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Meldunek 6/A/02

0 zachorowaniach na choroby zakazne i zatruciach zwiazkami chemicznymi
zgtoszonych w okresie od 1.06 do 15.06.2002 r.

Meldunek 6/A Dane skumulowane
Jednostka chorobowa

(symbole wg "Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréh 1.06.02. | 1.06.01. | 1.01.02. | 1.01.01.

i Probleméw Zdrowotnych" ICD-10) do do do do
15.06.02. | 15.06.01. | 15.06.02. | 15.06.01.
Choroba wywotana przez ludzki wirus upo$l.odp.: ogotem (B20-B24) 4 5 48 46
Dur brzuszny (A01.0) - - 3 2
Dury rzekome A.B.C. (A01.1-A01.3) - - 1 1
Salmonelozy: og6tem (A02) 1530 1226 6544 6620
Czerwonka bakteryjna /szigeloza/ (A03) 2 6 49 31
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogotem (A04) 192 171 2063 2212
Wiusowe i inne okreSlone zakazenia jelitowe: ogétem (A08) 297 137 4802 3007
Biegunki u dzieci do lat 2: og6tem (A04; A08; A09) 786 593 10330 8176
w tym: BNO, prawdopodobnie pochodzenia zakaznego (A09) 500 397 6015 4921
Tezec: ogbétem (A33-A35) 3 2 5 8
Btonica (A36) - - - -
Krztusiec (A37) 64 74 681 1228
Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 239 247 2616 3914
Zapalenie opon mézgowych: razem 68 46 630 679
w tym: meningokokowe (A39.0) 5 1 33 58
wywotane przez Haemophilus influenzae (G00.0) 1 3 33 29
inne bakteryjne, okreSlone i nie okre$lone (G00.1-G00.9) 30 22 256 288
wirusowe, okreslone i nie okreSlone (A87; B00.3; B02.1) 27 15 252 233
inne i nie okreslone (G03) 5 5 56 71
Zapalenie mozgu: razem 23 12 178 166
w tym: meningokokowe i inne bakteryjne: ogotem (A39.8; G04.2) 8 3 48 58
wirusowe, przenoszone przez kleszcze (A84) 6 2 8 8
inne wirusowe, okreslone (A83; A85; B00.4; B02.0; B25.8) 2 - 10 9
wirusowe, nie okreslone (A86) 4 4 81 56
poszczepienne (G04.0) - - - -
inne i nie okre$lone (G04.8-G04.9) 3 3 31 35
Riketsjozy: ogétem (A75-A79) 1 - 1 -
Ostre nagminne porazenie dzieciece, facznie z poszczepiennym (A80) - - - -
Ospa wietrzna (B01) 4321 4424 54555 68777
Odra (B05) 2 2 24 79
Rézyczka: ogétem (BO6; P35.0) 3567 6581 32488 59718
Wirusowe zap. watroby: typu A (B15) 19 14 207 192
typu B (B16; B18.0-B18.1) 79 79 906 1057
typu C (B17.1; B18.2) 83 81 866 872
typu B+C (B16; B18.0-B18.1 + B17.1; B18.2) 3 3 32 60
inne i nieokresl.(B17.0;B17.2-.8;B18.8-.9;B19) 12 10 117 105
Swinka /nagminne zapalenie przyusznicy/ (B26) 2377 721 19125 6513
Wihoénica (B75) - 2 11 20
Swierzb (B86) 404 421 7127 6915
Grypa: og6tem (J10; J11) 226 37 155423 519085
Bakteryjne zatrucia pokarmowe: razem 1737 1367 8640 8149
w tym: salmonelozy (A02.0) 1525 1224 6515 6580
gronkowcowe (A05.0) 16 4 190 108
jadem kietbasianym /botulizm/ (A05.1) 1 - 27 30
wywotane przez Clostridium perfringens (A05.2) - - 2 1
inne okre$lone (A05.3-A05.8) 1 1 133 61
nie okreSlone (A05.9) 194 138 1773 1369
Zatrucia naturalnie toksycznym pokarmem: ogdétem (T62) - - 9 16
w tym: grzybami (T62.0) - - 6 10
Inne zatrucia: ogotem (T36-T60; T63-T65) 412 278 4365 4086
w tym: pestycydami (T60) 19 12 53 149
lekami, prep.farmakologicznymi i subst.biolog. (T36-T50) 225 162 2571 2113
alkoholem (T51) 97 47 826 762
Ostre porazenia wiotkie u dzieci (0-14 lat) 2 5 34 36
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Chorzy nowo zareestrowani w poradniach gruzlicy
i chorob ptuc w 2001 roku

(dane Instytutu Gruzlicy i Choro6b Ptuc)

Wszystkie postacie gruzlicy

P w tym dzieci
Wojewddztwo ogotem| | O W %’T

0-14 |15-19
POLSKA 10672 | 124 | 199 | 6083
1. Dolno8askie 759 | 12 9 473
2. Kujawsko-Pomorskie 449 - 9 300
3. Lubelskie 748 6 11 467
4. Lubuskie 236 - 4 139
5. Lodzkie 869 | 19 21 538
6. Matopolskie 594 4 10 465
7. Mazowieckie 1806 | 39 28 932
8. Opolskie 277 2 5 195
9. Podkarpackie 631 5 10 389
10. Podlaskie 259 3 3 154
11. Pomorskie 636 12 15 310
12. Slaskie 1456 | 12 | 28 | 677
13. Swigtokrzyskie 475 | 3 | 17 | 249
14. Warmifisko-Mazurskie | 413 1 5 134
15. Wielkopolskie 614 3 13 407
16. Zachodniopomorskie 450 3 11 254

Eradykacja polio - Pytania i odpowiedzi (2)

SZCZEPIENIA | STRATEGIE KONCOWE

22. Kiedy zostana zakonhczone akcje intensywnych szcze-
pien?

Narodowe Dni Szczepieh, subregionalne Dni Szczepien,
szczepienia "od drzwi do drzwi" oraz akcje szczepieh wy-
czyszczajacych o wysokig intensywnosci powinny by€ konty-
nuowane przez ngimnig jeden rok po wyizolowaniu od czio-
wieka ostatniego dzikiego wirusa polio - to znaczy moga
zostat zakonczone najwczesniej w latach 2003-2004. Na
obszarach z niskim stopniem wykonawstwa rutynowych
szczepien, dodatkowe akcje szczepieh musza by¢ kontynuo-
wane w roku 2005. W latach 2000-2001 wybuchy epidemii
na Hispanioli oraz na Filipinach wywotane przez zakaznego
wirusa pochodzacego ze szczepionki polio (VDPV) zwigk-
szyty znaczenie wysokiego stopnia zaszczepienia, az do mo-
mentu catkowitego przerwania szczepie OPV.

Na poziomie ogolnoswiatowym musza by€ kontynuowane:
surveillance opw w celu wykrywania oraz badania wszyst-
kich nowych przypadkéw porazefi u dzieci, bezpieczne prze-
chowywanie wirusa oraz certyfikacja dziatalnosci, az do o-
siggniecia przewidywane globalng certyfikacji w 2005 ro-
ku. Obecnie opracowywana jest wspélna strategia w sprawie
przerwania szczepief.

23. Co powinno sie zrobi¢ z wirusami polio przechowy-
wanymi w laboratorium?

Po eradykacji polio laboratoria na Swiecie beda jedynym
pozostalym zrédtem wirusa. Poniewaz w coraz wiekszg licz-
bie krajéw nie ma przypadkéw polio wirus musi byt bez-
piecznie i pewnie przechowywany w ograniczonej liczbie
laboratoriéow w celu wykluczenia nieumy8inego uwolnienia

go po eradykacji. W czasie Swiatowego Zgromadzenia Zdro-
wia w 1999 roku podjeto jednomy&ina rezolucje wzywajaca
wszystkie laboratoria albo do przekazania wirusa do wyzna-
czonych magazynéw WHO i wprowadzenia procedury bez-
piecznego przechowywania, albo do zniszczenia zapaséw
wirusa, jezeli nie sa potrzebne do badah naukowych. W ra-
mach realizacji procesu regionalng i Swiatowej certyfikacji,
kraje dokonuja rozpoznania i przeprowadzaja inwentaryzac-
je w laboratoriach posiadajacych potencjanie zakazne mate-
rialy.

24. Czy bedzie mozliwe wstrzymanie szczepie przeciw
polio po eradykacji choroby?

Globalna Techniczna Grupa Konsultacyjna Eradykacji
Poliomyelitis (TCG) dokonala przegladu dostepnej dokumen-
tacji i potwierdzita, ze w przysztosci szczepienie przeciw
polio bedzie mogto by€ wstrzymane. W tej sytuacji kwota
szacowana na 1,5 miliarda US$ mogtaby by€ przekazana na
inne priorytetowe cele zdrowotne.

WHO koordynuje programy badawcze w celu ustalenia
porozumienia dotyczacego problemu: kiedy i w jaki sposob
wstrzymat szczepienia przeciw polio. Ostatnie odkrycie za-
kaznego szczepionkowego wirusa polio na wyspie Hispanio-
la potwierdza potrzebe wprowadzenia nastepujacej strategii:
a) utrzymywanie wysokiego odsetka zaszczepienia we wszys-

tkich krajach przed globalnym wstrzymaniem szczepieh;
b) prowadzenie surveillance'u opw zgodnego ze standarda-

mi certyfikacji, z izolacja i typowaniem wszystkich wiru-

sow polio, w tym rowniez szczepéw VDPV;
¢) globalna koordynacja wstrzymania szczepieh przeciw po-

lio;
d) ewentualne bezpieczne przechowywanie wirusow ze szcze-
péw Sahin.

25. Jakie dziatania podejmuje WHO w celu zapewnienia
mozliwosci wstrzymania szczepien?

Rozwiazania

W ramach szerokiego programu badah, WHO i jg part-
nerzy techniczni zaproponowali dwa gtéwne rozwigzania
dotyczace:

« ochrony populacji po wstrzymaniu szczepieh OPV;
+ kontroli ponownego wprowadzenia wirusa w okresie po
wstrzymaniu szczepieh.

W 2001 roku Swiatowa Techniczna Grupa Konsultacyj-
na ds. Eradykacji Poliomyelitis (TCG) stwierdzita, ze cel -
eradykacja polio - mus zostaC szybko osiggniety, a szczepie-
nia powinny by€ wstrzymane, jak tylko zostanie to uznane
za bezpieczne. Przedtuzajace sie uzycie szczepionki OPV w
ramach rutynowych programéw szczepiefi, czesto prowadzo-
nych na niedostatecznym poziomie, po certyfikacji stwarza
ryzyko pojawienia sie zakaznych szczepdw wirusa polio, po-
chodzacych ze szczepionki.

Proces

Pomiedzy 1998 i 2000 rokiem WHO przeprowadzito
trzy konsultacje z czotowymi wirusologami, specjalistami
ds. szczepieh oraz producentami szczepionek w celu wska-
zania badah niezbednych do okreSenia najbardzig bezpiecz-
neg i ngskutecznigjsze strategii wstrzymania szezepieh prze-
ciw polio. WHO zatrudnito dwoch naukowcdw do koordy-
nacji programoéw badawczych w &ciste) wspotpracy z CDC.
W marcu 2001 odbyto sig pierwsze posiedzenie Komitetu
Zarzadzajacego w celu dokonania przegladu wynikéw tych
badah, ktérych wstepne wyniki zostana przedstawione w
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czasie Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w 2003 roku.

W 2001 roku TCG dokonata oceny sytuacji oraz udzie-
lita poparcia dla programu dziatah WHO/CDC dotyczacych
zebrania i oceny informacji niezbednych do wyboru odpo-
wiednig drogi wstrzymania szczepieh przeciw polio. Spra-
wozdanie dotyczace postgpu prac nad powyzszym progra-
mem pracy powinno byt przedstawione TCG na jego kolg-
nych spotkaniach, aby pozwoli¢ na dalsze opracowywanie
zaleceh dotyczacych najbardziej korzystnej strategii oraz
wyszukiwanie wszystkich luk informacyjnych.

26. Jakie opcje przyjeto w celu wstrzymania szczepieh
OPV?

W ramach porozumienia specjalistow, epidemiologow,
producentdéw szczepionek oraz odpowiednich wiadz admi-
nistracyjnych wskazano trzy strategiczne opcje zabezpiecze-
nia populacji przed ryzykiem krazenia VDPV po wstrzyma-
niu szczepieh OPV:

1. Stopniowe zastgpienie na catlym Swiecie rutynowych szcze-
pief przy uzyciu szczepionki OPV przez szczepionke
IPV.

2. Globalne wstrzymanie szczepieh OPV.

3. Zastosowanie kombinacji powyzszych strategii zaleznie
od kraju.

WHO koordynuje badania niezbedne do opracowania
odpowiednigj strategii dla kazdego obszaru. Raport dotycza-
cy planu strategicznego wstrzymania szczepieh OPV zosta-
nie przedstawiony na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w
2003 roku.

OPV | IPV - ZAOPATRZENIE | ROZWIAZANIA
Zaopatrzenie w szczepionke OPV

27. Czy dostawy szczepionek sa wystarczajace do celow
eradykacji polio?

Dostawy szczepionek sa ograniczone. W 1999 roku i w
poczatkowym okresie 2000 roku wystepowat deficyt szcze-
pionki OPV w zwigzku z nasileniem dziatalnosci i gwaltow-
nym wzrostem liczby Narodowych Dni Szczepieh. Zapotrze-
bowanie przekroczyto podaz szczepionki. Doprowadzito to
do niepewnosci dotyczacej dostaw szczepionek i koniecz-
nosci odwotywania niektorych akcji. Mozliwosci pokrycia
deficytu poprzez zwigkszone dostawy byly ograniczone ze
wzgledu na 18-24 miesieczny okres produkcji OPV. Plany
akcji szczepieh byly regularnie, na biezaco weryfikowane
celem zapewnienia zréwnowazenia dostaw z zapotrzebowa-
niem. Jak diugo akcje szczepieh sa starannie planowane i
jakost dodatkowych szczepieh jest wysoka, podaz szczepio-
nek jest wystarczajaca do celow eradykacji polio.

28. Co robia agencje wspotpracujace w celu zapewnienia
wystar czajacych dostaw OPV?

UNICEF i WHO zapewnigja koordynacje narodowych
programéw szczepieh i zdolnosci produkcyjnych wytwér-
cOw szczepionek. UNICEF, WHO i producenci szczepionek
stale usprawniaja przeptyw informacji i wzmacniaja progno-
zowanie, planowanie i koordynacje.

OPV i IPV

29. Jaka jest roznica pomigdzy doustna szczepionka po-
lio oraz inaktywowana szczepionka polio?

Doustna szczepionka polio zawiera zywe wirusy polio-

myelitis i jest podawana doustnie w celu stymulacji uktadu
immunologicznego. Wytwarza ona wysoki poziom odpor-
no&ci zar6wno miejscowej w jelitach - migjscu namnazania
sie wirusa w ciele cztowieka, jak i we krwi. OPV jest rela
tywnie tania (obecna cena wynosi okoto 7 centéw USA za
dawke, gdy kupowana jest przez organizacje rzadowe za
poérednictwem UNICEF) i moze byt podawana przez wo-
lontariuszy bez wyksztatcenia medycznego po krétkim prze-
szkoleniu.

Inaktywowana szczepionka polio (IPV) zawiera zabite
wirusy polio i jest podawana za pomoca wstrzyknigt. Musi
by¢ wstrzykiwana za pomoca sterylnej strzykawki przez
wyszkolonego pracownika stuzby zdrowia. IPV nie hamuje
skutecznie namnazania wirusa w jelitach. W wyniku tego
dzieci szczepione IPV moga przenosi¢ dzikie wirusy polio
na inne dzieci, co czyni IPV nieskutecznym w wykorzenia-
niu choroby. IPV jest rowniez ponad cztery razy drozsza od
OPV.

30. Ktora ze szczepionek jest zalecana do eradykacji polio?

Doustna szczepionka polio (OPV) jest bezpieczna i sku-
teczna, jest wiec szczepionka zalecana w ramach globalnej
eradykacji choroby. Ze wzgledu na wysoki poziom uodpor-
nienia, zwlaszcza jelitowego, jest ona jedyna szczepionka
zdolna do wstrzymania transmisji wirusa w krajach rozwija-
jacych sie. OPV podaje sie tatwo - krople z fiolki do ust
dziecka - moze by€¢ wiec podawana zardwno przez wolonta-
riuszy, jak i wyszkolonych pracownikéw stuzby zdrowia. Jest
ona réwniez tania

31. Ktoére kraje stosuja OPV, a ktore IPV i dlaczego?

Wigkszost krajow uzywa OPV poniewaz:
1. jest ona bezpieczna i skuteczna;
2. w krgjach tych wystepuje endemiczne szerzenie sie zacho-

rowan;
3. kragje te niedawno uzyskaly status krajow wolnych od po-

lio lub istnigje w nich ryzyko importu wirusa

Kragje takie jak USA, Kanada, Francja, Niemcy, Szwec-
ja, Finlandia i Holandia stosuja IPV ze wzgledu na postep
w globalng eradykacji polio. Poniewaz w krgjach tych od
wielu lat nie wystepowaly przypadki polio, natomiast poziom
wykonawstwa rutynowych szczepien, a takze warunki sani-
tarne sa oceniane jako doskonale, ryzyko transmigji dzikie-
go wirusa polio od dziecka do drugiego dziecka jako wyhbit-
nie niskie. W krajach tych uznano, ze ryzyko zachorowania
na poliomyelitis towarzyszace szczepieniu jest wigksze niz
ryzyko zakazenia dzikim wirusem polio.

W kilku kragjach (np. Danii) stosuje sie schemat uodpor-
nienia [PV/OPV.

32. Czy 1PV mogtoby poméc w zatrzymaniu transmisji
w pozostatych krajach endemicznych?

Analiza danych dotyczacych przypadkow wykazuje, ze
transmisja polio jest kontynuowana ze wzgledu na niepowo-
dzenie szczepieh dzieci za pomoca OPV, a nie niepowodze-
nia szczepionki OPV. Ogromna wigkszos¢ przypadkéw po-
lio dotyczy dzieci nie szczepionych lub nieprawidtowo za-
szczepionych. Stosowanie IPV w krajach endemicznych nie
tylko zwigkszytoby koszty, lecz rownoczesnie nie spowodo-
watoby dotarcia do zrodta trwajace] transmigji. IPV nie po-
moze w identyfikacji i zaszczepieniu dzieci, do ktorych
nie dociera OPV.
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33. Czy wszystkie kraje bez przypadkéw polio powinny
teraz przejs¢ z OPV na IPV?

Kazdy z krajow bez przypadkéw polio powinien indy-
widualnie rozwazyt wady i zalety zmiany typu szczepionki
z OPV na IPV. Podczas gdy w wielu krajach uprzemysto-
wionych zastapiono OPV przez 1PV, niektore kontynuuja
polityke szczepieh wytacznie OPV, ze wzgledu na stale wy-
stepujace ryzyko "importu" i rozprzestrzenienia sie dzikiego
wirusa polio, jak réwniez lepsza odpornost jelitowa powo-
dowana przez OPV.

Przed podjeciem decyzji dotyczacych dtugoterminowej
polityki dotyczacej szczepieh polio kraje powinny monitoro-
wat postep w globalng eradykacji polio w ciggu nastepnych
24 miesiecy.

VAPP
34. Czy OPV moze wywotat porazenie?

W wyjatkowo rzadkich przypadkach (jeden na 2,5 milio-
na dawek doustngj szczepionki polio) w wyniku szczepienia
OPV moze powstat zachorowanie na poliomyelitis towarzy-
szace szczepieniu (z ang.: VAPP), poniewaz OPV zawiera
zywe wirusy. Ryzyko to jest dobrze znane we wszystkich
krgjach stosujacych OPV, jednak wyraznie wigksze sa korzys
ci wynikajace z zapobiegania kazdego roku tysiacom przy-
padkow polio. Chociaz ryzyko to nie wystepuje w przypad-
ku 1PV, nie mozna osiggnat globalnej eradykacji polio z
zastosowaniem 1PV.

35. Czy oznacza to, ze w przypadku zaszczepienia 152
miliondw dzieci jednego dnia w Indiach, u 70 dzieci wy-
stapi poliomyelitis?

Nie. Wigkszost przypadkéw VAPP (zachorowah na po-
liomydlitis towarzyszacych szczepieniu) wystepuje przy pierw-
szej dawce szczepionki polio. WigkszoSE dzieci uprzednio
otrzymato dawki OPV (w czasie rutynowych szczepie albo
podczas Narodowych Dni Szczepien) lub posiada naturalna
odporno&t po wczesnigjszej ekspozycji ha dzikiego wirusa
polio. W kragju takim jak Indie, w ktérych dziki wirus polio
nadal krazy, czestost wystepowania przypadkow VAPP jest
nizsza niz w krajach uprzemystowionych.

Szczepionkowy wirus polio
36. Jakie jest ryzyko transmigi wirusa szczepionkowego?

Od dawna wiadomo jest, ze szczepionkowe szczepy wi-
rusa polio (VDPVs) moga krazy¢ w Srodowisku. Epidemie
wywotane przez VDPV w Egipcie w latach 1980-tych, na
Hispanioli (Republika Dominikany i Haiti) w 2000-2001 oraz
na Filipinach w 2001 r. potwierdzgja to stwierdzenie. Wspdl-
na dla tych epidemii byta wysoka liczba nie szczepionych
lub nieprawidtowo szczepionych ludzi, ktorzy stanowili re-
zerwuar zarowno dla krazenia wirusa, jak i wystgpowania
przypadkéw choroby.

Zachorowanie na poliomyelitis towarzyszace szczepieniu
(VAPP) jest niezmiernie rzadkie (1 przypadek na 2,5 milio-
na dawek). Transmigja wirusa szczepionkowego jest jeszcze
rzadsza - réznica wynika ze zdolnosci do transmisji wirusa
szczepionkowego. Obecnie bada sie czestost wystepowania
zakaznego wirusa VDPV.

W ostatniej dekadzie podano miliardy dawek OPV na
catym Swiecie. W szesciu Regionach WHO w ciggu pigciu
lat zostaly zorganizowane systemy surveillance opw, obej-

mujace ponad potowe populacji ludzkiej, przy czym przypad-
ki zwigzane z krazgcymi szczepami szczepionkowymi zos-
taly wykryte tylko trzykrotnie (na Hispanioli, w Egipcie oraz
na Filipinach).

W badaniach przeprowadzonych na Kubie i na Wegrzech,
gdzie szczepionka OPV byta podawana tylko w czasie co-
rocznych akcji szczepieh, nie stwierdzono przedtuzonego
krazenia wirusa szczepionkowego po tych akcjach. Potwier-
dza to poglad, ze niskie wykonawstwo szczepieh OPV, i
wigzace sie z tym niskie uodpornienie populacji jest podsta-
wowe dla krazenia zakaznych szczepionkowych szczepow
wirusdw polio. Takie krazenie zostaje zatrzymane przy po-
prawie wykonania szczepieh OPV. W badaniach w pétnoc-
no-wschodniegj Brazylii nad wirusami polio pochodnymi
szczepu Sabin wyizolowanego z przypadkow opw nie stwier-
dzono krazenia, nawet w przypadku niskiego uodpornienia
popul acji.

37. Jak VDPV wptywa na program eradykacji?

VDPV powoduje, ze wstrzymanie szczepieh musi by€
rygorystycznie zaplanowane, z potozeniem nacisku na koor-
dynacje polityki swiatowej wspdlng dla wszystkich krajow.

Bezposrednia implikacja dla inicjatywy globalnej erady-
kacji wigze sie z tym, ze wysokie wykonawstwo szczepieh
jest decydujace zaréwno w zakresie zapobiegania krazeniu
dzikiego wirusa polio, jak i pojawieniu sie VDPV. Cel -
eradykacja polio musi by€ osiggniety szybko i szczepienia
zatrzymane tak szybko, jak tylko bedzie mozna bezpiecznie
to zrobi€. Przedtuzenie stosowania OPV w programach ru-
tynowych szczepieh przy niskim odsetku zaszczepienia lud-
no&ci po certyfikacji stwarza ryzyko pojawienia sie wiekszej
ilosci zakaznych szczepéw VDPV.

WHO koordynuje programy badawcze w celu ustalenia
porozumienia na temat tego kiedy i w jaki sposdb przerwat
szczepienia przeciw polio. Przypadki te potwierdzaja potrze-
be uwzglednienia w te strategii:

a) wysokiego odsetka zaszczepienia we wszystkich krajach
przed globalnym wstrzymaniem szczepieh;

b) poziomu surveillance'u zgodnego ze standardami certyfi-
kacji, z ustalaniem sekwencji genomu wszystkich wiru-
sow polio, obegimujacych szczepy VDPV;

c) Swiatowej koordynacji wstrzymania szczepieh przeciw
polio;

d) ewentualnego bezpiecznego przechowywania szczepdéw
Sabina.

Poniewaz zbliza sie moment eradykacji WHO i CDC
pracuja z czotowymi wirusologami, pracownikami badawczy-
mi, producentami szczepionek i epidemiologami nad okres-
leniem ngjlepszg | ngjbardzig) bezpieczng dtrategii ostatecz-
nego wstrzymania szczepie przeciw polio.

38. Jak mozna stwierdzi€, czy przyszte przypadki polio
beda wywotane przez dzikiego czy szczepionkowego wi-
rusa polio?

Za poérednictwem systemu surveillance'u w kierunku
opw oraz Swiatowej sieci laboratoriow wszystkie wirusy po-
lio izolowane z przypadkéw opw sa badane w celu okresle-
nia, czy sa dzikimi wirusami, czy pochodza ze szczepionki.
CDC prowadzi dodatkowo retrospektywna analize kazdego
wirusa polio izolowanego z przypadku opw w obu Amery-
kach. Badania retrospektywne byty réwniez prowadzone w
innych regionach.
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39. Czy wirus szczepionkowy moze by wydalany przez
dtugi czas przez osoby z obnizona odpornoscia?

W bardzo rzadkich przypadkach osoby z wrodzonym
upo8ledzeniem odpornosci ulegaja przewleklemu zakazeniu
wirusem pochodzacym z doustnej szczepionki polio. Prowa-
dzone sa dodatkowe badania w celu okreSlenia jak czesto
do tego dochodzi i w jaki sposdb wpltywa to na strategie
wstrzymania szczepieh.

OPV a inne choroby

40. Czy eksperymentalna szczepionka przeciw polio byta
zrodtem HIV? Czy szczepionka przeciw polio zawiera
HIV?

Nie. Teoria mowiaca, ze wirus HIV rozprzestrzenit sie
w populacji Swiatowe za posrednictwem eksperymentalnej
szczepionki przeciwko polio zastosowanej w Afryce Srod-
kowej w latach 1950-tych zostata opisana przez Edwarda
Hoopera w ksigzce "The River" w 1999 roku.

W badaniach ostatnio prowadzonych w Instytucie Pasteu-
raw Paryzu oraz Brytyjskim Narodowym Instytucie Kont-
roli i Standardéw Biologicznych w Hertfordshire i opubli-
kowanych w kwietniu 2001 roku w Anglii, poddano analizie
stare prébki powyzszych szczepionek i nie stwierdzono wy-
stepowania HIV, SIV oraz DNA szympansow.

Wyniki badah naukowych przedstawione przez Royal
Society w Londynie we wrzedniu 2000 dostarczyty dalszych
dowodéw pozwalgacych na odrzucenie tej hipotezy:

+ dane dotyczace sekwencji genetycznej wskazuja na wejs
cie wirusa do ludzkiej populacji okoto 1930 roku, przed
prébami ze szczepionkg;

+ badania probek szczepionki przechowywanych w bezpiecz-
nych warunkach od 1950 roku wykazaty brak obecnosci
HIV, SIV oraz DNA szympansow;

+ kazda z operacji procesu produkcji szczepionki obejmujga-
Cego procesy enzymatyczne, zamrazanie, rozmrazanie i fil-
tracjg, prowadzi do zniszczenia HIV i SIV.

Szczepy Sabina tworzace OPV nie sa spokrewnione z
kwestionowanymi przez E. Hoopera szczepionkami CHAT.

Nowoczesne szczepionki sa zawsze testowane przed uzy-
ciem i nie zawiergja HIV abo SIV.

41. Czy szczepionka polio moze wywotat chorobe " sza-
lonych krow" ?

Nie ma dowodéw na powigzanie polio z encefalopatia
gabczasta bydta (BSE) lub wariantem choroby Creutzfeldta-
-Jacoba (vCJD). Niektére ostatnie doniesienia prasowe zwro-
city jednak uwage na to zagadnienie.

W 1999 roku szczepionka OPV wyprodukowana w Zjed-
noczonym Kroélestwie (U.K.) zostata zekwestionowana, kie-
dy stwierdzono, ze zostata wyprodukowana niezgodnie z
przepisami U.K. i Unii Europejskigj, zabranigjacymi stoso-
wania materiatbw pochodzacych z U.K. do produkcji szcze-
pionek.

W pojedynczym przypadku szczepionka OPV podana w
1998 roku dzieciom w Irlandii zawierata albumine z ludzki-
€ surowicy pochodzacej od dawcy, u ktérego nastepnie
rozpoznano nowy wariant postaci choroby Creutzfeldta-Ja-
coba (vCJID). Nigdy nie potwierdzono transmigii vCJD po-
przez ludzka surowice. Ze wzgledu na dodatkowy wptyw
procedur oczyszczania i rozcienczania, ryzyko zwigzane z
podaniem szczepionki dzieciom i dorostym jest bliskie zera.

42. Czy szczepionka polio moze wywotywat raka?

Nie. Niektére matpy sa nosicielami wirusa Simian 40
(SV40). Wkrétce po jego odkryciu w 1960, SV40 zostat
zidentyfikowany jako zanieczyszczenie pewnych partii inak-
tywowanej szczepionki polio (IPV) oraz OPV, gdyz szcze-
pionki te zostaty wyprodukowane z zastosowaniem hodowli
SV40 zakazonych komérkami z nerek matpy. W 1961 roku
stwierdzono, ze SV40 wywotuje nowotwory u niektorych
gryzoni. Od tego momentu wszystkie produkowane OPV i
IPV nie zawieraly SV40. Od 1960 roku w ramach procedu-
ry gwarantowanej jakosci wymagane) przez WHO i pahst-
wowe agencje ds. kontroli zaréwno IPV, jak i OPV (atakze
inne szczepionki) musza byt testowane na obecnost SV40.
Po wprowadzeniu testowania zadna ze szczepionek nie za-
wierata SV40.

na podstawie dokumentu Swiatowej Inicjatywy na rzecz Era-
dykacji Polio
opracowat Pawet Stefanoff

Zatrucie intencjonalne solanina wsr6d miodziezy
w woj. lubuskim

Na terenie woj. lubuskiego 28.11.2001 r. u 19 oséb (mto-
dziez w wieku powyzej 14 lat) z osrodka szkolno-wycho-
wawczego wystapity objawy, ktére manifestowaty sie béla-
mi brzucha, goraczka, bélami gtowy i ostabieniem. W trak-
cie dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze przyczyna
wystgpienia zachorowah byto zamierzone spozycie surowych
ziemniakow.

Do takiego kroku posuneta sie mtodziez z obawy przed
czekajaca ja szkolna klasdwka. Zaobserwowane objawy by-
ty typowe dla zatrucia solaning, zawarta w surowych ziem-
niakach, ulegajaca rozktadowi podczas gotowania.

Ognisko opracowali pracownicy PSSE w Drezdenku,
pod kierunkiem mgr Z. Melki, we wspbtpracy z dr M. Ko-
gut - Kierownikiem Dzialu Epidemiologii WSSE w Gorzo-
wie Wielkopolskim.

A. Przybylska
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