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Strach przed epidemia zachorowan wywolanych wirusem Ebola-EVD stawia pod znakiem zapyta-
nia stopien zabezpieczenia przed chorobami, ktére w powszechnym mniemaniu sa juz tylko histo-
ria. Profilaktyka tych chorob, zaréwno czynna (szczepienia) jak i bierna (stosowanie srodkow de-
zynfekcyjnych obejmujacych swoim spektrum potencjalnie zakazne mikroorganizmy, jakimi sa np.
wirusy nieostonkowe) jest czesto zaniedbywana lub §wiadomie pomijana. Z jednej strony wprowa-
dzane sa zmiany w zakresie norm dotyczace badan na wirusach nieostonkowych (norma EN 14476
w projekcie normy prEN 14885, 09/14) stosowanych do wykazania dzialania przeciwwirusowego,
poszerzajace rodzaj badanych wirusow o wirusa Noro, a obszar przeznaczenia o powierzchnie po-
rowate i nieporowate. Jednakze rezygnacja ze szczepien czy tez nagminne stosowanie preparatow
do dezynfekcji bez wykazanego dzialania wirusobdjczego moze w konsekwencji doprowadzi¢ do
nawrotu wielu chorob zaliczonych do przeszlosci.

Przyktadem moze by¢ choro-
ba wywotywana wirusem polio.
Choroba ma wiele polskich nazw:
choroba Heinego-Medina, nagmin-
ne porazenie dzieciece, zapalenie
rogéw przednich rdzenia kregowe-
g0, polio, poliomyelitis. Wszystkie
te nazwy oznaczaja t¢ sama wiru-
sowg chorob¢ zakazng. Jedynym
znanym naturalnym gospodarzem
jest cztowiek [1]. Nie ma rezerwu-
aru zwierzecego [1] [2]. Czulos¢
na zakazenie jest powszechna, ale
trwaty uszczerbek na zdrowiu wy-
stepuje tylko u jednego na kilkuset
zakazonych [1]. Nasilenie objawow
jest zréznicowane: gorgczka, bol
glowy, zaburzenia zoladkowo-je-
litowe, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, porazenie wiotkie
migsni  szkieletowych konczyn i/
lub tutowia z mig$niami odpowie-
dzialnymi za oddychanie wiacz-
nie. Niekiedy paraliz po kilku ty-
godniach lub miesigcach moze si¢
cofna¢, ale z zasady jest trwaty,
2% do 10% chorych z paralizem
umiera na skutek porazenia migsni
oddechowych [3]. Smiertelno$é jest
wyzsza w starszych grupach wieko-
wych [1].

Wirusy namnazajg si¢ w prze-
lyku i jelicie 1 podobnie jak inne
enterowirusy wydalane sa w du-

zych ilo$ciach z katem, ale obecne
sg rowniez w wydzielinie z gardla,
co w dobrych warunkach higie-
nicznych ma decydujace znaczenie
epidemiologiczne. Pewng rolg od-
grywaja muchy zanieczyszczajace
zywnos$¢ [4]. Duze znaczenie dla
przerwania drogi szerzenia ma za-
pewnienie wody o wlasciwej jako-
sci[1].

W  zwalczaniu  zachorowan,
w skali swiatowej, decydujace zna-
czenie mialo wprowadzenie szcze-
pionek. W latach 50. i 60. wprowa-
dzeniu szczepionek towarzyszyly
tez inne zmiany: polepszenie jako-
Sci wody, oswiata zdrowotna, kto-
re sprzyjaty eradykacji polio. Wy-
dawalo si¢, ze choroba pod koniec
XX wieku, a na pewno na poczatku
XXI zniknie i ostatnie starcie be-
dzie miato miejsce w Afganistanie
1 Nigerii, gdzie najczescie] wyste-
powaly zachorowania powodowa-
ne wirusem dzikim. Niestety tak si¢
nie stato.

Cykl zyciowy

Po dostaniu si¢ do organizmu
dziecka wirus namnaza si¢ w tkan-
ce limfatycznej gardla, przetyku
ijelicie [5] [6]. Po okresie inkubacji
w czeSciach zakazonych dochodzi
do wiremii. Na tym etapie zakaze-
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nia u 4-8% zakazonych obserwuje
si¢ objawy grypopodobne jak bodl
glowy, bol gardta, goraczke [7]. Wi-
rusy wydostajace si¢ z katem i $ling
do srodowiska sg w stanie zakazaé
ludzi, wirusy te na suchych nicozy-
wionych powierzchniach moga za-
chowa¢ zakazno$¢ od 4 godzin do
8 tygodni [8].

W bardzo rzadkich wypadkach
wirus przedostaje si¢ do OUN 1i na-
mnaza si¢ w komorkach nerwo-
wych rdzenia kregowego. Wirus
wykazuje tropizm wobec neuronow
ruchowych przednich (brzusznych)
rogébw substancji szarej rdzenia
kregowego, stad nazwa ,,zapalenie
rogébw przednich rdzenia” (rys. 1).
W zaleznosci od tego, na jakim po-
ziomie rdzenia uszkodzi neurony,
dochodzi do porazenia migséni szkie-
letowych nog i/lub rak i/lub barku i/
lub migs$ni klatki piersiowe;.

Wirusy polio wystepuja w trzech
rozrdznialnych serologicznie sero-
typach, ktore ponumerowano cyfra-
mi arabskimi od 1 do 3. Wigkszo$¢
zakazonych nie ma objawow pora-
zenia, ale w zalezno$ci od serotypu
czestotliwosé porazen jest rézna.
Najbardziej patogenny dla czlo-
wieka jest serotyp 1, zdecydowanie
mniej wystepuje wirusow o seroty-
pie 2 i 3 (Tabela 1).
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Rys. 1. Przekrdj poprzeczny rdzenia kregowego. Poliowirusy wywoluja
zmiany w rogu przednim, nie zaburzajac funkcji czuciowych. Chory odbie-
ra bodzce czuciowe, ale impuls nie przeplywa przez neurony ruchowe i nie

osiaga miesni szkieletowych (efektora). Strzalki pokazujg droge bodzca.
Rysunek pochodzi z http://medsted.wordpress.com/2012/01/04/the-spinal-cord-and-spinal-nerves/

Historia

Powszechnie znanym dowodem
na istnienie polio w starozytno$ci
jest egipska plaskorzezba, przedsta-
wiajaca mezezyzne z krétsza noga,
z zanikiem mig$ni (Rys. 2). Obraz
kliniczny porazennej postaci polio
nie zmienil si¢ przez tysigclecia
(Rys. 3).

Opis kliniczny choroby przed-
stawit w 1793 roku Anglik — Mi-
chael Underwood, za$ doktadny
w 1840 roku Niemiec — Jakob
Heine, w 1890 roku Szwed Karl
Oscar Medin stwierdzit zakazny
charakter choroby. W 1908 Karl

rymentalnie zakazili dootrzewno-
wo matpe materiatem od chorego,
filtrowanym uprzednio przez filtr
bakteryjny [7] udowadniajac, ze
czynnikiem etiologicznym jest ,,za-
razek przesaczalny” zwany ,,zaraz-
kiem pozawidzialnym”, wirusem
lub jadem [9]. Badacze zastosowa-
li filtr ceramiczny przepuszczajacy
tylko czastki pozawidzialne, czyli
mniejsze niz 0,2 pm. Wielkos¢ 0,2
um byta granicg dla 6wczesnych
mikroskopow optycznych. Polio-
virus jest matym wirusem o $red-
nicy zaledwie 40 nm. (0,04 um).
Warto przy tej okazji wspomniec,

Landsteiner i Erwin Popper, ekspe- ze do lat trzydziestych XX wieku

Tabela 1. Czestotliwo$é wystapienia objawoéw u zakazonych w zaleznoSci
od serotypu poliowirusa. Ogolnie autorzy oceniaja, ze choruje 1 na 150 za-
kazonych*.

Serotyp o . Liczba porazonych | Liczba zakazonych na
. % porazonych . . .
poliowirusa na 100 zakazonych | jednego porazonego
1 79 0,526 190
2 8 0,053 1886
3 13 0,087 1149
Razem 100 0,667 150

* Rozklad przypadkéw porazennych w zalezno$ci od serotypu opiera si¢ na nieopublikowa-
nych badaniach nad typowaniem izolatow poliowiruséw w Stanach Zjednoczonych z 1955
roku, raportowanych do Centrum Kontroli Choréb i Zapobiegania i opublikowanych w Po-
liomyelitis Surveillance Report, Number 65. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and
Prevention; 1956. Proporcje 0,667 przypadkow porazennych na 100 zakazonych jest mediana
z 15 prac zacytowanych w pracy Nathanson N, Martin JR. The epidemiology of poliomyeliti-
s:enigmas surrounding its appearance, epidemicity, and disappearance.

Am J Epidemiol. 1979;110(6):672—692. Szczegélowy rozklad wedlug serotypu wyliczono z
tych danych.

[Neal Nathanson and Olen M. Kew, From Emergence to Eradication: The Epidemiology of
Poliomyelitis Deconstructed, American Journal of Epidemiology, 2010 December 1.]

niektorzy badacze sadzili, ze wiru-
sy nie miaty jakiej$ okreslonej bu-
dowy, ze maja tylko ,,wlasciwosci
zywego plynu”. Watpliwosci zo-
staly rozwiane przy zastosowaniu
ultrawirowki w latach 30. XX wie-
ku. Wirionom mozna bylo przypi-
sa¢ konkretne rozmiary, lecz aby je
zobaczy¢ potrzebny byt mikroskop
elektronowy, ktéry zbudowat Ru-
ske w 1938 roku [9].

Rys. 2. Egipcjanin 1403—1365 rok pne.
Widoczna krétsza noga z zanikiem
migsni po przechorowaniu polio.
Zrédlo http://www.taringa.net/posts/ciencia-
educacion/15346588/Medicina-en-el-antiguo-
Egipto.html

Rys. 3. Wspélczesne zdjecie dziecka
z charakterystycznymi zmianami
nogi, po przechorowaniu polio.

Zrodlo: http://www.mapfre.com/fundacion/
html/revistas/patologia/v5sI/pag02_09 con.
html
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Z czasem zmienita si¢ natomiast
charakterystyka epidemiologiczna
choroby. Z rzadkiej choroby wyste-
pujacej sporadycznie wsrod matych
dzieci chorujacych na stosunkowo
fagodng posta¢, choroba przeksztat-
cita sie¢ w chorobe epidemiczng,
u dzieci starszych, mtodziezy i do-
rostych, ktérzy chorowali cieze;j.

Pierwszych danych epidemio-
logicznych z Krolestwa Polskiego
dostarczyta Biehler w roku 1911.
Przedstawila nastepujace dane epi-
demiologiczne: dzieci w wieku 0—5
lat— 151 chorych; 610 lat— 10 cho-
rych; 11-15 lat — 4 chorych; ponad
15 lat — 1 chory. Razem 166 cho-
rych. Chorowali gléwnie chlopcy —
98 przypadkdw, 68 to dziewczynki.
Smiertelno$é wynosita 3,09% [10].
Jednak najwigksze problemy z roz-
wojem tej choroby miaty dopiero
nadejs¢. W sasiednich Niemczech
i Rumunii nastapil wzrost zachoro-
wannapoliomyelitis. Reakcja wladz
polskich byto wydanie w 1927 roku
rozporzadzenia o obowigzkowej
rejestracji choroby [11]. Od tego
czasu rejestracja, z przerwa na lata
1939-1945 jest kontynuowana.

Lata 1949-1958 byly okresem
rozwoju  epidemii  poliomyelitis
w Polsce. Szczyt zachorowan zostat
osiggniety w 1958 roku (Rys. 4).
W Polsce do pazdziernika 1957,
kiedy to szczepiono dzieci szcze-
pionka martwa inaktywowana, nie
bylo skutecznej szczepionki ani an-
tybiotykow  przeciwwirusowych.
Stosowano tylko $rodki zachowaw-
cze: respiratory podci$nieniowe, sta-
cjonarne i przeno$ne (zelazne ptuca)
u chorych z porazeniami przepony
1 migsni klatki piersiowej (rys. 5, 6
1 7), wentylacje manualng przy za-
stosowaniu rozprzgzalnego gumo-
wego naczynia (rys. 8 1 9) i ortezy
umozliwiajgce chodzenie i postugi-
wanie si¢ rekami (rys. 101 11).

Po II Wojnie Swiatowej zwiek-
szyla si¢ na $§wiecie liczba urodzen,
a co za tym idzie liczebno$¢ czulej
na zakazenie populacji. Nastepowat
naptyw ludnosci z wiejskich, stabo

zaludnionych terendw do miast,
co sprzyjato rozprzestrzenianiu si¢
tej choroby. W tych realiach oczy-
wistym sposobem ochrony przed
zakazeniem poliowirusem byto
podanie szczepionki. Owcze$ni na-
ukowcy mieli zatem silng motywa-
cje do jej opracowania, zwlaszcza,
ze w tych czasach szczepionki nie
byly niczym nowym, a obawy spo-
feczenstw, zwigzane ze szczepie-
niem zostaly przetamane wcze$nie;j.
Wrecz przeciwnie, spoleczenstwa
domagaty si¢ wprowadzenia czegos
skutecznego na chorobe okaleczaja-
cg dzieci na calym $wiecie. Ruchy
antyszczepionkowe w kwestii po-
liomyelitis nie mialy znaczenia.
Pierwsze proby szczepien dzie-
ci przeprowadzili William H. Park
1 Maurice Brodie w Stanach Zjed-
noczonych w 1935 roku, wirusy
traktowano formaldehydem. Mar-
twa szczepionke wyprobowano na
20 matpach, a nastepnie na 3000
dzieci. Szczepionka nie byla sku-
teczna. W tym samym roku John
Kolmer wyproébowat zywa atento-
wang szczepionke wstepnie 23 na
dzieciach, potem na ponad 10.000.
Skutki byty powazne: Co najmniej
dwanascie dzieci doznato paralizu,
a dziewiecioro zmarfo. To ostanie
zdarzenie zniechecitlo badaczy do

100
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Zapadalnos$d | umieralnosé na 100 000

prac nad szczepionka przeciw po-
liomyelitis na cate dziesigciolecie
[12][13].

Pierwsza skuteczng szczepion-
ke martwa-inaktywowang, domig-
sniowa (inactivated polio vaccine
= IPV), na duzg skal¢ zastosowano
w Stanach Zjednoczonych w 1954
roku [14], kiedy to szczepionke po-
dano 1.800.000 dzieci. Szczepionke
opracowat zespdt pod przewodnic-
twem Jonasa Salka. Przed wpro-
wadzeniem tej szczepionki w 1952
roku, ktéry byl najgorszym okresem
w historii Standéw Zjednoczonych,
odnotowano niemal 58.000 zacho-
rowan, z czego 3145 oséb zmarlo,
a 21.249 doznalo porazen rdzne-
go stopnia [14]. Kilka lat pdznie;j,
gdy w 1961 roku w Stanach Zjed-
noczonych, licencjonowano zywa
atentowang szczepionke (oral polio
vaccine = OPV), choroba w USA
praktycznie zostata wyeliminowana.

Zapadalnos¢ na t¢ chorobe spa-
dta, Jonas Salk zostal narodowym
bohaterem amerykanskim, ale nie
obylo si¢ bez niepowodzen.

25 kwietnia 1955 roku do szpitala
w Chicago zostato przyjete dziecko
z obustronnym wiotkim porazeniem
obunodg. Z dochodzenia epidemiolo-
gicznego wynikalo, ze dziecko bylo
szczepione 16 kwietnia. W nastgp-

6080 zachorowan

348 zgondw

Rys. 4. Poliomyelitis w Polsce w latach 1927-1998. Zapadalno$¢ i umieral-

nos¢ na 100.000 mieszkancow.

[Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku pod redakcja Jana Kostrzew-
skiego, Wiestawa Magdzika i Danuty Naruszewicz-Lesiuk. Wydanie I. PZWL Warszawa 2001.
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nych dniach zglaszajg si¢ pacjenci
z objawami polio, ktére wystapity
4-10 dni po szczepieniu IPV [15].
Na okoto 400.000 szczepionych
dzieci gléwnie w wieku szkolnym,
odnotowano 94 przypadki zacho-
rowan z porazeniem po szczepie-
niu, 126 zachorowan rodzinnych
1 40 zachorowan spowodowanych
transmisjg srodowiskowa [15]. Na
skutek bledu w zabijaniu wiruséw
szczepionkowych, podano domig-
$niowo Zzywe patogenne Wwirusy.
Ostateczny bilans bledu byt tragicz-
ny: 200 trwale sparalizowanych
1 10 zmartych [16].

Pierwsza skuteczna, niewywotu-
jaca powiktan szczepionke doustna,
zawierajacg zywe atentowane wiru-
sy (OPV), ktéorymi eksperymental-
nie zakazono szczury baweiniane,

wyprodukowal zesp6t pod kierow-
nictwem Hilarego Koprowskiego,
podano dziecku 27 lutego 1950
[17]. Badacze zanim zdecydowali
si¢ podaé szczepionke pierwszemu
dziecku wyprdbowali ja na sobie,
poniewaz zdawali sobie sprawe, ze
szczur bawelniany mogt by¢ zaka-
zony jeszcze jakim$ nieznanym wi-
rusem chorobotworczym dla czlo-
wieka. Szczepionke o smaku tranu
pija Hilary Koprowski i Thomas
Norton w Laboratorium w Pearl
Rivier. Ma to miejsce w 1949 roku.
Po6zniej szczepiono dzieci.
Szczurze mozgi nie byty dobrym
zrodlem antygenu szczepionkowe-
go, wymagaly prowadzenia zwie-
rzgtarni, a po za tym szczury mogty
by¢ chore na choroby zakazne. Na-
stepne akcje szczepien byty prowa-

Rys. 5. Pokdj (hala) z chorymi na poliomyelitis, Zyjacymi w zelaznych plu-
cach do wspomagania oddechu. USA, Los Angeles 1952.

Dostepne w http://www.polioeradication.org/Mediaroom/Newsstories/Newsstories2011/tabi-
d/408/iid/138/Default.aspx#sthash.3D2fN72u.dpuf

Urzadzenia tego typu stosowano w latach 50. w Polsce. [Monika Czacho-
rowska Leczenie i zwalczanie zachorowan na poliomyelitis w okresie epi-
demii w latach 50. i pézniej w XX wieku na terenie Warszawy. PRZEGL
EPIDEMIOL 2002;56:541-46.] Konsekwencja takiego leczenia jest tzw.
»kalectwo plucne” objawiajace si¢ calkowitym uzaleznieniem od aparatéw
oddechowych. Dlatego stosowano coraz dluzsze przerwy. Niestety nie za-
wsze to bylo mozliwe. [Monika Czachorowska Leczenie i zwalczanie za-
chorowan na poliomyelitis w okresie epidemii w latach 50. i p6Zniej w XX
wieku na terenie Warszawy. PRZEGL EPIDEMIOL 2002;56:541-46.]. Nie-
ktorzy pacjenci pozostali w Zelaznych plucach na 60 lat jak Martha Mason,
ktéra zachorowala majac 11 lat. W Warszawie w Klinice Chor6b Zakaz-
nych Wieku Dzieci¢cego przy ul. Dzialdowskiej, zelazna pluca zastapiono
w 1958 roku aparatami dzialajacymi na zasadzie ciSnienia dodatniego (Po-
liomat i Spiromat produkecji Driger, NRF). W tym wypadku konieczne bylo
wykonanie tracheotomii.

dzone przy zastosowaniu wirusOw
uzyskanych z hodowli komorko-
wych in vitro [17]. W 1958 roku
we wschodniej czesci dwezesnego
Kongo Belgijskiego, w dolinie rze-
ki Ruzizi, na pograniczu obecnej
Ruandy, w ciggu szesciu tygodni
zaszczepiono szczepionka Koprow-
skiego 244.596 tys. dzieci [18].
Szczepionke posolono, gdyz dzieci
preferowaty stony smak. Szczepie-
nie takiej liczby dzieci bylo mozli-
we tylko w przypadku szczepionki
doustnej (OPV).

Polske epidemia poliomyeli-

tis dotkneta w 1951 roku (rys. 4).
Szczepionke Salka (IPV) w Polsce
zastosowano po raz pierwszy w paz-
dzierniku 1957 [2].

Zapadalno$¢

Rys. 6. Podczas epidemii polio stoso-
wano ,,zbiorowe” Zelazne pluca, dla
wielu os6b. USA Boston.

Dostepne w http://www.npr.org/blogs/heal-
th/2012/10/16/162670836/wiping-out-polio-
how-the-u-s-snuffed-out-a-killer

Rys. 7 Przeno$ny respirator dla cho-
rych na polio, pokazany na wysta-
wie w Londynie we wrzesniu 1955
roku. Wkladany podobnie jak bluz-
ka, pompa mogla byé podlaczona
do gniazda lub napedzana z baterii.
Specjalna nylonowa tkanine zasto-
sowana w respiratorze, opracowano
dla ekspedycji na Mount Everest.

Dostepne w  http://www.superstock.com/
stock-photography/polio
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Rys. 8 W 1952 w Kopenhadze w Da-
nii wybuchla epidemia poliomyelitis.
W krotkim czasie stuzba zdrowia mu-
siala si¢ zajaé ponad 300 pacjentami
z paralizem mie¢$ni oddechowych. Na
zdjeciu pacjent podczas recznej wen-
tylacji mechanicznej, aparatem, kté-
rego schemat pokazano na rys. 9. Do
recznej wentylacji angazowano stu-
dentéw, Niektérych pacjentéw wen-
tylowano w ten spos6b tygodniami.

[Lassen HCA. A preliminary report on the
1952 epidemic of poliomyelitis in Copenha-
gen with special reference to the treatment
of acute respiratory insufficiency. Lancet
1953;261:37—41. [PubMed: 13011944] dostep-
ne rowniez w artykule John B. West The phy-
siological challenges of the 1952 Copenhagen
poliomyelitis epidemic and a renaissance in

clinical respiratory physiology. J Appl Phy-
siol. 2005 August; 99(2): 424-432.

spadta, ale nie do zadowalajgcego
poziomu. Nic dziwnego, ze dyrek-
tor Panstwowego Zaktadu Higieny,
Feliks Przesmycki, zaproponowat
szczepienie Polakoéw OPV. Poczat-
kowo w Wyszkowie i trzech okolicz-
nych wsiach (wojewodztwo Mazo-
wieckie) w pazdzierniku 1958 roku
zaszczepiono 2888 dzieci w wieku
od 6 miesiecy do 16 lat. Tym razem
szczepionka miata stodki smak, bo
dzieci europejskie go lubig. Szcze-
piono szczepionka monowalentna
Koprowskiego zawierajaca typ 1
poliowirusa. Nikt nie zachorowat na
polio na tym terenie. W 1959 roku
na podstawie analizy wynikéw spe-
cjalny komitet powolany przez mi-
nistra zdrowia, zalecit wykonanie
masowych szczepien na terenie Pol-
ski 1 wydat odpowiednie instrukcje
[19]. W okresie od jesieni 1959 do
maja 1960 roku zaszczepiono dzieci
1 mlodziez w wieku 6 miesiecy — 14
lat [20] [19]. Typem 1 szczepionki
zaszczepiono 7.239.007, w tej gru-
pie typem 3 zaszczepiono 6.818.419
dzieci i mlodziezy. Serokonwersja
wystapita u 91,0-91,7% szczepio-
nych. Na efekt nie trzeba bylo du-
go czekaé. Zapadalnos¢ gwattownie
spadta (Rys. 4). Tworcy tego sukce-
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Rys. 9. Aparat do manualnej wentylacji mechanicznej. Butla zawiera mie-
szanke 50% O, i 50% N,. Na koficu jest rurka tracheotomijna z mankie-

tem, wkladana podczas tracheostomii.

Lassen, HCA. Management of Life-Threatening Poliomyelitis, Copenhagen, 1952—1956, With
a Survey of Autopsy-Findings in 115 Cases [translated from the Danish by Hans Andersen and
others]. Livingstone; Edinburgh: 1956. dostepne réwniez w arykule John B. West The physio-
logical challenges of the 1952 Copenhagen poliomyelitis epidemic and a renaissance in clinical
respiratory physiology. J Appl Physiol. 2005 August; 99(2): 424—-432.

Byly to pierwsze respiratory generujace ciSnienie dodatnie.
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su po dzien dzisiejszy zostajg zapo-
mniani.

Podobne efekty zastosowania
OPV odnotowano w Zwigzku Ra-
dzieckim i innych krajach o$cien-
nych, gdzie od 1959 roku w ciagu
kilku miesigcy podano szczepionke
prawie 100 mln. ludzi. W ciagu kil-
ku miesigcy zaszczepiono praktycz-
nie wszystkich do 20. roku zycia.
W Zwiazku Radzieckim zastosowa-
no szczepionk¢ opracowang przez
badacza amerykanskiego polskiego
pochodzenia — Alberta Sabina [21].
Brak bylo doniesien o niepozada-
nych skutkach szczepien OPV.

W Polsce wsrdd bardzo nielicz-
nych dzieci szczepionych i dzieci
z kontaktu z dzie¢mi szczepionymi
typem 3, rozwingly si¢ porazenne
przypadki poliomyelits towarzy-
szace szczepieniu (VAPP — Vaccine
associated paralytic poliomyelitis).
Z tego powodu od lipca 1960 roku
zaprzestano szczepien OPV, zawie-
rajgca typ 3 wirusa.

Do 1967 roku dzieci w Polsce
otrzymywaty réwniez IPV Salka,
potem zaprzestano podawania tej
szczepionki. Zatem od 1967 za-
przestano w naszym kraju szcze-
pien przeciwko typowi 3 wirusa.
Przeglady serologiczne w okresie
1965-67 wykazywaty, ze tylko 50%
dzieci w wieku 2—3 lata ma prze-
ciwciata przeciwko temu serotypo-
wi. W tych warunkach w lipcu 1968
w Polsce rozwinela sie epidemia
poliomyelitis spowodowana typem
3 dzikiego poliowirusa. Zachoro-
waly w sumie 464 osoby, wigkszo$¢
z powodu zakazenia typem 3 (341
0sob), z ktérych 17 zmarlo. Epi-
centrum epidemii znajdowato si¢
w Poznaniu, a poniewaz najlepsze
polaczenie kolejowe z Dolnego
Slaska nad Battyk wiedzie przez to
miasto, najwiecej zachorowan po
Poznaniu (231) wystapito w woje-
wodztwie wroctawskim, zielono-
gorskim 1 szczecinskim [22]. Epi-
demi¢ opanowano w pazdzierniku
1968, stosujac szczepionke doustng
zawierajaca typ 3.



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

W ciggu 30 lat obserwacji w Pol-
sce w okresie 1979-2008 zaobser-
wowano 39 przypadkow porazen
wiotkich spowodowanych szcze-
pami szczepionkowymi, w tym 37
u dzieci 1 2 u dorostych. Z tej licz-
by zachorowalo 13. szczepionych, 7
do 34 dni po szczepieniu. Pozostali
chorzy (24 osoby) to osoby z kon-
taktu ze szczepionym. Chorowaty
glownie dzieci nieszczepione lub
szczepione niezgodnie z programem

Rys. 10. Dwie kobiety, z ortezami na
nogach, po przejsciu poliomyelitis
podczas sze§ciomiesi¢ecznego progra-
mu rehabilitacji w Instytucie Physi-
cal Medicine i Rehabilitacji w No-
wym Jorku w USA, 7 sierpnia 1954.

Dostepne  w  http://www.superstock.com/
stock-photography/polio

bilitacji po przejSciu poliomyelitis.
Obie byly leczone ,,zelaznymi pluca-
mi” Teraz samodzielnie spozywaja
posilek przy pomocy specjalnego
urzadzenia wspomagajacego mie-
$nie reki w oSrodku Rancho Los
Amifos Respiratory Center w Hon-
do w Kaliforni w USA, 27 grudnia
1954 roku.

Dostepne w: http://www.superstock.com/
stock-photography/polio
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Liczba przypadkéw

Pokrycie 3 dawkami szczepionki przeciw poliomyelitis
i zgtoszone przypadki zachorowan, lata 1980-2012
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Rys. 12. Liczba zgloszonych przypadkéw poliomyelitis i pokrycie szcze-
pionkg (3 dawkami) w latach 1980-2012.
Dostepne http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/

surveillance_type/active/poliomyelitis/en/

szczepien. Wykazano podobienstwo
wirusow szczepionkowych do wiru-
sow izolowanych od chorych.

Po zbilansowaniu oceniono, ze
jedno zachorowanie, szczepionego
pierwszy raz OPV, przypadalo na
750.000 podanych szczepionek, oraz
jedno zachorowanie na 2.400.000
podanych OPV w wypadu szczepie-
nia nastepnymi dawkami [22].

Zywe atentowane szczepionki
maja tg ceche, ze w bardzo rzadkich
przypadkach, wirus szczepionkowy
moze mutowac¢ i rewertowa¢ do
dzikiego, patogennego fenotypu,
ale jednoczesnie znacznie wigk-
szej liczbie ludzi szczepionka ratuje
zdrowie 1 zycie. Ryzyko powszech-
nie uznano za akceptowalne.

Po doswiadczeniach z eradyka-
cja ospy prawdziwej, gdy ostatni
przypadek naturalnego zakazenia
mial miejsce w pazdzierniku 1977
w Somalii, specjaliSci od chorob
zakaznych nabrali przekonania, ze
inne choroby zakazne mozna era-
dykowac przy zastosowaniu szcze-
pionek. W planach WHO pierwot-
nie znalazta si¢ odra, ale poniewaz
cze$¢ szczepionych w dalszym
ciggu pozostawata nieodporna,
zrezygnowano z tego projektu [2].
Uwagg zwrocono na poliomyelitis,

pomimo, ze wiedziano, ze jest to
choroba zakazna trudna do ogra-
niczenia i eliminacji, poniewaz
wickszo$¢ zakazen u czlowieka
przebiega bezobjawowo, wiru-
sy wystepuja w Sciekach. Jednak
na 41 Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia 13 maja 1988 roku zdecy-
dowano o eradykacji poliomyelitis
do roku 2000. Gdy podejmowa-
no t¢ decyzjg, liczba zachorowan
zmniejszala si¢, a pokrycie szcze-
pionkami rosto (rys. 12). Byly
wigc podstawy do tego, ze bedzie
mozliwa eradykacja do 2000 roku.
Zasadniczym $rodkiem miaty by¢
OPViIPV [2].

W 1988 roku, gdy Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia zdecydo-
walo o eradykacji, sytuacja epi-
demiologiczna, w skali $§wiatowej
byta nastepujaca: 350.000 nowych
chorych rocznie w 125 krajach.
W 2013 roku zachorowato 372
0sob w 8 krajach [23] [24]. Planéw
z 1988 roku nie udato si¢ zrealizo-
wac z przyczyn napie¢ politycz-
nych, ale postep jest znaczny. Nale-
zy podkresli¢, ze osiggnicte wyniki
byly mozliwe tylko przy zastoso-
waniu szczepionek.

Dalszy cigg w nastepnym numerze
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