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Eradykacja choroby oznacza sytuacje, kiedy

* niec wystepuja zachorowania na okreslong chorobe,

* nic stwierdza si¢ zarazka w materiale pobranym od
ludzi

* jak rowniez w materiale pobranym ze srodowiska.

O eradykacji powinno si¢ mowi¢ wowczas, gdy nastgpita
likwidacja choroby na calym swiecie.

W przypadku likwidacji choroby na terenie jednego kraju,

a nawet kontynentu liczyC si¢ nalezy z mozliwosciq
zawleczenia zakazenia z terenu, gdzie zachorowania nadal

wystepuja.

Mozna wowczas mowi¢ wyltacznie o eradykacji rodzimych
zachorowan.



Warunki do podje¢cia programu eradykacji

Choroba zakazna, w stosunku do ktorej przeciwepidemiczne
dziatanie cztowieka — do eradykacji wlacznie — ma szans¢ by¢
szczegolnie efektywne 1 tatwe do udokumentowania, powinna
charakteryzowac si¢ nastepujacymi cechami:

* rezerwuarem zarazka 1 zrodlem zakazenia jest
wylacznie cziowiek;

* nie wystepuja zakazenia bezobjawowe;

* nie wystepuje nosicielstwo zarazka;

* nie wystepuje skazenie srodowiska danym czynnikiem
patogennym;

* powinien by¢ w dyspozycji wysoko skuteczny srodek
profilaktyczny, najlepie; w postaci bezpiecznej,
skutecznej szczepionki.



Pierwszg chorobg wybrana do eradykacji
byla ospa prawdziwa

Intensywny Program Eradykacji Ospy Prawdziwej podj¢to
w 1966 .

Ostatni naturalnie zakazony przypadek ospy zdiagnozowano
w pazdzierniku 1977 roku w Somalii, we wrzesniu 1978
zanotowano 2 zachorowania na skutek zakazenia w
laboratorium w Birmingham.

Akt stwierdzenia eradykacji ospy prawdziwej na Swiecie
zostal podpisany w dniu 9 grudnia 1979 roku przez
czlonkow specjalnie powotanej komisji 1 oficjalnie
potwierdzony w dniu 8 maja 1980 roku.




Problem eradykacji polio na swiecie

Decyzja o globalnej eradykacji poliomyelitis podjeto
podczas 41 Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w
dniu 13 maja 1988 r.

Realizacja eradykacji wymagata gtownie nasilenia
dziatan w ramach Rozszerzonego Programu
Szczepien (EPI). Przewidywano osiagnigcie
eradykacji poliomyelitis na calym swiecie do
konca 2000 r.



Problem eradykacji polio na swiecie

Choroba ta nie ma cech, ktore czynilyby jej eradykacje

przedsiewzieciem tatwym do wdrozenia i udokumentowa-

nia, a mianowicie:

zrodlem zakazenia poza cztowiekiem mogg by¢
rowniez niektore zwierzeta naczelne;

wystepuja liczne zakazenia bezobjawowe 1 skapo
objawowe;

wystepuje nosicielstwo wirusa, szczesliwie najczescie]
krotkotrwale;

obserwuje si¢ skazenie srodowiska, zwlaszcza sciekow
szczepami dzikiego wirusa polio



Problem eradykacji polio na swiecie

Dzialania ukierunkowane na eradykacje polio

sprowadzaly si¢ do:

 szczepien przeciw poliomyelitis;

» poprawy diagnostyki klinicznej 1 laboratoryjne;j
zachorowan przebiegajacych z porazeniamai;

o surveillance’u tzw. ostrych porazen wiotkich (AFP)

» zapewnienia odpowiednich warunkow
przechowywania szczepow dzikiego wirusa polio lub
materialow potencjalnie nimi zakazonych, aby nie
staty si¢ zrodlem zakazenia.




Problem eradykacji polio na swiecie
Jako kryteria eradykacji poliomyelitis przyjeto:

* niestwierdzanie zachorowan na poliomyelitis wywotanych
dzikimi szczepami wirusa polio przez co najmniej 3 lata w
warunkach wiarygodnego monitoringu ostrych porazen
wiotkich;

» uodparnianie przeciw polio w wieku 2 lat co najmnie] 95%
dzieci tak w catych krajach jak i w mniejszych jednostkach
administracyjnych (dystryktach);

* niestwierdzanie dzikiego wirusa polio u chorych 1 u 0sob z
otoczenia chorych z objawami ostrych porazen wiotkich 1 u
innych badanych wirusologicznie w kierunku wiruséw polio
0soOb;

« zapewnienie takich warunkow przetrzymywania dzikich
szczepOw wirusa polio lub materiatdow potencjalnie nimi
zakazonych, ktore uniemozliwityby spowodowanie zakazenia
nimi ludzi 1 srodowiska.




Problem eradykacji polio na swiecie

We wrzesniu 1994 roku wydano certyfikat o eradykacii
poliomyelitis na kontynencie amerykanskim, w 2000 r.
w Rejonie Zachodniego Pacyfiku.

W europejskim Regionie Swiatowej Organizacji Zdrowia
ostatnie rodzime zachorowanie spowodowane dzikim
wirusem polio zanotowano 26 listopada 1998 roku w
poludniowo—wschodniej Turcji. Zachorowanie miato
charakter porazenny.

Certyfikat eradykacji dla Regionu Europejskiego SOZ
podpisano 21 czerwca 2002 roku.




Eliminacja odry: Sytuacja dynamiczna na duzym
rejonie geograficznym,

na ktorym nie moze wystepowac
szerzenie si¢ endemiczne
zachorowan 1 gdzie w sytuacji
reintrodukcj1 wirusa odry

przez przypadek odry zawleczony
(importowany) nie dochodzi do
transmisji zakazenma (do wtornych
zachorowan)

Wszystkie wykryte zachorowania 1 drogi szerzenia si¢
powinny wynikac¢ z zawleczenia

Aby utrzymac stan eliminacji w regionie musi by¢
utrzymana wysoka odpornos¢ populacji uzyskana przez
szczepienia



Zawleczenie odry: Jest to zawleczenie (przypadek
importowany) do kraju (regionu)
zachorowania na odre
potwierdzone epidemiologicznie
(tzn. chory przebywat poza
terenem kraju/regionu w okresie
7-18 dni1 przed wystgpieniem
wysypki, kiedy mogt ulec
zakazeniu) 1 wirusologiczne (tzn.
od chorego 1zolowano wirus o
genotypie, o ktorym wiadomo, ze
nie krazyt w danym kraju)

Zachorowanie zwiazane z przypadkiem importowanym



,,Przedluzona transmisja” - Poj¢cie to odnosi si¢
do epidemii obeymujace; 100 lub wigce;
zachorowan lub utrzymywanie si¢ szerzenia
choroby przez 3 lub wigcej miesigcy.

Swiadczy o istnieniu duzej liczby
nieuodpornionych osob albo w populacji
generalnej lub w jakichs grypach osob o wysokim
ryzyku zakazenia.

Nawrot endemicznosci - Sytuacja, w ktorej
szerzenie si¢ zakazenia zapoczatkowane przez
zawleczenie utrzymuje si¢ nieprzerwanie.



Eliminacja zachorowan na odr¢ stanowi
uwerture do glownego celu — eradykacji odry

Kolejne etapy:

Do 1995 r. —redukcja zachorowan na Swiecie 0 90% w porowna-
niu do okresu przed szczepieniem (1989 r. Swiat. Zgr. Zdrowia)

Do 1995 r. — zredukowac 0 95% zgony 1 0 90% zachorowania

w pordwnaniu do okresu przed szczepieniem (1990 r. World
Summit for Children)

Do 2000 r. — nie powinno by¢ w Europie zgonu z powodu odry
rodzimej a zapadalnos¢ nalezy ograniczy¢ do 1 na 100 000
(1992 WHO, Region Europy)

Do 2000 r. — wyeliminowac odre z zachodniej potkuli tzn. z Ame-
ryk (24 Panamer. Sanit. Conf. Waszyngton 1994)

Do 2005 r. — wyeliminowac¢ zachorowania na odr¢ w Kanadzie

Do 1998 r. — wyeliminowac odre w Regionie Andow (17 spotka-
nie min. zdrowia tego Regionu 3.09.1994)




Plan operacyjny WHO eliminacji odry w Europie

zaktada, ze
Do 2000 r. kazdy kraj cztonkowski powinien osiagnac 95%
zaszczeplienia podstawowego przeciw odrze

Wdrozy¢ program surveillance’u obeymujacy monitorowa-
nie wystgpowania zachorowan potwierdzonych serologicz-
nie 1 ocen¢ odsetkOw o0sob wrazliwych w populacji na
podstawie badan serologicznych

Wytypowac krajowe referencyjne laboratorium odrowe
Rozwing¢ narodowy plan eliminacji odry

Do 2007 r. wszystkie kraje czlonkowskie powinny o0siag-
na¢ eliminacje¢ odry



Expanded Programme on Immunization

Seventh meeting on national programme menagers,
Berlin 10-12 listopad 1997 r.

do 2000 r. w rejonie Europejskim
- nie powinno by¢ zgondw z rodzimej odry

- zapadalnos$¢ na odre nie powinna by¢ wyzsza
niz 1 na 100 000 — w ciagu roku, w kazdym
panstwie Regionu

do 2007 r. nalezy wyeliminowac¢ rodzimg odre
z Regionu




Haslo — Eliminacja odry do 2007 r.

Warunkiem osiggniecia celu jest

1. wiedzie€ co to jest odra — potwierdzac¢ podejrzenia o
zachorowania na odr¢ wykryciem przeciwciat — brak
potwierdzenia laboratoryjnego dyskwalifikuje nadzor
epidemiologiczny

2. prowadzi¢ szczepienia przeciw odrze w terminach
przewidzianych w kalendarzu szczepien oraz obeymujac
szczepieniami powyze] 95% dziect w kazdym
srodowisku 1 na kazdym terenie

3. prowadzi¢ nadzor epidemiologiczny — analizowac
przyczyny tzw. nieskutecznego szczepienia, przyczyn
wystepowania ognisk epidemicznych itp.



Cel — Eliminacja odry

uswiadomic lekarzom 1 ludnosci koniecznosc
zglaszania podejrzanych o odrg zachorowan

rejestrowac wszystkie podejrzane przypadki odry

przeprowadzac¢ dochodzenie epidemiologiczne w
kazdym przypadku podejrzenia w ciagu 48 godz.

od zgloszenia

monitorowac odsetki przypadkow od ktorych
pobrano probki do badania 1 uzyskac wyniki w
ciggu 10 dni do pobrania

monitorowac¢ kompletnosc 1 terminowos¢ nadzoru



Cel — Eliminacja odry

sprawdzi¢ kompletnos¢ zaszczepienia populacyi

przeciw odrze zgodnie z kalendarzem szczepien

uzupetnic¢ brakujgce szczepienia przeciw odrze

ZwrociC szczegdlng uwage na dokumentacje

szczepien dzieci przed wejsciem do szkoty

zidentyfikowac¢ grupy osob wrazliwych, ktore

uniknely szczepien ( nie ubezpieczone, nie

figurujace w kartotekach szczepien, imigranci itp.)



Cel — Eliminacja odry

Przedmiot nadzoru — zasadnicze kierunki:

* niezwtoczne wykrycie kazdego podejrzanego
przypadku

e potwierdzenie rozpoznania dodatnim wynikiem
badania laboratoryjnego (IgM)

* jezeli nie byt to przypadek importowany —
zidentyfikowanie przypuszczalnego zrodta
zakazenia



Cel — Eliminacja odry

niezwloczne przeprowadzenie dochodzenia epide-
miologicznego o kazdym podejrzanym przypadku
odry (jest nowy kwestionariusz wywiadu)
upewnienie si¢ czy objawy odpowiadaja standardo-
wej] definicy1 odry

poszukiwanie zrodta zakazenia ma na celu stwier-
dzenie czy krazy w populacji wirus odry czy jest to
przypadek importowany

terminowe zebranie prob do badania laboratoryjne-
g0 1 wlasciwa interpretacja wynikow



bez potwierdzenia badaniem laboratoryjnym

rozpoznania odry

bez przegladow serologicznych oceniajagcych
poziom (odsetki) uodpornienia populacji

bez utrzymania poziomu zaszczepienia dziecli,
ktore ukonczyty 1 r.z. powyzej 95% przez co

najmniej S lat

bez wlasciwego nadzoru (surveillance)

nie mozna osiagnac eliminacji odry




Grupa 1, kraje bliskie eliminacji odry w Ktorych:

dziata system zglaszania 1 rejestracyi podejrzanych przypad-
kow odry

w c1agu roku bada si¢ laboratoryjnie (wykrywanie przeciw-
ciat [gM) co naymniej 1 przyp. podejrzany o odr¢ na 100 000
mieszkancow — w Polsce nalezatoby badac¢ ok. 400 przyp.
rocznie. Oczekuje sig, ze w ciaggu ostatnich 5 lat wsrod zba-
danych podejrzanych przyp. bedzie mniej niz 10% przyp.
potwierdzonej odry

1 co roku zostanie zaszczepione 95% dziect w wieku do 2 lat,
a na zadnym terenie kraju mniej niz 90%

lub stwierdzi si¢, ze odsetek dzieci wrazliwych jest nie wigk-
szy w grupie wieku 1-4 lata niz 15%; 5-9 lat —niz 10% 1 10-
14 lat — nmiz 5%



Mimo, ze uptyneto juz ponad 40 lat
od uzyskania bezpiecznej, skutecznej,
stosunkowo niedrogiej szczepionki przeciw odrze
odra nadal jest glowna przyczyna
umieralnosci dzieci

W maju 2003 r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
przyjeto rezolucje WHA 56.20

podkreslajaca wage osiagnigcia celu okreslanego
przez United Nations General Assembly Special
Session on Children (2002)

zmniejszenia o polowe
zgonow z powodu odry do konca 2005 r.



15-17.10.2003 w Cape Town - Pid. Afryka
odbyto si¢ wspolne posiedzenie WHO-UNICEF
,,Global Meeting for Sustainable Measles Mortality

Reducing and Immunization System Strengthening”
w ktorym podkreslono znaczenie zapewnienia

2-go szczepienia przeciw odrze

(a second opportunity for measles immunization - WER
2004, 79 13-24 z 16.01. Nr 3)



Wigcej informacji
na temat programu eradykacji odry

znalez¢ mozna mig¢dzy innymi na stronach:

http://www.euro.who.int/vaccine/20030808 4
http://www.euro.who.int/document/e82183.pdf

http://www.euro.who.int/document/e81567.pdf

http://www.paho.org/english/ad/fch/im/measles.htm

http://www.ssi.dk/euvac/




