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STRESZCZENIE

W latach pigédziesiatych i sze$édziesigtych XX
wieku wprowadzono do stosowania szczepionki przeciw
poliomyelitis: inaktywowang Salka i zywa, atenuowang
Sabina i Koprowskiego. Spowodowato to poprawe
sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis tgcznie z eli-
minacja tej choroby w regionach SOZ: Amerykanskim,
Zachodniego Pacyfiku i Europejskim. Od 1984 r. nie
rejestrowano w Polsce przypadku poliomyelitis wy-
wotanego szczepem dzikiego wirusa, a jedynie spora-
dycznie przypadki VAPP. Ostatnio wprowadzono na
rynek polski dwie szczepionki skojarzone zawierajace
komponent poliomyelitis, przeznaczone do stosowania
jako dawki przypominajace dla dzieci od lat 4: Bo-
ostrix Polio i Adacel Polio. Wplynie to na zmniejszenie
liczby iniekcji przewidzianych w programie szczepien
ochronnych. Aktualnie inaktywowana szczepionka
przeciw poliomyelitis jest uzywana w wigkszosci kra-
jow Europy Zachodniej, w USA, Kanadzie i Australii.
W Centralnej i Wschodniej Europie w szczepieniu
podstawowym stosuje si¢ szczepionke inaktywowana,
a jako dawke przypominajacg szczepionke atenuowa-
na. W krajach afrykanskich, Poludniowej i Srodkowej
Ameryki, w Chinach, Indiach, cz¢sci krajow nalezacych
do bytego Zwiazku Radzieckiego stosuje si¢ wytacznie
szczepionke atenuowana.

Stowa kluczowe: poliomyelitis, choroba Heinego i
Medina, szczepionka inaktywowana, szczepionka Zywa
doustna, atenuowana

ABSTRACT

In the fifties and the sixties of 20" century big epi-
demic and increasing numbers of poliomyelitis cases
were observed in Poland as well in other countries of
Europe and world. Inactivated Salk’s vaccine in injec-
tions as well as oral attenuated vaccine were introduced
to the control and prevention of this disease. As the
result of it poliomyelitis was eradicated in American,
European and of West Pacific Region of WHO. Since
1984 poliomyelitis cases were not registered in Poland,
VAPP were observed in small numbers. Just now new
vaccines with poliomyelitis component as Boostrix
Polio and Adacel Polio are convenient to use as booster
doses of poliomyelitis vaccine. Actually inactivated
polio vaccine is used in majority of west European
countries, USA, Canada, Australia. Inactivated vaccine
in basic and attenuated vaccine in booster doses were
used in Central and East European countries and only
attenuated vaccine are used in big African, South and
Central American countries, China, India and countries,
witch were the part of past Soviet Union.

Key words: poliomyelitis, Heine-Medin s disease, in-
activated vaccine, life, oral, attenuated vaccine
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
POLIOMYELITIS W POLSCE DO 1960 ROKU

W 1927 roku zostalo wydane rozporzadzenie
0 obowiazku zglaszania zachorowan na poliomyelitis
w Polsce. Zachorowania rejestrowano kazdego roku
do II wojny $wiatowej, a nawet jeszcze do 1949 roku
w liczbie nieprzekraczajacej 260 przypadkow. Zainte-
resowanie stuzby zdrowia ta chorobg wzrosto podczas
wielkich epidemii, ktore wystgpily na terenie Niemiec i
Rumunii w latach 1927- 1938. W Polsce tez zanotowa-
no wzrost liczby zachorowan - od 20 w 1928 r. do 252
w 1936 r. Wysoka zapadalno$¢ notowano w miastach.
Umieralnos¢ w omawianym okresie byta niska i wahata
sie¢ w granicach 0,01-0,06 na 100 000. Smiertelnos¢
wahata si¢ od 4,7% w 1927 r.do 22,7% w 1930 roku.

Z okresu Il wojny $wiatowej (1939-1945) brak jest
statystycznych danych o zachorowaniach i zgonach
z powodu poliomyelitis w Polsce (1, 2).)

W 1946 r. wznowiono obowiagzek zglaszania
i rejestracji zachorowan na poliomyelitis. W latach
1946-1950 notowano rocznie od 111 w 1949 r. (zapa-
dalnos$¢ 0,4) do 349 zachorowan w 1950 r. (zapadalnos¢
1,4/100 000), przecigtnie 226 zachorowan rocznie oraz
od 7 zgonow w 1946 roku do 22 w 1947 roku, przeciet-
nie 15 zgonow rocznie. Zachorowania byly rozproszone
po catym kraju z lokalnymi nieduzymi epidemiami, jak
np. w 1947 r. w Krakowie i w okolicach.

Od 1951 r. roztoczono $cisty nadzor epidemiolo-
giczny nad ogniskami poliomyelitis oraz wprowadzono
przymus hospitalizacji chorych z rozpoznaniem i po-
dejrzeniem polio w oddziatach przeznaczonych do tego
celu. Wptyneto to na poprawe rejestracji zachorowan.
Wisrdd chorych zarejestrowanych w latach 1951-1960
byto od 7% do 12% przypadkow bezporazennych.

W 1951 roku wystapita w Polsce pierwsza wielka
epidemia poliomyelitis. Zanotowano 3 060 zachorowan
(zapadalno$¢ 12,7 ) i 252 zgony (umieralnos¢ 0,98 ;
$miertelnos$¢ 8,2%). W okresie od 1951 do 1959 roku
liczba zachorowan wahata si¢ od 1112 w 1959 r. do
6090 w 1958 r. (zapadalno$¢ od 3,8 do 21,1). W ciagu
tych 9 lat zarejestrowano tacznie 21 937 przypadkow,
przecigtnie rocznie 2437.

W 1958 r. wystapita najwigksza w Polsce epidemia
poliomyelitis. Najwyzsze liczby zachorowan notowano
w trzecim kwartale roku. Najwyzsza zapadalno$¢ do-
tyczyta najmlodszych dzieci, zwlaszcza ze srodowiska
miejskiego. Najczesciej wykrywanym czynnikiem
etiologicznym zachorowan byt wirus poliomyelitis typu
1. W ponad 90% zarejestrowanych przypadkow wyste-
powata postac porazenna powodujgca u wigkszosci cho-
rych trwate kalectwo. Wysoka liczba zarejestrowanych
zachorowan i1 wysoka zapadalno$¢ na poliomyelitis
w latach 1951-1959 byta wynikiem zarowno zmiany

sytuacji epidemiologicznej, jak rowniez poprawy zgta-
szalnosci i rejestracji tej choroby.

Liczby zgonoéw w latach 1951-1959 wahaty si¢ od
68 w 1953 roku (umieralno$¢ 0,26; Smiertelnos¢ 3,8%)
do 348 w 1958 r. (umieralno$¢ 1,2; Smiertelnosé 5,7%).
W tym okresie zarejestrowano 1276 zgonow z powodu
polio. Przecigtnie rocznie 142 zgony.

Masowe szczepienia przeciw poliomyelitis
wdrozono w Polsce na przetomie pigédziesigtych
1 szes¢dziesigtych lat XX stulecia (3, 4). Réwnolegle
z wdrazaniem szczepien ulegata poprawie sytuacja
epidemiologiczna poliomyelitis. W 1960 roku zareje-
strowano 275 zachorowan (zapadalnos¢ 0,9) 1 22 zgony
(umieralnos$¢ 0,07; Smiertelno$¢ - 8%). W nastepnych
latach, z wyjatkiem roku 1968, ktéry zostanie odrebnie
opisany, liczby zachorowan wykazywatly tendencje
spadkowg (1 - 3).

Z analizy wynikéw badan wirusologicznych ma-
teriatu pobranego od chorych i podejrzanych o zaka-
zenie wirusem poliomyelitis wynika, ze do 1959 roku
wlacznie zachorowania byly wywolywane przewaznie
przez wirusy poliomyelitis typu 1, a tylko sporadycznie
stwierdzano zakazenie wirusem typu 2 lub typu 3, albo
innymi enterowirusami (ECHO, Coxsackie). W latach
19601 1961 sytuacja ulegta zasadniczej zmianie. U cho-
rych na poliomyelitis stwierdzano najczesciej zakazenie
wirusem poliomyelitis typu 3. Sytuacja w Polsce byta
zblizona do sytuacji w §wiecie.

SZCZEPIENIA PRZECIW POLIOMYELITIS,
ICH WPLYW NA SYTUACIJE
EPIDEMIOLOGICZNA I WYSTEPOWANIA

VAPP

Zachorowania rozpoznawane jako poliomyelitis
spowodowane typem 3 wystepowaly przewaznie na
terenach objetych szczepieniami doustnymi atenu-
owanym wirusem typu 3 i pojawialy si¢ w okresie 6
tygodni po przeprowadzeniu szczepien. Zachorowania
te dotyczyly przewaznie osob nieszczepionych, ktore
stykaty si¢ ze szczepionymi w ciggu pierwszych tygodni
po szczepieniu doustnym.

Powyzsze informacje staly si¢ w nastepnych latach
podstawa do okres$lenia i wyodrgbnienia tzw. porazen-
nych przypadkéw polio towarzyszacych szczepieniu
(VAPP — Vaccine associated paralytic poliomyelitis).

Zachorowania te byly przyczyng wstrzymania
w Polsce od lipca 1961 r. szczepien doustnych ty-
pem 3. Do 1967 r. program szczepien przeciw polio
uwzgledniat rowniez podanie 2 dawek poliwalentne;j
szczepionki inaktywowanej typu Salka. Od 1967 r. wy-
cofano to szczepienie. Tak wigc schemat uodpornienia
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obowigzujacy w Polsce nie uwzglednial od 1961 r.
czesciowo, a od 1967 r. catkowicie szczepienia przeciw
polio typem 3.

Przegladowe badania serologiczne przeprowadzone
w Polsce w latach 1965-1968 wykazaty, ze od 80%
do 97% dzieci posiadato przeciwciala neutralizujace
wirusa poliomyelitis typu 1, a od 90% do 100% o0s6b
posiadato przeciwciala neutralizujace wirusa poliomy-
elitis typu 2. Odmiennie ksztaltowala si¢ odpornosé¢
przeciw wirusowi typu 3 - okoto 50% dzieci w 2. i 3.
roku zycia nie posiadato przeciwcial przeciwko temu
wirusowi. W takiej sytuacji w 1968 r. zdecydowano si¢
na przeprowadzenie szczepien zywa doustng szczepion-
ka przeciw poliomyelitis typu 3 zalecang przez SOZ.
W 1968 1. wystapita w Polsce epidemia poliomyelitis.
Ogoélem w Polsce zarejestrowano 464 zachorowania
1 17 zgondéw ($miertelnos¢ 3,7%) w tym 341 zacho-
rowan spowodowanych wirusem typu 3 (73,5%). Pra-
wie polowa zachorowan (231 przypadkdéw) wystapita
w wojewodztwie poznanskim oraz w miescie Poznaniu
(zapadalno$¢ 9,2 1 7,6 na 100 000), wysoka zapadal-
nos¢ stwierdzono w wojewddztwie szczecinskim (5,6),
zielonogorskim (2,7) 1 wroctawskim (1,5). Epidemia
charakteryzowatla si¢ nietypowym rozkladem sezono-
wym zachorowan - osiagnela szczyt w lipcu, wielkim
tempem narastania liczby zachorowan oraz szybkim
ich spadkiem w sierpniu i we wrzesniu. W pazdzierniku
epidemia zostata opanowana.

W latach siedemdziesigtych ulegla zmniejszaniu
liczba zachorowan wywotanych szczepami dzikie-
go wirusa polio. Ostatnie dwa takie zachorowania
w Polsce dotyczace chtopcow w wieku 4 1 14 lat
z wojewodztwa warszawskiego, stwierdzono w 1982 r.
(zachorowanie nieporazenne wywolane szczepem dzi-
kiego wirusa polio typu 2) i w 1984 r. (zachorowanie
nieporazenne spowodowane szczepem dzikiego wirusa
polio typu 1).

W latach 1979-2008 zgtoszono w Polsce 39 przy-
padkow ostrych porazen wiotkich VAPP zwigzanych ze
szczepieniami doustnymi w tym: u 37 dzieci i 2 os6b
dorostych w wieku 25 i 38 lat (rodzice szczepionych
dzieci). Zachorowato 13 biorcodw szczepionki w okresie
od 7 do 34 dni po doustnym szczepieniu, przewaznie
pierwszg dawkg szczepionki. U pozostatych chorych
ustalono pewny lub prawdopodobny kontakt z dziec-
kiem szczepionym w rodzinie lub niekiedy w szpitalu
podczas hospitalizacji w oddziale niemowlecym. Cho-
rowaty glownie dzieci nieszczepione przeciw poliomy-
elitis z powodu przeciwwskazan (47,3%) lub szczepione
niezgodnie z programem. Szczepy izolowane od tych
chorych wykazywaty cechy szczepionkowych wiruséw
atenuowanych Sabina (Sabin-like).

ZACHOROWANIA TOWARZYSZACE
SZCZEPIENIOM PRZECIW POLIOMYELITIS
(VAPP)

Zachorowanie na poliomyelitis towarzyszace
szczepieniu (VAPP) jest ostrym porazeniem wiotkim,
ktorego przebieg jest podobny do obrazu klinicznego
poliomyelitis, aczkolwiek w statystycznej ocenie - 1zej-
szy. Wywotane jest przez szczepionkowy, atenuowany
wirus polio u osoby szczepionej szczepionka OPV lub
czegsciej - u osoby ze stycznosci ze szczepionym i zaka-
zonej wydalonym przez szczepionego szczepem OPV.
Objawy VAPP pojawiaty si¢ w okresie od 4 do 30 dni
po szczepieniu lub od 4 do 75 dni od stycznosci z osoba
zaszczepiong. Porazenia lub niedowtady utrzymywaty
si¢ przez 60 dni, lub dtuzej. W badaniu wirusologicz-
nym katu osoby chorej stwierdzano atenuowany szczep
szczepionkowy wirusa polio, a nie stwierdzano szczepu
dzikiego wirusa polio.

Ocenia sig, ze jedno zachorowanie na VAPP wy-
stepowato na okoto 750 000 dawek zywej doustnej
szczepionki OPV zastosowanej u dzieci szczepionych
po raz pierwszy oraz jedno na okoto 2 400 000 da-
wek zastosowanych dzieciom uprzednio szczepionym.
Zjawisko to zwigzane jest ze wzrostem patogennos$ci
atenuowanych szczepdw szczepionkowych wirusa polio
w wyniku rewersji w nukleotydzie 472 w kilka dni po
szczepieniu 1 powrotu do neurowirulencji (4).

VAPP wystepowato zwlaszcza w nastepujacych
grupach osob:

- dzieci szczepionych OPV - najczgéciej szczepionych
po raz pierwszy; objawy wystepowaly przecigtnie
po 20 dniach od szczepienia;

- 0s0b ze stycznosci z dzie¢mi szczepionymi OPV,
najczesciej nieuodpornionych lub niedostatecznie
uodpornionych dorostych, lub nieszczepionych
niemowlat lub matych dzieci. Objawy wystepowaty
przecietnie po 35 dniach od szczepienia;

- 0s0b z zaburzeniami odporno$ci, najczesciej po 41
dniach od szczepienia. W niektorych krajach proble-
mem epidemiologicznym sg zachorowania na VAPP
0s6b powyzej 18 lat zycia.

UODPORNIENIE OSOB WRAZLIWYCH NA
ZAKAZENIE WIRUSAMI POLIOMYELITIS

Odpornos¢ osob wrazliwych na zakazenie uzyskuje
si¢ drogg uodpornienia czynnego - poprzez szczepienie.
Jest to najbardziej skuteczna metoda postgpowania
zapobiegawczego w stosunku do poliomyelitis. Szcze-
pionki przeciw poliomyelitis zostaty wynalezione w la-
tach pigc¢dziesigtych dwudziestego wieku i w zasadzie
wdrozone do masowego stosowania w wiekszosci
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krajow juz w drugiej polowie lat piecdziesiatych i na

przetomie lat pig¢dziesigtych i sze§¢dziesiagtych.

Podstawag uzyskania szczepionki, zar6wno inak-
tywowanej, jak i zywej, bylo opracowanie w 1949 r.
systemu hodowli tkankowej do namnazania wirusa
polio. Stata si¢ nig hodowla komoérek Vero. Pierwsza
zastosowang w praktyce szczepionkg byta szczepionka
typu J .E. Salka, inaktywowana, zawierajaca trzy typy
wirusa polio inaktywowane formaling. Szczepionke
te wprowadzono do masowego stosowania w Stanach
Zjednoczonych w 1955 r. W Polsce szczepionke stoso-
wano od pazdziernika 1957 r. poczatkowo tylko w wy-
branych rejonach. W listopadzie 1958 roku rozpoczeto
masowe szczepienia dzieci w wieku od 6 miesiecy do
51at (3, 5,6, 7).

Po uzyskaniu zywej, doustnej szczepionki zawie-
rajacej atenuowane wirusy polio wprowadzono ja do
stosowania w praktyce poczawszy od 1959 r.1 1960 r.
Stopniowo zywa szczepionka wyparla ze stosowania w
wielu krajach, w tym réwniez w Polsce, szczepionke
inaktywowang. Niska cena szczepionki zywej byta
dodatkowym niebagatelnym jej walorem.

W 1978 1. zwigkszono irnmunogenno$¢ szczepionki
inaktywowanej, w stosunku do szczepionki poprzednio
stosowanej przez zwigkszenie ilo$ci antygenu typu
1 - dwukrotnie, typu 2 - czterokrotnie i typu 3 - o$mio-
krotnie (6).

Obecnie istniejg i stosowane sg dwa typy szczepio-
nek przeciw poliomyelitis:

- szczepionka inaktywowana, zabita formaling (we-
dhug J.E. Salka) okres$lana skrétem literowym IPV
od stéw w jezyku angielskim ,,inactivated polio
vaccine”.

- szczepionki atenuowane zywe, doustne (wedtug
A.B. Sabina i wedlug H. Koprowskiego) okreslane
skrotem literowym OPV od stow w jezyku angiel-
skim ,,oral polio vaccine”.

Szczepionki OPV i IPV r6znig si¢ znacznie miedzy
sobg pod wzgledem mechanizmu dziatania, bezpieczen-
stwa 1 skutecznosci.

Jako pozytywne cechy szczepionki IPV mozna
wymienic:

- szczepionka jest bezpieczna, zachorowania na VAPP
nie wystepuja, a innego typu niepozadane odczyny
poszczepienne nalezg do rzadkos$ci;

- brak jest specyficznych przeciwwskazan do jej sto-
sowania;

- immunogenno$¢ szczepionki sigga 99-100%;

- szczepionka jest termostabilna (8).

Ujemne cechy szczepionki I[PV sprowadzaja si¢ do:

- braku lub powodowania nieznacznej tylko miejsco-
wej odpornosci btony sluzowej przewodu pokarmo-
wego i gardia;

- wysokiej ceny szczepionki.

Pozytywne cechy szczepionki OPV to:

- latwo$¢ stosowania (szczepionka doustna);

- powstawanie po jej zastosowaniu, obok odpornosci
ogolnej, rowniez miejscowej odpornosci blony $lu-
zowej jelita 1 gardla;

- interferencja z dzikimi szczepami wirusa polio, co
prowadzi w konsekwencji do eliminacji szczepow
dzikich z przewodu pokarmowego (9);

- niska cena.

Natomiast cechy ujemne to:

- wystepowanie mutacji zywych atenuowanych
szczepow szczepionkowych prowadzace do wzrostu
patogennosci szczepow bedacych przyczyng VAPP;

- latwosc¢ popetienia btedow podczas szczepienia (np.
niezaszczepienie dziecka w §rodowisku dzieci, ktore
poddano szczepieniu, co prowadzi do zwigkszenia
ryzyka wystapienia VAPP);

Immunogenno$¢ OPV jest nizsza niz IPV i zalezna
jest od typu wirusa. Ponadto OPV jest wrazliwa na
temperature. Przy jej przechowywaniu i transporcie
konieczne jest §ciste przestrzeganie tancucha chtodni-
czego (cold chain).

Przy stosowaniu OPV liczy¢ si¢ nalezy z nastgpu-
jacymi specyficznymi przeciwwskazaniami:

- przewlekla biegunka chlorkowa;

- zespot krotkiego jelita;

- pierwotne i wtdrne zaburzenie odpornosci;

- cigza- jako przeciwwskazanie wzgledne.

W latach pieédziesigtych w wielu krajach wdrozo-
no szczepienie przy zastosowaniu IPV. W nastepnych
latach, coraz cze$ciej stosowano szczepionke OPV.
Juz w latach sze$édziesigtych kalendarze szczepien
w wiekszosci krajow uwzglednialy uodpornianie dzieci
przy uzyciu szczepionki OPV. W nielicznych, na ogét
bogatszych krajach, do uodporniania przeciw polio
stosowano szczepionke [PV, np. w Europie szczepionke
te stosowano tradycyjnie w niektorych krajach skan-
dynawskich. W Danii, a takze w niektorych innych
krajach, jako pierwsze dawki szczepienia przeciw polio
stosowano IPV, a nastepnie OPV. W niektdrych rejonach
stosowano I[PV lub OPV zaleznie od opinii lekarza lub
zyczenia pacjenta.

Zaréwno IPV jak i OPV stosowano jako szcze-
pionki monowalentne uodporniajace przeciw typowi
1 lub typowi 2 lub typowi 3 wirusa polio, jak réwniez
jako szczepionki poliwalentne zawierajace trzy typy
wirusa polio. Na ogdét monowalentne szczepionki OPV
stosowano w ramach akcji szczepiennych. Szczepionke
poliwalentng OPV stosowano najczg¢sciej w systemie
cigglym, nieakcyjnie, przewaznie w okresie osiggania
przez szczepionego odpowiedniego wieku, czesto poda-
jac ja jednoczesnie ze szczepieniem szczepionkg DTP,
a takze przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
1 zakazeniom Haemophilus influenzae typ b.
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Szczepienie podstawowe przy zastosowaniu doust-
nej szczepionki poliwalentnej OPV sktada si¢ z kilku
dawek szczepionki - gtéwnie ze wzgledu na koniecz-
nos¢ zapewnienia odpowiednio wysokiego prawdopo-
dobienstwa uodpornienia kazdego osobnika przeciw
wszystkim trzem typom wirusa polio. Szczepionke
podawano kazdemu dziecku z r6zng czesto$cia - od
3 razy w Irlandii, do 7 razy w Bosni i Hercegowinie.

Ponadto dzieciom starszym podawano co kilka lat
pojedyncze dawki przypominajace, najczesciej przed
rozpoczeciem nauki w szkole podstawowej, czasem w
czasie trwania nauki lub przed jej zakonczeniem.

S O Z w latach dziewieédziesiatych dla poprawy
sytuacji epidemiologicznej polio zalecita krajom sto-
sowanie szczepionki OPV. Nie sprzeciwiano si¢ stoso-
waniu szczepionki [PV lub IPV w pierwszych i OPV
w dalszych dawkach szczepienia.

Dla zmniejszenia ryzyka zachorowan na VAPP
wypracowano nastepujace metody szczepien, réznie
wdrazane w poszczegolnych krajach:

- szczepionka OPV szczepiono jednoczes$nie wszyst-
kie dzieci nieuodpornione przeciw polio bedace z
sobg w stycznos$ci, zwtaszcza dzieci ze srodowisk
dziecigcych;

- unikano pozostawiania dzieci nieuodpornionych
wsrod dzieci szczepionych zywa szczepionka;

- stosowano szczepionki poliwalentne uodporniajace
przeciw trzem typom wirusa polio.

W 2000 r. wérod 28 krajow europejskich w ten
sposob szczepiono dzieci w 15 krajach, migdzy innymi
w: Belgii, Butgarii, Bo$ni, Czechach, Estonii, Grecji,
Irlandii, a takze w Polsce. Na przetomie XX i XXI
wieku ugruntowana zostala opinia, ze w tych krajach,
gdzie dochodzi lub istnieje duze prawdopodobienstwo
wystepowania transmisji dzikiego wirusa polio, powin-
na by¢ stosowana wylacznie szczepionka OPV. Nato-
miast we wszystkich innych krajach, gdzie transmisja
dzikiego wirusa polio zostala przerwana lub jest mato
prawdopodobna, do kalendarza szczepien powinna by¢
wlaczona szczepionka inaktywowana IPV jako pierwsza
dawka uodparniajaca przeciw poliomyelitis lub nawet
do catego procesu uodpornienia. Takie postepowanie
wynika z dazenia do zmniejszenia problemu VAPP,
stworzenia lepszych warunkéw dla poprawy sytuacji
epidemiologicznej poliomyelitis i jej udokumento-
wania. Jak wczesniej podano, kraje skandynawskie
od dawna, a pdzniej niektore inne kraje europejskie
stosowaty wytacznie szczepionke IPV. W tych krajach
szczepionka IPV jest szczepionka z wyboru. Mozna
przewidywag, ze liczba krajow stosujacych wytacznie
OPV bedzie ulegata zmniejszaniu, zwigkszac si¢ bedzie
liczba krajow stosujacych zaréwno szczepienie [PV
jak 1 OPV (z tendencja do stopniowego zwickszania
liczby dawek IPV), a nawet stosujacych wylacznie
szczepionki IPV.

Obecnie, jak juz wezesniej wspomniano, szczepion-
ka IPV stosowana jest w znacznej czg¢sci krajow zachod-
nio-europejskich, w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Potnocnej, w Kanadzie i Australii. Szczepionka IPV
poprzedzajaca dawki szczepionki OPV stosowana jest
w zasadzie w niektérych krajach Europy Wschodniej
i Centralnej, natomiast w krajach afrykanskich, Ameryki
Potudniowej i Srodkowej, jak rowniez w wigkszosci
krajow azjatyckich tacznie z Chinami, Indiami i terenem
bylego Zwiazku Radzieckiego, stosowana jest niemal
wylacznie szczepionka OPV.

W krajach, w ktorych doszto do przerwania trans-
misji dzikiego wirusa polio, zwigkszanie w programie
uodpornienia liczby szczepien przeciw poliomyelitis
wykonywanych szczepionka IPV moze odbywac sie¢
w drodze:

- stopniowego zastepowania dotychczas stosowa-
nej szczepionki OPV szczepionka IPV - najpierw
W pierwszej, nastgpnie w drugiej, potem trzeciej
dawce szczepionki szczepienia podstawowego;

- zastepowania szczepionki OPV szczepionka IPV od
razu w kilku (krancowo nawet wszystkich, jak miato
to miejsce w Stanach Zjednoczonych w roku 2000)
dawkach szczepienia przeciw polio.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze przed kilkunastu
laty przewidywano i czyniono préby uzyskania szcze-
pionki IPV na bazie atenuowanych szczepéw wirusa
polio stosowanych w szczepionce OPV, po ich inakty-
wacji. Zaskoczeniem byt dla niektorych osob brak lub
niska skuteczno$¢ takiej szczepionki. Nie zostala ona
nigdzie wiaczona do programow szczepien.

Przyktadowo warto wspomnie¢, ze w Stanach
Zjednoczonych w 1997 r. podjeto decyzje o wprowa-
dzeniu od 1999 r. IPV do stosowania w ramach dwoch
pierwszych dawek programu uodporniania (w 2 i 4
miesigcu zycia), aw wieku 12-18 miesiecy oraz w wie-
ku 4-6 lat miata by¢ stosowana szczepionka OPV. Od
stycznia 2000 r. wprowadzono wylgcznie stosowanie
IPV w ramach wszystkich 4 szczepief przewidzianych
programem szczepien. Stosowanie szczepionki OPV
jest akceptowane w USA w nastepujacych sytuacjach:
- kiedy rodzice odmawiaja szczepienia szczepionkg

IPV gléwnie ze wzgledu na podawanie jej w iniekcji
1 zadaja stosowania szczepionki doustnej OPV,

- dziecko wyjezdza do kraju, gdzie poliomyelitis sze-
rzy si¢ endemicznie lub kraju, gdzie wystepuje epi-
demia poliomyelitis wywotana szczepem dzikiego
wirusa polio. Zmiany te, juz w trakcie ich wdrazania,
zbiegly si¢ ze zmniejszeniem liczby przypadkow
VAPP: z 5-6 rocznie do 3 w 1997 .11 w 1998 1.

We Francji od 1956 do 1965 roku stosowano wy-
lacznie IPV. Pomiedzy 1965 r. a 1983 r. stosowano
wytacznie OPV. Po 1983 r. stopniowo rozszerzano
stosowanie IPV, az do wprowadzenia do programu obo-
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wiazujacych szczepien wytacznie IPV. Po wprowadze-
niu [PV nie zanotowano ani jednego przypadku VAPP.

W krajach, w ktorych do uodpornienia przeciw
polio stosowana bytaby zaréwno szczepionka IPV, jak
1 OPV, utrzymana powinna by¢ zasada, ze jako pierw-
sza dawka lub pierwsze dawki szczepienia stosowana
powinna by¢ szczepionka IPV, a jako nastepne dawki
szczepienia podstawowego i1 szczepienia przypomina-
jacego - szczepionka OPV.

Szczepionka IPV moze by¢ stosowana, zaleznie od
okolicznos$ci jako szczepionka nieskojarzona jedno-
cze$nie z innymi szczepionkami podawanymi w inne
odlegte miejsca ciala, podczas tej samej wizyty u leka-
rza. Najczesciej stosowana jest w dawkach podawanych
w ramach szczepienia podstawowego jednoczesnie:
ze szczepionka DTP, przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, przeciw zakazeniom Haemophilus
influenzae typ b. Stosowano ja takze jako szczepionke
skojarzona, na przyktad jako szczepionke Tetracoq
(DTPw + IPV); Pentact Hib (DTPw + IPV + Hib); Te-
travac (DTPa + IPV); Pentavac (DTPa + IPV + Hib);
Infanrix polio (DTPa IPV), Infanrix IPV Hib (DTPa+
IPV + Hib), Infanrix Hexa (DTPa + HB + IPV + Hib),
DTPa + IPV, a takze szczepionke dT IPV.

We wszystkich tych szczepionkach komponenty
szczepionkowe uwzglednione sg w dawkach podawa-
nych w szczepieniach podstawowych. Ostatnio wy-
produkowano, i w niektérych krajach zarejestrowano,
szczepionki skojarzone do szczepien przypominajacych
0s6b uodpornionych podstawowo, zawierajace zmniej-
szone ilo$ci niektorych komponentdéw np. btonicy
1 krztu$ca. Sa to szczepionki Boostrix Polio i Adacel
Polio (10), ktére moga by¢ stosowane w postaci dawek
przypominajacych dzieciom w wieku 4 lat i starszym,
szczepionym poprzednio podstawowo. Jedna dawka
szczepionki Boostrix Polio (0,5 ml) zawiera nie mniej
niz 2 IU toksoidu btoniczego, nie mniej niz 20 [U tokso-
idu tezcowego, antygeny Bordetella pertussis (toksoid
krztuscowy 8ug, hemaglutynina widkienkowa 8 pg,
pertaktyna 2,5 ng) oraz inaktywowane wirusy polio:
typ 1 (szczep Mahoney — 40 jednostek antygenu D),
typ 2 (szczep MEF-1, 8 jednostek antygenu D), typ
3 (szczep Saukett, 32 jednostki antygenu D). Jedna
dawka szczepionki Adacel Polio (0,5 ml) zawiera nie
mniej niz 2 U toksoidu btoniczego, nie mniej niz 20
IU toksoidu tezcowego, antygeny Bordetella pertussis
( toksoid krztuscowy 2,5 pg, hemaglutynina wtokien-
kowa 5 ng, pertaktyna 3 pg , antygeny fimbrii 5 pug)
oraz inaktywowane wirusy polio: typ 1 (szczep Maho-
ney — 40 jednostek antygenu D), typ 2 (szczep MEF-1,
8 jednostek antygenu D), typ 3 (szczep Saukett, 32
jednostki antygenu D). W obu szczepionkach antygeny
Bordetella pertussis adsorbowane sg na wodorotlenku
glinu lub fosforanie glinu. Wirusy polio namnazane sg
w hodowli komorek Vero.

Szczepionka IPV przeciw poliomyelitis jest kla-
syczng szczepionka, zawierajacg zabity antygen, przy
produkcji ktorej stosowane sg antybiotyki: streptomy-
cyna, neomycyna, polimyksyna, ktérych §lady moga
by¢ obecne w szczepionce. Tiomersal nigdy nie
byt stosowany przy produkcji tej szczepionki. Odpo-
wiedz immunologiczna zalezy od st¢zenia antygendw,
liczby dawek, odstepdw czasowych migdzy dawkami i
supresyjnego wpltywu obecnych swoistych przeciwciat.

Szczepionka doustna zalecana jest w nastepujacych
sytuacjach:

* lokalnie, gdzie ciggle lub ostatnio krazy dziki
szczep wirusa polio;

» wkrajach rozwijajacych sie, gdzie koszt szczepion-
ki IPV moze zahamowac jej uzycie;

* kiedy niewlasciwe warunki sanitarne stwarzaja po-
trzebe uzyskania optymalnej bariery sluzéwkowej
dla krazacego dzikiego wirusa.

Mimo réznic w sposobie uodparniania szczepionka-
mi przeciw poliomyelitis, réznic postepowania profilak-
tycznego, uodparnianie przeciw poliomyelitis stato si¢
na tyle realne i skuteczne, ze wdrozony zostat schemat
eradykacyjnego postepowania na skale migdzynarodows.

AKTUALNIE PROWADZONE SZCZEPIENIA
PRZECIW POLIOMYELITIS

Zachorowania na poliomyelitis, jak opisano powyzej
zostaly dotychczas wyeradykowane z regionéw SOZ:
Amerykanskiego, Zachodniego Pacyfiku i Europej-
skiego, to jest z terendw zamieszkatych przez okoto
trzy miliardy, czyli potowe ludnosci na kuli ziemskie;.
Dotychczas nie wycofano nigdzie szczepien w tych re-
gionach i prowadzona jest obserwacja wystepowania tam
zachorowan zaréwno na poliomyelitis, jak i VAPP (11).

Szczepienia przeciw poliomyelitis szczepionka Zywa
byly wykonywane przez dluzszy czas w wielu krajach
europejskich. W Polsce otrzymuje szczepionke inaktywo-
wang cz¢$¢ dzieci z przeciwwskazaniami zdrowotnymi
do szczepien szczepionka zywa oraz gdy rodzice lub
opiekunowie dziecka pokrywaja koszt szczepionki. Pozo-
state dzieci s3 uodparniane trzema dawkami szczepienia
podstawowego szczepionka inaktywowana i jedng dawka
w szostym roku zycia szczepionka zywa OPV.

Argumentem za utrzymaniem szczepienia przypo-
minajacego przeciwko poliomyelitis szczepionka zywa
OPV, przytaczanym oficjalnie lub nieoficjalnie, jest jej
cena. Cena szczepionki doustnej wedlug rozeznania
Gltownego Inspektoratu Sanitarnego jest ok. 10 razy
nizsza od szczepionki inaktywowane;j.

Na terenie Rosji, Litwy, Biatorusi rowniez stoso-
wane sg szczepionki [PV i OPV.

Biorac pod uwage wysoki odsetek dzieci szcze-
pionych z funduszy pozaresortowych szczepionka za-
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bita, wysoka roznice ceny szczepionki inaktywowane;j

1 szczepionki zywej, a takze konsekwencje zdrowotne,

zwigzane z wystapieniem VAPP po szczepieniu OPV

istnieje znaczna obawa zwigzana z utrzymaniem biezg-
cego stanu rzeczy. Dlatego biorac pod uwage zblizony
stopien zapobiegania polio jeste§my zdania, ze istnieje
koniecznos¢ ujednolicenia stosowanych szczepionek

1 schematu szczepien.

Obecnie stosowany sposob uodpornienia przeciw
poliomyelitis niesie za sobg nast¢pujgce problemy:

- wystgpienie porazennych zachorowan towarzysza-
cych szczepieniu (VAPP) u czeséci 0sob szczepio-
nych szczepionka zywa (OPV),

- wysoki koszt szczepionki zabitej przewyzszajacy
ponad dziesigciokrotnie koszt szczepionki zywej,

- wprzypadku zwigkszania uzycia szczepionki inakty-
wowanej- konieczno$¢ organizowania nowych labo-
ratoriéw produkujacych szczepionke inaktywowana
na bazie szczepow dzikich w wielu krajach $wiata
1 zwigzane z tym wystepujace niebezpieczenstwo
zakazen laboratoryjnych.

W Polsce w XXI wieku wprowadzono do szczepien
podstawowych w pierwszych dwoch latach zycia trzy
dawki szczepionki inaktywowanej (IPV), a w szostym
roku zycia jednorazowo dawke przypominajacg szcze-
pionki doustnej (OPV).

Stwierdzi¢ nalezy, ze przewaznie domagano si¢
stosowania w szostym roku zycia szczepionki inak-
tywowanej. Byto to najczesciej spowodowane obawa
wystapienia przypadkéw VAPP po szczepieniu szcze-
pionka zywa. Ponadto w Polsce czg¢s¢ dzieci z prze-
ciwwskazaniami do stosowania szczepien szczepionka
zywa otrzymuje w szdstym roku zycia szczepionke
inaktywowang. Wedtug wstepnej oceny okoto 1/3 —
1/4 dzieci w Polsce szczepionych jest w szostym roku
zycia szczepionka IPV zakupywang przez rodzicow
lub opiekunoéw z funduszy witasnych, mimo ze ofi-
cjalny program szczepien ochronnych wskazuje na
wykonywanie tych szczepien szczepionka OPV za-
kupywang z funduszy Ministerstwa Zdrowia. Wyzszy
odsetek dzieci szczepionych szczepionka inaktywowana
w szOstym roku zycia jest w miastach, niz na wsi. Ze
wzgledu na dazenie do postgpowania w wielu aspektach
zgodnego z krajami zachodnio-europejskimi wskazane
bytoby prowadzenie w Polsce szczepienia przeciwko
poliomyelitis wylacznie szczepionkg inaktywowana, co
zlikwidowatoby ryzyko wystapienia VAPP.

Nie bez znaczenia jest to , ze wprowadzenie szcze-
pionki Boostrix Polio lub Adacel Polio do programu
szczepien zmniejszy liczbe obowiazkowych wstrzyk-
nig¢ szczepionek przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi
i poliomyelitis stosowanych w ramach szczepienia
przypominajacego w szostym roku zycia. Jest to istotne
dla zmniejszenia stresu i bolu zwigzanego z iniekcjami
szczepionych dzieci.

Uzasadnieniem dla szczepienia w szostym roku zycia
byto rozpoczynanie w Polsce nauki w tym wieku w szkole
podstawowej. Zapowiadane rozpoczynanie nauki w pigtym
roku zycia konsekwentnie spowoduje najprawdopodobnie;j
réwniez przeniesienie stosowania dawki przypominajace;j
na 5 rok zycia. Sytuacja epidemiologiczna zachorowan na
poliomelitis spowodowana wirusem dzikim oraz wirusem
atenuowanym (VAPP) zezwala, a nawet wskazuje na
mozliwos¢ tego rodzaju posuniecia.
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