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Polio - choroba z przeszlosci czy aktualny
problem?

Potencjalnie niebezpieczne sScieki

Szczepienie podstawowe szczepionkami martwymi ma zapobiegaé¢ rozwojowi poszczepiennych
i zwigzanych ze szczepieniem przypadkéw polio, wywotanych przez krazace w srodowisku szczepy
pochodzenia szczepionkowego. Poniewaz w graniczacej z Polska Rosji stosuje sie tylko i wylacznie
szczepionke doustna (podobnie jak na Biatorusi i na Ukrainie), istniata obawa, ze moze dochodzi¢ do
masowego przywlekania wiruséw szczepionkowych do Polski i skazenia $ciekéw. Scieki takie
stanowi¢ mogtyby powazne zagrozenie epidemiologiczne i doprowadzi¢ do niekontrolowanego
masowego rozprzestrzenienia wirusow w srodowisku. W zwiazku z tym w Polsce dzieciom w 6. roku
zycia podawana jest przypominajaca dawka zywej atenuowanej szczepionki doustnej ograniczajaca
nosicielstwo szczepu dzikiego w przewodzie pokarmowym i zmniejszajaca ryzyko szerzenia sie
zakazen przywlekanych z rejondéw endemicznych dla polio. Od dtuzszego czasu w naszym kraju tocza
sie dyskusje na temat takiego schematu szczepien. W zwiazku z wystapieniem epidemii
w Tadzykistanie szczepionke te chwilowo jeszcze pozostawiono w uzyciu. Jezeli jednak pacjent
chciatby zamieni¢ szczepionke zywa doustna na szczepionke inaktywowana, zawsze moze to zrobic.
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Szczepionka doustna jest dos¢ niechetne stosowana przez rodzicow.
Szczepienie podstawowe w Polsce

Stan zaszczepienia ludnosci w Polsce przeciwko polio jest poréwnywalny ze stanem zaszczepienia
przeciwko innym chorobom objetym Kalendarzem Szczepien, czyli bardzo wysoki. Stan zaszczepienia
okreslany jest obecnie dla dzieci w 3. roku zycia po zakonczeniu pelnego szczepienia podstawowego.
Od wielu lat jest on niezmienny i wynosi srednio 98%. Nie obserwuje sie dotad gwattownego
zmniejszania sie tego odsetka, wzrasta jednak liczba pytan, czy na pewno trzeba sie szczepic, skoro
polio zostato w duzym stopniu wyeradykowane. Watpliwosci te nie doprowadzity dotychczas do
pogorszenia stanu zaszczepienia Polakow. Utrzymywanie go na poziomie 97-98% jest niezwykle
istotne z punktu widzenia strategii WHO eradykacji polio. Powinien sie on utrzymywac na tym
poziomie we wszystkich krajach, az do momentu catkowitej eradykacji choroby na catym Swiecie.
Niezwykle wazne jest, by utrzymywac stan zaszczepienia ludno$ci na wspomnianym poziomie nie
tylko w skali kraju, ale rowniez na poziomie kazdego z wojewddztw, a najlepiej kazdego z powiatoéw.

Dlaczego powinno by¢ zaszczepionych ponad 90% populacji?

Przekroczenie odsetka 90% (najlepiej 95%) zaszczepionych w danej populacji gwarantuje
w przypadku polio powstanie tak zwanej odpornosci zbiorowiskowej (herd immunity), czyli
odpornosci, dzieki ktérej dochodzi do wygaszania ognisk zakazen lub zakazenie w ogoéle nie
rozprzestrzeniania sie w populacji niezaszczepionej, gdyz jej liczebnos¢ i zageszczenie sa tak mate,
ze patogen - w tym przypadku wirus polio - nie jest w stanie wydajnie zakazaé oséb
niezaszczepionych i rozprzestrzenia¢ sie. Jesli nawet dojdzie do przywleczenia wirusa z rejonu
endemicznego i zakazenia podatnej osoby, jego krazenie w sSrodowisku wraz z wydalinami osoby
chorej ulega przerwaniu lub staje sie niewydajne. Jesli jednak stan zaszczepienia ludnosci spadnie
ponizej 90%, dochodzi¢ moze do powstawania ognisk zakazen wsrod nieuodpornionych. Osoby te
moga "wychwyci¢" wirus, ktory bedzie przywleczony na przyktad z Afryki, i nastepnie zacznie on
krazy¢ w tej populacji. W zwiazku z tym, ze wiekszos¢ zakazen przebiega bezobjawowo lub
skapoobjawowo, szybkie stwierdzenie obecnosci wirusa jest trudne. Z tego powodu kluczowa role
odgrywaja powszechne szczepienia. Wydaje sie, ze zarowno lekarze, a wtornie roéwniez rodzice, zdaja
sobie sprawe z powagi sytuacji i z niebezpieczenstw zwiazanych z polio. Stan zaszczepienia populacji
w 2. roku zycia wynosi 99%! Watpliwosci moze budzi¢ to, czy tak wysoki wskaznik jest prawdziwy,
zwlaszcza ze do jego okreslenia wykorzystuje sie liczbe dzieci posiadajacych karte szczepien, a NIE
liczbe dzieci mieszkajacych w Polsce! Od 2 do 3% dzieci w Polsce nie ma kart szczepien, np.
w zwigzku ze zmiang miejsca zamieszkania, zagubieniem karty szczepien, wyjazdem za granice.
Takze liczba mieszkancow Polski w powyzszych obliczeniach jest szacunkowa i nie uwzglednia
cudzoziemcow mieszkajacych w Polsce ani Polakow wyjezdzajacych z kraju. Nie uwzglednia sie
rowniez migracji wewnetrznej. Niemniej jednak od wielu lat nieprzerwanie stopien zaszczepienia
dzieci utrzymuje sie w kazdym wojewodztwie na poziomie ponad 90%. Polska speinia zatem ustalone
przez WHO kryterium niezbedne do osiggniecia w przysztosci eradykacji polio.

Tereny endemiczne dla polio

Obecnie cztery kraje uznaje sie za endemiczne dla polio, co nalezy rozumie¢ jako krazenie dzikiego
szczepu wirusa polio w srodowisku i notowanie zakazen nim wywotanych w populacji. Do krajow
tych naleza: Nigeria, Afganistan, Pakistan i czes¢ Indii.

Polacy stosunkowo czesto podrozuja do Indii, do pozostatych krajow jedynie sporadycznie. Problem
z wyjazdami turystycznymi do Indii jest nastepujacy: nikt nie rejestruje takich wyjazdéw, nikt nie
kontroluje odbytych szczepien, nikt tez nie bada os6b po powrocie do kraju. Nie dysponujemy



rowniez jakimikolwiek danymi na temat liczby oséb doszczepiajacych sie przeciwko polio przed
wyjazdem w rejony endemiczne. Polskie statystyki obejmuja przede wszystkim dzieci do lat 18,
poniewaz jest to grupa objeta kalendarzem szczepien. W zasadzie nie odnotowuje sie 0s6b powyzej
18. roku zycia przyjmujacych dawki przypominajace. Nawet poradnie medycyny podrdzy nie
prowadza takich statystyk, gdyz lekarze tam pracujacy jedynie zalecaja lub wykonuja szczepienie,
a dane te nie sa nigdzie przekazywane.

Jakie szczepionki stosowane sa jako przypominajace?

Teoretycznie do doszczepienia sie przed wyjazdem w rejony endemiczne stosowane moga byc¢
zarowno szczepionki inaktywowane podawane domiesniowo, jak i atenuowane przyjmowane doustne.
Szczepionka doustna ma te przewage nad szczepionka domiesniowa, ze wzbudza odpornos¢
miejscowa w obrebie btony Sluzowej jelit, chroniac przed rozwojem nosicielstwa wirusa
w przewodzie pokarmowym i okresowym wydalaniem jego do srodowiska. Taka sytuacja mogtaby
prowadzi¢ bowiem do ciaglego utrzymywania sie wirusa w srodowisku i uniemozliwi¢ eradykacje
polio przez najblizsze kilka- kilkanascie lat. Niestety wirus szczepionkowy zawarty w szczepionce
doustnej réwniez wydalany jest do srodowiska, w ktorym moze stanowi¢ zagrozenie dla osob
nieuodpornionych z niedoborami odpornosci, a takze w razie spontanicznej rewersji do szczepu
dzikiego, réwniez dla nieuodpornionych z prawidlowo funkcjonujacym uktadem odpornosciowym.
Szczepionka domiesniowa nie stwarza takiego zagrozenia i podczas jej stosowania nie obserwuje sie
porazennych zakazen zwiazanych ze szczepieniami.

W tej chwili do szczepien przypominajacych przed wyjazdem w rejony endemiczne dla polio zalecane
sa szczepionki inaktywowane, zaréwno inaktywowana szczepionka monowalentna, jak i szczepionki
skojarzone. Dostepna jest produkowana jest przez firme Sanofi-Pasteur szczepionka Dultavax
zawierajaca komponent btonicy, tezca i polio, a takze produkowana przez firme GlaxoSmithKline
szczepionka Boostrix Polio, zawierajaca oprécz komponentu btonicy, tezca i polio réwniez
komponent krztusca. Szczepienie przypominajace prowadzi do powstania odpornosci utrzymujacej
sie przez 10 lat. Pojawia sie jednak pytanie: czy nie istnieje ryzyko przywleczenia do Europy
szczepow dzikich, replikujacych w obrebie przewodu pokarmowego, w ktorym nie doszto do
wzmocnienia miejscowej odpornosci po podaniu jedynie szczepionki domiesniowej?

Wystepowanie poliomyetitis na swiecie



B kraje endemicznego wystepowania polio [ kraje wolne od zakazen polio
kraje w rejonie endemicznego wystepowania polio brak danych

Ryzyko przywleczenia polio

Ryzyko takie jest realne, gdyz po kazdym szczepieniu z czasem odpornosé¢ ulega zmniejszeniu.
Dlatego w przypadku wielu patogenéw (nie wszystkich!) zaleca sie przyjmowanie dawek
przypominajacych. W przypadku polio wzmocniona po takim doszczepieniu odpornosé humoralna
bedzie w stanie uchroni¢ przed ciezkimi porazennymi postaciami polio, jednak w skrajnie
niekorzystnych warunkach niewzmocniona domie$niowa szczepionka inaktywowana odpornosé
miejscowa w obrebie bton sluzowych jelit moze by¢ po prostu niewystarczajaca do uchronienia przed
zakazeniem i wydalaniem wirusa z katem.

Nalezy rowniez pamieta¢, ze wirus nie krazy w rejonach endemicznych masowo, zatem ryzyko
zakazenia jest i tak niewielkie. Jesli nawet zostanie on przywleczony do Europy, to dzieki odpornosci
zbiorowiskowej nie dojdzie do jego namnozenia i stworzenia zagrozenia epidemiologicznego. Z tego
powodu tak wazne sa powszechne szczepienia populacyjne. Warto réwniez pamietac, ze nie u kazdej
zakazonej osoby dochodzi do masywnego wydalania wirusa z katem, dlatego nie kazda osoba bedzie
zakazna w takim samym stopniu.

Monitorowanie

Obecnie w Polsce prowadzony jest program monitorowania porazen wiotkich, prowadzony
w wiekszosci krajow pod egida WHO. Obejmuje on wybrane szpitale neurologiczne, w tym oddziaty
neurologii dzieciecej i choréb zakaznych, i polega na zglaszaniu przez przeszkolonych lekarzy
wszystkich przypadkow porazen wiotkich u dzieci do 15. rz. (takze przypadkow zespotu Guillaina
i Barrégo czy poprzecznego zapalenia rdzenia kregowego). W przypadkach takich nalezy pobrac
probke katu i przesta¢ do PZH. W tego rodzaju diagnostyce wazne jest, aby kazdego roku przesytana
byla odpowiednia liczba podejrzanych probek na wypadek reintrodukcji wirusa. Uzyskanie
odpowiednio duzej liczby prébek jest niezwykle wazne, gdyz zakazenie w 90% przebiega
bezobjawowo, zatem na dziesie¢ przypadkdw polio, tylko w jednym wystapia jakiekolwiek objawy



neurologiczne.

Na podstawie wywiaddw z ekspertami opracowat Bartosz Szetela, Katedra i Klinika Chordb
Zakaznych, Choréb Wqtroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Akademii Medycznej we
Wroctawiu
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Informacje dnia: Drzace nanorurki Naukowcy znalezli sposdb na recykling betonu ADHD
zdiagnozowano u co dziewigtego dziecka w USA Testy na obecnos¢ HPV Do srodowiska trafito ponad
1 mld komaréw GMO Moze to owady uratuja nas przed zwatami plastiku Drzace nanorurki
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