinii przez ekspertow Ministerstw Zdrowia lub ich odpowiednikéw z krajow bioracych
udzial w programie (7.8).

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie najwazniejszych probleméw do roz-
wiazania ze szczegoélnym uwzglednieniem zaprzestania szczepien szczepionka OPV. Za-
przestanie szczepien OPV po eradykacji szczepdw dzikich ma doprowadzi¢ do eradykacji
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szczepow krazacych wywodzacych si¢ ze szczepow atenuowanych, eradykacji poliomy-
elitis jako choroby i w konsekwencji pomyslnego zakoniczenia programu. Publikacje przy-
gotowano w oparciu o oficjalne opracowania SOZ i polskie pi§miennictwo.

STRATEGIA ERADYKACIJI OSPY I POLIOMYELITIS

Celowe dzialania czlowicka w zwalczaniu chorob zakaznych moga prowadzi¢ do po-
prawy sytuacji epidemiologicznej choroby, eliminacji choroby i do jej eradykacji (wyko-
rzenienia). Eradykacja oznacza sytuacje, kiedy nie wystepuja zachorowania na okreslona
chorobg i nic stwierdza si¢ zarazka w materiale pobranym od ludzi i ze $rodowiska (2).
W programie eradykacji poliomyelitis — eradykacja na obecnie realizowanym etapie ozna-
cza brak zachorowan wywolanych dzikimi szczepami polio, a dopiero w przysztosci zo-
stana podjete dzialania majace na celu eradykacj¢ choroby.

Dotychczas jedyna wykorzeniona w 1979 roku choroba jest ospa prawdziwa. Strategia
eradykacji ospy polegala na wyszukiwaniu chorych i szczepieniu 0s6b z bezposredniej
stycznosci z chorymi i stopniowym rozszerzaniu szczepien o osoby zagrozone zakaze-
niem. Obszerne opracowanie calosci problematyki zwiazanej z tym programem zostalo
opublikowane przez SOZ w 1988 roku (9).

Strategia programu eradykacji poliomyelitis oparta zostala na osiagnigciu wysokiego
odsetka zaszczepienia (co najmniej 95%) jednorocznych dzieci trzema dawkami OPYV,
a w rejonach endemicznego wystgpowania dzikich szczepdw, szczepieniami uzupelniaja-
cymi. Szczepieniom towarzyszy nadzor epidemiologiczny, kliniczny i wirusologiczny nad
wystgpowaniem ostrych porazen wiotkich (opw), ktorych wykrywanie jest najbardziej czu-
lym wskaznikiem potwierdzajacym lub wykluczajacym wystepowanie w danym kraju
i regionie dzikich szczepdw (4,5).

Konsekwencjq eradykacji choroby jest zaprzestanie szczepien ochronnych. W wigk-
szosci krajow $wiata, w tym w Polsce, szczepienia przeciw ospie wstrzymano w 1980
roku. Po wystapieniu ostatniego zachorowania na osp¢ na skutek naturalnego zakazenia
w pazdzierniku 1977 roku w Somalii, jeszcze w rok pozniej wystapily 2 zakazenia labora-
toryjne w Wielkiej Brytanii. O ile ryzyko wystapienia zakazen laboratoryjnych w przypad-
ku, ospy, jak i poliomyelitis przy zachowaniu wlasciwych procedur jest niskie i mozliwe do
oszacowania, to nic mozna oszacowa¢ ewentualnego ryzyka uzycia wirusa ospy lub
w przyszlosci polio jako broni biologicznej lub w ataku bioterrorystycznym. Szczegdlnie
bioterrorystyczny potencjal wirusa ospy jest wyjatkowo niebezpieczny ze wzgledu na cigzki
przebieg choroby, wysoka sSmiertelnos¢ i latwos¢ szerzenia si¢ zakazen. Wigcej na ten te-
mat czytelnicy znajda w artykulach opublikowanych w Przegladzie Epidemiologicznym
(10,11). Chociaz wirusy polio nie sq rozwazane jako gléwne patogeny, ktore moga zostac
uzyte jako bron biologiczna, to taka mozliwos¢ réwniez powinna by¢ brana pod uwage
W rozwazaniach o wstrzymaniu szczepien przeciw poliomyelitis.

DOTYCHCZASOWE OSIAGNIECIA W PROGRAMIE
ERADYKACIJI POLIOMYELITIS

Od 1988 roku, to jest od podjgcia swiatowego programu eradykacji poliomyelitis, ktd-
ry jest tak jak dotychczas najwigkszym przedsigwzigciem migdzynarodowym z zakresu
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zdrowia publicznego, radykalnej poprawie ulegla sytuacja epidemiologiczna tej choroby,
jak rowniez wypracowano szereg rozwiazan technicznych i organizacyjnych przydatnych
do dalszej realizacji programu.

W 1988 roku poliomyelitis, wywolywane przez dzikie szczepy polio, wystgpowalo
w okolo 125 krajach polozonych na 5 kontynentach powodujac ponad 350 000 zachoro-
wan rocznie. Obecnie 3 regiony SOZ, w ktorych zamieszkuje okolo 3 miliardy ludzi, uzy-
skaly certyfikacje jako wolne od wystgpowania zachorowan wywolanych endemicznymi
dzikimi szczepami polio — Amerykanski w 1994 roku, Zachodniego Pacyfiku w 2000 roku
1 Europejski w 2002 roku.

W pozostalych 3 regionach — Afrykanskim, Poludniowo-Wschodniej Azji i Srodziem-
nomorskim wystapilo w 2004 roku 1170 zachorowan w 6 krajach — Nigerii (760), Indiach
(126), Pakistanie (44), Nigrze (25), Afganistanie (4) i Egipcie (1). Ponadto w kilkunastu
krajach wystapily zachorowania zawleczone. W ostatnich kilku latach najwigksza poprawe
sytuacji epidemiologicznej uzyskano w Indiach, Pakistanie i Nigrze. W toku realizacji pro-
gramu stworzono $wiatowq sie¢ nadzoru nad opw mies$ni szkieletowych u dzieci w wicku
ponizej 15 lat. Istotnym elementem tego nadzoru jest sie¢ akredytowanych przez SOZ
Krajowych Osrodkow ds. Zakazen Poliowirusami — National Poliovirus Laboratory (NPLs)
wspolpracujacych z Regionalnymi Referencyjnymi Laboratoriami, ktérych glownym za-
daniem jest okreslenie pochodzenia izolowanych w NPLs szczepow polio. W Polsce bada-
niami kieruja, bezposrednio je wykonuja i utrzymuja lacznos¢ z Biurem Regionalnym SOZ
w Kopenhadze — Zaklad Epidemiologii i Zaklad Wirusologii PZH $cisle wspdlpracujac
7 WSSE oraz szpitalami i klinikami hospitalizujacymi chorych z opw. Wyniki tych badan
zostaly ostatnio opublikowane w Przegladzie Epidemiologicznym (4,6).

Od 1999 roku prowadzone sa systematyczne dzialania, ktore maja doprowadzi¢ do
likwidacji dzikich szczepdéw wirusa polio przechowywanych w laboratoriach i materiatu
potencjalnic zawierajacego te szczepy. Zakonczenie tej akcji przewidywane jest wkrotce
po eradykacji endemicznych dzikich szczepow w pozostalych krajach. Istotnym elemen-
tem dalszego prowadzenia programu jest rowniez zapewnienie $rodkow finansowych na
prowadzenie akcji szczepienn w krajach rozwijajacych si¢ przez zaangazowanie licznych
fundacji i organizacji miedzynarodowych a takze wielomilionowych rzeszy wolontariuszy.

HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU

Przerwanie lanicucha zakazen dzikimi szczepami polio oraz eradykacja zachorowan
wywolywanych przez te szczepy w 3 pozostalych regionach SOZ jest obecnie najpilnicj-
szym zadaniem SOZ w programie eradykacji poliomyelitis. Od terminu realizacji tego celu
zalezy harmonogram dalszych dzialan. W 2004 roku nakreslono nastepujace terminy reali-
zacji kolejnych etapow programu (7,8).

1. Eradykacja dzikich szczepdéw w rejonach i krajach ich endemicznego wystgpowa-
nia — lata 2005-2006.

2. Globalna certyfikacja wszystkich regionéw SOZ jako wolnych od wystepowania
dzikich szczepow polio — lata 2008-2009.

3. Przygotowanic zapasow szczepionek OPV — poliwalentnych i monowalentnych,
inaktywowanych (IPV) oraz zaprzestanie szczepien szczepionka OPV wkrétce po uzyska-
niu globalnej certyfikacji — lata 2008-2009.
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4. Likwidacja w laboratoriach badawczych oraz u producentéw szczepionek dzikich
i atenuowanych szczepow polio a takze materialu potencjalnie zawierajacego te szczepy —
wkrotce po zaprzestaniu szczepien OPV. Szczepy te moglyby by¢ przechowywane tylko
w wyznaczonych laboratoriach, a praca z nimi wykonywana w warunkach bezpicczenstwa
BSL3.

5. Certyfikacja eradykacji szczepow krazacych pochodzenia szczepionkowego, w tym
cVDPVs — circulating vaccine derived poliovirus strains (krazacych szczepéw wywodza-
cych si¢ ze szczepdw szczepionkowych o zmienionych sekwencjach nukleotydow i pod-
wyzszonej neurowirulencji). Wyeliminuje to zachorowania towarzyszace szczepieniom
VAPP (vaccine associated paralytic poliomyelitis), zachorowania pojedyncze i ogniska
epidemiczne powodowane przez cVDPVs — do roku 2012.

6. W calym okresie realizacji programu, co najmniej do 2012 roku, bedzie prowadzo-
ny tak jak obecnie nadzor epidemiologiczny, kliniczny i wirusologiczny nad opw we wszyst-
kich regionach SOZ. Nadzér ten ma wykaza¢ skutecznos¢ i trwalos¢ eradykaciji dzikich
szczepdw, a nastgpnic eradykaciji szczepdw krazacych pochodzenia szczepionkowego
w tym cVDPVs. Badania bgda prowadzone co najmniej przez 3 lata po wykryciu ostatnie-
go krazacego szczepu polio. Przewiduje si¢ rowniez wprowadzenie badan srodowiska na-
turalnego czlowicka — woda, $cieki komunalne, osady scickowe i gleba w kierunku obec-
nosci aktywnych poliowirusow.

ERADYKACJA DZIKICH SZCZEPOW I GLOBALNA CERTYFIKACJA

Eradykacja dzikich szczepéw i zachorowan endemicznych wywolywanych przez te
szczepy jest aktualnie priorytetowym celem SOZ. W latach 2003-2004 dzikie szczepy
wystepowaly endemicznie tylko w 6 krajach wymienionych wczes$niej i byly zlokalizowa-
ne w okreslonych regionach. Poprawe sytuacji epidemiologicznej uzyskano dzigki inten-
sywnym szczepieniom szczepionka OPV wedlug indywidualnego kalendarza szczepien
ochronnych oraz akcji szczepien uzupelniajacych w ramach narodowych dni szczepien
(NIDs). W rejonach szczego6lnie zagrozonych wykonywano tzw. ,.szczepienia wymiataja-
ce”— mop up.

Ponad 70% zachorowan wystapilo w Nigerii. Przyczyna bylo wstrzymanie szczepien
OPV w sierpniu 2003 roku z powodu nieuzasadnionych obaw zwiazanych z bezpieczen-
stwem szczepionki. Spowodowalo to rowniez wystapienic w krajach sasiednich zachoro-
wan zawleczonych. W lipcu 2004 roku szczepienia zostaly wznowione i obejmuja rownicz
osoby wyjezdzajace do innych krajéw (12).

Przerwanie tancucha zakazen dzikimi szczepami w krajach, gdzie wystgpuja ende-
micznie i gdzie zostaly zawleczone, mozna osiagnac tylko w drodze intensywnych i obej-
mujacych calg populacj¢ szczepien uzupelniajacych szczepionka OPV. Obecnie i w naj-
blizszych miesigcach beda tam wykonywane w tym samym czasie szczepienia w ramach
narodowych dni szczepien i ,,szczepienia wymiatajace”, nawet co 6 tygodni. Na przepro-
wadzenie tej akcji zostaly zgromadzone odpowiednie $rodki finansowe i zapasy szcze-
pionki. Rozwaza si¢ rowniez wprowadzenie do szczepien OPV o podwyzszonej immuno-
gennosci oraz IPV do szczepien okreslonych grup ryzyka. Rownolegle beda wykonywane
badania wirusologiczne wszystkich porazen wiotkich (13). Zaklada si¢, ze wymienione
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dzialania doprowadza w biezacym roku lub nastgpnym do eradykacji dzikich szczepdéw
wirusa polio.

Kolejnym etapem programu bedzie certyfikacja 3 pozostalych regionow SOZ jako
wolnych od wystepowania dzikich szczepow. Wedlug kryteriow SOZ region moze uzyskaé
certyfikacje, gdy wszystkie kraje wchodzace w jego sklad wykaza brak wystepowania dzi-
kich szczepow w okresie co najmniej 3 kolejnych lat, przy jednoczesnym nadzorze epide-
miologicznym i wirusologicznym opw, spelniajacym wymogi SOZ. Dodatkowym wyma-
ganiem jest likwidacja dzikich szczepéw przechowywanych w laboratoriach i materiatu
potencjalnie zakaznego.

Zblizajacy si¢ termin osiagni¢cia dwoch powyzej oméwionych celow spowodowat
podjecie dyskusji i nakreslenie dalszych etapoéw realizacji programu .

ERADYKACJA KRAZACYCH SZCZEPOW POCHODZACYCH
Z OPV - WSTRZYMANIE SZCZEPIEN SZCZEPIONKA OPV

Zgromadzone w trakcie wykonywania programu dane naukowe, praktyczne i organi-
zacyjne staly si¢ podstawa do wytyczenia kolejnych etapow jego realizacji i zostaly opu-
blikowane w opracowaniach SOZ w 2003 i 2004 r. (7.8,13) . Harmonogram realizacji
uwzgledniajacy wstrzymanie szczepien OPV byl réwniez ostatnio omawiany na konferen-
cji menadzeréw programu uodparniania z krajow Regionu Europejskiego SOZ (Slowenia
18-20.X.2004). W konferencji uczestniczy! prof. dr hab. Wiestaw Magdzik, Przewodnicza-
cy Polskiego Komitetu Certyfikacji Eradykacji Poliomyelitis, z ktérego inicjatywy odbylo
si¢ w Panistwowym Zakladzie Higieny posiedzenie dotyczace tego zagadnienia i przedsta-
wienia w przyszlosci stanowiska Polski w tej sprawie.

Najwazniejszym problemem do rozwigzania w najblizszych kilku latach po eradykacji
szczepow dzikich, bedzie eradykacja krazacych szczepow pochodzenia szczepionkowe-
go. Wymaga to zaprzestania szczepien zywa szczepionka OPV. Postulat ten, poniewaz
niesie ryzyko ponownego wystapienia zachorowan na poliomyelitis, budzi obawy i dlate-
go dyskusja na ten temat bgdzie prowadzona w nadchodzacych latach przed podjeciem
wiazacych decyzji.

Po eradykacji dzikich szczepdw porazenne poliomyelitis moze by¢ wywolywane przez
dwa rodzaje szczepow:

1. Prototypowe, laboratoryjne szczepy dzikie, stuzace do badan naukowych i produk-
cji szczepionki IPV.

2. Szczepy wywodzace si¢ z atenuowanych szczepow Sabina, wydalane do Srodowi-
ska przez osoby szczepione i ich kontakty.

W celu zapobiezenia zakazeniom, ktére moga wywola¢ dzikie szczepy laboratoryjne
w wyniku zakazenia pracujacego z nimi personelu, konieczna bedzie ich likwidacja w la-
boratoriach i u producentéw szczepionki IPV. Szczepy te beda mogly by¢ przechowywane
w kilku wybranych laboratoriach, spelniajacych okreslane jako BSL3 warunki bezpieczen-
stwa. Chociaz poliowirusy nie sa uwazane za gtowne czynniki patogenne, ktére moglyby
by¢ uzyte jako bron biologiczna w aktach bioterroryzmu, to réwniez taka mozliwo$¢ jest
brana pod uwage. W tej sytuacji bedzie konieczne utrzymanie w ciagu wielu lat zapasow
szczepionek i mozliwosci podjecia w krotkim czasie produkcji IPV i OPV w przypadku
ponownego wystapienia zachorowan.
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Problemy zwiazane z dalszym stosowaniem OPYV. Poecra-
dykacji dzikich szczepow krazacych i zakonczeniu likwidacji dzikich szczepéw prototy-
powych w laboratoriach i u producentéw szczepionki, jedynym zrodlem aktywnych szcze-
poéw polio bedzie szczepionka OPV, ktora podawana doustnic powoduje wydalanie szcze-
péw do srodowiska przez osoby szczepione i ich bliskie kontakty.

Szczepy wywodzace si¢ z atenuowanych szczepoéw Sabina sq przyczyna bardzo rzad-
ko wystepujacych zachorowan porazennych, ktére mozna podzieli¢ na 3 kategoric (8).

1. Zachorowania towarzyszace szczepieniom — VAPP.

2. Zachorowania powodowane przez szczepy c VDPVs — wywodzace si¢ ze szczepow
atenuowanych o zmienionych w wyniku pasazy przez organizm czlowieka sekwencjach
nukleotydow i podwyzszonej neurowirulencji.

3. Zachorowania powodowane przez szczepy wydalane przez niektdre osoby szcze-
pione i ich kontakty z niedoborami odpornosci — szczepy i VDPVs.

Zachorowania VAPP przy obecnym poziomie szczepieni na §wiecie wystepuja z czg-
stoscia 2-4 zachorowania na 1 milion urodzen, co stanowi 250-500 przypadkdw porazen-
nych rocznie.

Problem, ktory pojawil si¢ stosunkowo niedawno to patogennos¢ i zdolnos¢ do zasie-
dlania si¢ w niedostatecznie uodpornionych populacjach szczepoéw cVDPVs. Pierwsze
ognisko epidemiczne wykryto w 2000 roku na wyspie Hispaniola (Karaiby), gdzie zacho-
rowalo 21 dzieci, nastegpne na Filipinach — 3 zachorowania w 2001 roku i Madagaskarze —
4 zachorowania w 2002 roku. W badaniach retrospektywnych wykazano, ze szczepy cVD-
PVs wystepowaly réwniez wczesniej i byly przyczyna zachorowan na Bialorusi w latach
1963-1966, Rumunii w 1980 roku i w Egipcie w latach 1988-1993 (13). Etiologiczne szczepy
polio tych zachorowan ze wzgledu na brak wystarczajaco czultych metod badawczych byly
uwazane w przeszlosci za szczepy dzikie. W latach 2003-2004 szczepy cVDPVs byly izo-
lowane od ludzi niechorujacych na poliomyelitis i ze $cickéw komunalnych, m.in. na
Litwie i Stowacji. W Polsce dotychczas nie izolowano takich szczepow.

Szczepy cVDPVs moga pojawiac si¢ w niedostatecznie uodpornionych populacjach
i zajmowac nisze ekologiczne zwolnione przez dzikie wirusy uprzednio krazace w tych
spolecznosciach. Szczepy te posiadaja zdolno$¢ trwalego zasiedlania w populacjach sze-
rzac si¢ wsrdd osob nicuodpornionych i wywolujac zachorowania pojedyncze lub ogniska
epidemiczne. O ile zatrzymanie szczepienn OPV szybko wyeliminuje zachorowania VAPP,
to eradykacja szczepow cVDPVs bedzie musiata by¢ udokumentowana tak jak eradykacja
krazacych szczepdéw dzikich — to znaczy przez wykazanie, ze w ciagu 3 kolejnych lat nie
wykryto tych szczepdw przy prawidlowym nadzorze opw.

Przy utrzymaniu szczepien OPV zrédlem krazacych szczepow wywodzacych sig z ate-
nuowanych moga by¢ réwniez osoby szczepione lub osoby z kontaktu z defektami immu-
nologicznymi, spowodowanymi zaburzeniami funkcji limfocytéw B, co powoduje niedo-
bory w klasach przeciwcial IgG i IgA. Dotychczas opisano 19 takich przypadkéw. Osoby
te wydalaly wirus z kalem przez co najmnicj 6 miesiecy, ale szczepy te nie zasiedlaly si¢
wsrdd osob z kontaktu. Cze$¢ osob szczepionych z defektami immunologicznymi zachoro-
wala na poliomyelitis po wielu miesiacach od szczepienia . Chociaz w niedawno opubliko-
wanych badaniach u 346 o0séb z defektami immunologicznymi nie stwierdzono wydluzo-
nej sekrecji szczepow polio, to wyniki poprzednich doniesien sa brane pod uwagg w przy-
gotowaniach do zaprzestania szczepien OPV (14). Jedyna droga prowadzaca do wyelimi-
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nowania wyzej wymienionych zachorowan — VAPP, cVDPVs i iVDPVs jest wstrzymanie
szczepien atenuowana szczepionka OPV. SOZ rozwaza liczne dzialania, ktore maja na
celu zmniejszenie ryzyka wstrzymania szczepien OPV. Dzialania te zostana przedstawione
w kolejnym rozdziale.

DZIALANIA TOWARZYSZACE WSTRZYMANIU SZCZEPIEN OPV

Zaréwno eksperci SOZ koordynujacy program, jak i lekarze choréb zakaznych, epide-
miolodzy i wirusolodzy znajacy problematyke poliomyelitis zdaja sobie sprawe z ryzyka
zwiazanego z wstrzymaniem szczepien OPV, a prawdopodobnie wkrétce po tym takze
szczepien IPV. Ryzyko to taczy si¢ z ponownym wprowadzeniem do populacji szczepow
polio przechowywanych w laboratoriach, z aktu bioterrorystycznego lub rozprzestrzenie-
niem si¢ szczepdéw wydalanych przez osoby np. zamieszkujace w trudno dostgpnych rejo-
nach lub u ktérych nie wykryto w wyniku nadzoru nad opw i badan w srodowisku wirusow
polio. Wszystkie te szczepy moglyby w przyszlosci stanowi¢ potencjalne niebezpieczen-
stwo rozprzestrzenienia si¢ i wywota¢ zachorowania. Niebezpieczenstwo moze by¢ tym
wigksze, ze szczepy polio wywoluja gldwnie zakazenia bezobjawowe i ich wykrycie naste-
puje najczesciej dopiero po wystapieniu zachorowania porazennego.

Z drugiej strony kontynuowanie szczepiei OPV po eradykacji szczepdw dzikich wy-
klucza eradykacj¢ poliomyelitis jako choroby. W $wietle dzisiejszej wiedzy nie bedzie
mozliwe réwniez powszechne zastgpienie szczepionki OPV szczepionka IPV, szczegdlnie
w krajach biednych i rozwijajacych si¢, polozonych w strefie klimatu tropikalnego. Ponad-
to rozszerzenie produkcji IPV, opartej na szczepach dzikich o nowych wytwoércow, zwick-
szyloby prawdopodobienstwo wystapienia zakazen tymi szczepami.

W celu zminimalizowania ryzyka wystapienia w przyszlosci zachorowan lub w przy-
padku ich wystapienia, ograniczenia liczby zachorowan, SOZ proponuje szereg dzialan
towarzyszacych wstrzymaniu szczepien ochronnych OPV.

1. Skoordynowane wstrzymanie szczepien OPV nastapiloby w 3 lata po eradykacji
dzikich szczepéw na calym $wiecie.

2. TPV nie bedzie powszechnie stosowana w migjsce OPV.

3. Nadzor nad opw bedzie kontynuowany co najmniej 3 lata po wykryciu ostatniego
szczepu cVDPVs.

4. Likwidacja wszystkich szczepdw polio przechowywanych w laboratoriach i u pro-
ducentéw szczepionek.

5. Zostana przygotowane wczesniej wystarczajace zapasy szczepionki OPV i IPV
a takze zostang zachowane mozliwosci szybkiego podjecia produkcji tych szczepionek.

Skoordynowane wstrzymanic szczepien OPV. Zabiegten ma
na celu zminimalizowanie prawdopodobienstwa pojawienia si¢ szczepoéw cVDPVs i zasie-
dlenia si¢ w populacji. Wstrzymanie szczepien nastapitoby wkrotce po globalnej certyfika-
cji eradykacji dzikich szczepdéw jednoczes$nie na calym $wiecie, to jest w okresie kiedy
odpornos¢ populacji bedzie wysoka. Nalezy tez stworzy¢ mechanizmy gwarantujace, ze
szczepionka OPV zostanie zlikwidowana we wszystkich punktach szczepien i niewyzna-
czonych przez SOZ miejscach jej przechowywania. Potrzebna bedzie migdzynarodowa
umowa zaakceptowana przez wszystkie kraje, ze szczepionki OPV bedzie mozna uzy¢
tylko za zgoda SOZ w przypadku wystapienia zachorowar.
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Ewentualne stosowanie IPV. SOZ na podstawie dotychczasowych
obserwacji nie rekomenduje szczepionki IPV do powszechnego stosowania po zaprzesta-
niu szczepien OPV. Obszerne stanowisko SOZ w sprawie obecnego i w przyszlosci stoso-
wania szczepionki IPV zostalo opublikowane w 2003 roku (15). Szczegolnie w krajach
rozwijajacych si¢, polozonych w strefie tropikalnej szczepionka ta nie moze zapewnic wla-
Sciwego poziomu uodpornienia z powodu niskiego odsetka zaszczepionych (np. odsetek
szczepionych w licznych krajach afrykanskich szczepionka DPT i przeciwko odrze wynosi
30-50%) oraz nizszej immunogennosci. Ponadto szczepionka IPV podawana w iniekcjach
jest wielokrotnie drozsza, a takze nie ma mozliwosci wyprodukowania w obecnych warun-
kach odpowiedniej liczby dawek tej szczepionki.

Rozwaza si¢ mozliwo$¢ prowadzenia szczepien IPV przez okres$lony czas w krajach,
ktore obecnie ja stosuja. W tej sprawie rowniez konieczna by byla miedzynarodowa zgoda.

Nadzér nad ostrymi porazeniami wiotkimi. Nadzor nad opw,
ktory w toku realizacji programu okazat si¢ najbardziej czutym wskaznikiem krazenia dzi-
kich szczepow i cVDPVs bedzie wykonywany jeszcze przez co najmnigej 5 lat po eradyka-
cji szczepodw dzikich — to jest 2-3 lata przed wstrzymaniem szczepienn OPV i co najmnicj
3 lata po wykryciu ostatniego szczepu cVDPVs. W tej sytuacji zaklada si¢, ze niewykrycie
szczepow dzikich i cVDPVs bedzie bardzo mato prawdopodobne. Nadzor ten moze by¢
uzupelniony badaniami Srodowiska naturalnego czlowieka oraz prob katu osob z defekta-
mi odpornosci.

Likwidacja szczepow polio. Likwidacja wszystkich szczepéw — Sa-
bina, dzikich i cVDPVs — przechowywanych w laboratoriach i przez producentéw
szczepionek, a takze materiatu potencjalnie zakaznego. Likwidacja szczepow zostanie prze-
prowadzona w 6-12 miesigcy po wstrzymaniu szczepien OPV. Szczepy nasienne do pro-
dukcji szczepionki beda przechowywane tylko w wyznaczonych przez SOZ instytucjach.

Zapasy szczepionek OPV i IPV. Celem zgromadzenia zapasdéw szczepionek,
glownie OPV poliwalentnych i monowalentnych w postaci kilku miliardéw dawek jest
szybka interwencja w przypadku wystapienia pojedynczych zachorowan lub ognisk epide-
micznych w ciagu kilku lat po przerwaniu szczepien OPV lub w dalekiej przyszlosci. Szybkie
wprowadzenie pod nadzorem SOZ szczepien w tych rejonach $wiata zmniejszyloby moz-
liwo$¢ szerzenia si¢ zakazen lub, w przypadku utraty kontroli nad sytuacja, szybkiego przy-
wrocenia szczepien w skali globalnej. Poniewaz wicle krajow nie rozwaza dalszych szcze-
pien IPV, szczepionka z wyboru bedzie OPV poliwalentna i monowalentne. Zywe szcze-
pionki monowalentne byly stosowane w przeszlosci i okazaly si¢ przydatne do zwalczania
ognisk epidemicznych i epidemii wywolanych przez okreélony typ wirusa. SOZ zaleca
ponowne zarejestrowanie tych szczepionek, jak réwniez stymuluje prace badawcze nad
uzyskaniem szczepionek IPV produkowanych z niepatogennych szczepdéw o wysokiej im-
munogennosci.

Materialy informacyjne. SOZ przygotowuje materialy informacyjne,
obejmujace caloksztalt problematyki zwigzanej z dalsza realizacja programu eradykacji
i wstrzymaniem szczepienn OPV. Materialy te beda podstawa do dyskusji i zajecia stanowi-
ska przez wladze sanitarne wszystkich krajow uczestniczacych w programie.



Nr 1 Realizacja programu eradykacji poliomyelitis 67

PODSUMOWANIE

Osiagniecie i udokumentowanie eradykacji dzikich szczepoéw oraz zachorowan przez
nie wywolywanych wydaje si¢ realne w ciagu najblizszych kilku lat. Globalna certyfikacja
planowana na 2008-2009 rok spowodowata podjecie dyskusji nad dalszq strategia realiza-
¢ji programu. Warunkiem eradykacji poliomyelitis jako choroby jest zaprzestanie szcze-
pien szczepionka OPV w celu wyeliminowania krazacych szczepow wywodzacych si¢ ze
szczepodw atenuowanych, cVDPV i zachorowan towarzyszacych szczepieniom. Zaprzesta-
nie szczepien OPV niesie szereg zagrozen omowionych w tej pracy, jednakze jest to jedy-
na droga do zrealizowania celu, jakim jest eradykacja poliomyelitis jako choroby. Na pod-
jecie decyzji w tej sprawie pozostalo co najmniej 4-5 lat i kwestia ta bedzie szeroko dysku-
towana w tym czasie.

Poniewaz powszechne zastapienie szczepionki OPV szczepionka IPV produkowana
wspolczesnie z dzikich szczepdw polio nie bedzie mozliwe, wskazane jest kontynuowanie
badan w celu uzyskania szczepionki inaktywowanej o wysokiej immunogennosci ze szcze-
pow niepatogennych. Szczepionka ta moglaby by¢ stosowana w miejsce OPV zapewniajac
utrzymanie odpornosci nowych rocznikéw dzieci przynajmniej w okresie certyfikacji era-
dykacji szczepéw cVDPV. Podjecie decyzji o calkowitym zaprzestaniu szczepien OPV
i IPV zawsze bedzie stanowilo zagrozenie ponownego wystapienia zachorowan na skutek
reintrodukcji szczepow polio pochodzacych ze srodowiska czlowieka, laboratoryjnych lub
celowo wprowadzonych w wyniku aktu bioterrorystycznego.

Zdzislaw Jarzabek

END PHASE CHALLENGES OF POLIOMYELITIS ERADICATION
PROGRAMME REALIZATION

SUMMARY

The progress of poliomyelitis eradication programme realization, the implementation schedule
and strategies for the future, are summarised based on publications of the World Health Organisa-
tion. During the following two years wild poliovirus strains should be globally eradicated. This
means that potentially in 2010 the global eradication of wild polioviruses will be certified. To eradi-
cate poliomyelitis, cessation of the oral polio vaccine (OPV) is necessary, since the vaccine strains
produce cases of vaccine-associated paralytic poliomyelitis (VAPP) and cases of poliomyelitis cau-
sed by circulating vaccine-derived poliovirus (cVDPV).

However, the WHO plan to stop immunization with OPV and the immunization with inactiva-
ted polio vaccine (IPV) shortly after, is alarming in the present situation. The article describes the
measures undertaken to prevent or minimise the risk of reintroduction of wild poliovirus strains,
which is potentially associated with WHO plan of action.
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