Informacja dla oséb podrozujacych do Pakistanu, Syrii, Kamerunu, Gwinei
Rownikowej, Afganistanu, Etiopii, Iraku, Izraela, Somalii i Nigerii

w odniesieniu do poliomyelitis
Informacja opracowana na podstawie materiatéow WHO i ECDC z 28 lipca 2014 r.
i jest aktualna na dzien dzisiejszy

W dniu 5 maja 2014 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydata komunikat, w ktorym
okreslita transgraniczne rozprzestrzenianie si¢ dzikiego wirusa polio w roku 2014 jako wydarzenie
nadzwyczajne, stanowiace miedzynarodowe zagrozenie dla zdrowia publicznego. WHO podkresla, ze
obecna sytuacja moze skutkowa¢ niepowodzeniem w prowadzonym od lat ogoélnoswiatowym
programie, majacym na celu eradykacjg poliomyelitis na catym §wiecie.

Szacuje si¢, ze pod koniec 2013 r., 60% przypadkéw choroby bylo wynikiem
miedzynarodowego szerzenia si¢ dzikiego szczepu wirusa polio i istnieje coraz wigcej dowodow, ze
do rozprzestrzenienia przyczynity si¢ podrézujace osoby doroste. W trakcie trwajacego tzw. niskiego
sezonu szerzenia si¢ choroby, stwierdzono migdzynarodowe rozprzestrzenianie si¢ dzikiego szczepu
wirusa polio z trzech, w ktorych wystepuje choroba: z Pakistanu do Afganistanu, z Syrii do Iraku oraz
z Kamerunu do Gwinei Rownikowej. Z kolei Gwinea Rownikowa zostala w czerwcu 2014 r. zaliczona
do panstw eksportujacych dzikiego wirusa polio z uwagi na fakt, iz wykryte w probkach $ciekow
pobranych na migdzynarodowym lotnisku w Sao Paolo w Brazylii dzikie szczepy wirusa polio
wykazaty $ciste podobienstwo do szczepow krazacych w Gwinei Réwnikowe;.

W zwiazku z tg sytuacja sa podejmowane skoordynowane dziatania migdzynarodowe w celu
przerwania transmisji wirusa polio. Konsekwencje dalszego rozprzestrzeniania si¢ wirusa polio moga
by¢ szczegodlnie dotkliwe w obliczu sytuacji, gdy wiele panstw wolnych od choroby, ale w ktorych
tocza si¢ konflikty, i w zwiazku z czym poziom zaszczepienia przeciwko polio znacznie si¢ obnizyl,
moze by¢ szczegdlnie podatnych na ponowne pojawienie si¢ choroby.

Majac na uwadze powyzsze, przed podréza do Pakistanu, Kamerunu, Syrii oraz Gwinei
Réwnikowej, zzamiarem pobytu powyzej 4 tygodni w tych krajach, zaleca sie:
= posiadanie aktualnego szczepienia przeciwko poliomyelitis, ktore zostalo przeprowadzone nie

dawniej, niz na 12 miesiecy przed planowanym terminem opuszczenia jednego z czterech

wymienionych wyzej panstw

= gszczepienie powinno zosta¢é udokumentowane w Migdzynarodowej Ksiazeczce Szczepien
(ang. International Certificate of Vaccination), stanowiacej dowod szczepienia.

W przypadku braku aktualnego szczepienia, wtadze Pakistanu, Kamerunu, Syrii lub
Gwinei Rownikowej moga, w zwiazku z wymogami WHO, oczekiwa¢ wykonania
szczepienia przed opuszczeniem terytorium kraju w stosunku do o0so6b
przebywajacych na ich terytorium powyzej 4 tygodni.

Z kolei przed podréza do Afganistanu, Etiopii, Iraku, Izraela, Somalii oraz Nigerii, z zamiarem
pobytu powyzej 4 tygodni w jednym z wyzej wymienionych krajow, zaleca sie posiadanie dokumentu
poswiadczajacego wykonanie szczepienia przeciwko poliomyelitis, ktore zostato przeprowadzone nie
dawniej, niz na 12 miesigcy przed planowanym terminem opuszczenia jednego z sze$ciu
wymienionych wyzej panstw.



Sytuacja epidemiologiczna w zakresie poliomyelitis na swiecie

Pakistan: W 2014 r. stwierdzono w sumie 99 przypadkéw poliomyelitis wywotanych dzikim wirusem
typu 1 (WPV1) oraz 16 przypadkéw spowodowanych wirusem typu 2 pochodzenia szczepionkowego
(cVDPV2). Najwiccej przypadkow choroby notuje si¢ w Poélocnym Waziristanie, ktory jest
jednoczesnie regionem, gdzie wystepuje najwicksza liczba przypadkéw porazennych polio na §wiecie.
Na tym obszarze, od potowy 2012 r. lokalni przywodcy zawiesili akcje szczepien u dzieci. Natomiast
gesto zaludniona dolina Peszawar jest uwazana za gtowne zrodlo transmisji wirusa, w zwiazku
Z masowymi przemieszczeniami ludnosci przez doling do innych czgsci kraju.

Mimo wrogiej postawy przywodcow fundamentalistycznych ugrupowan religijnych zaréwno wobec
samych szczepien, jak i przedstawicieli organizacji migdzynarodowych (UNICEF, WHO), ktorzy
uczestnicza W akcjach szczepien przeciwko poliomyelitis, wtadze kontynuuja szczepienia wszystkich
0sob w punktach tranzytowych na terytorium kraju oraz w ramach objazdowych kampanii szczepien
(tzw. house-to-house).

Afganistan: Wigkszos¢ kraju jest wolna od polio, jednak w kraju do tej pory nie zostato przerwane
krazenie wirusa gléwnie z uwagi na niekorzystna sytuacje epidemiologiczna w sasiadujacym
Pakistanie. W 2014 r. zanotowano 8 nowych zachorowan na poliomyelitis wywotane typem 1 wirusa
(WPV1). Ostatni przypadek stwierdzony w prowincji Khost jest powiazany z zachorowaniami w
pobliskim Pétnocnym Waziristanie (Pakistan). Wladze zapewniaja szczepienia wszystkich dzieci
ponizej 10 roku zycia, ktore zostaty przesiedlone z Pakistanu, dwuwalentng szczepiona doustna
(bOPYV). Kolejna akcja szczepien o zasiggu krajowym planowana jest w sierpniu 2014 r.

Syryjska Republika Arabska: Do chwili obecnej wtadze Syrii potwierdzity laboratoryjnie 36
przypadkéw poliomyelitis (35 przypadkéw w 2013 r. i jeden w 2014 1.).

W zwiazku z toczacym si¢ konfliktem w Syrii, poziom zaszczepienia populacji przeciw polio zmalat
z 95%w latach 2002-2010 do 52% w 2012 roku.

Wriadze kraju oraz panstw sasiadujacych planuja kolejna akcje masowych akcje szczepien przeciwko

poliomyelitis w sierpniu 2014 r. Ponadto, w zwiazku z sytuacja w kraju, WHO i UNICEF
wspoOlpracuja ze wszystkim organizacjami i agencjami dostarczajacymi pomoc humanitarna do Syrii,
m.in. poprzez zapewnienie szczepienia dzieci.

Irak: Irak jest jednym z krajow Bliskiego Wschodu, w ktorych po wielu latach (ostatni przypadek
w 2000 r.) zanotowano zachorowanie na poliomyelitis wywotane dzikim szczepem wirusa polio typu
1 (WPV1) pochodzacym z Pakistanu. W 2014 r. stwierdzono 2 przypadki poliomyelitis w tym kraju.
Podobnie jak w innych panstwach regionu, kolejna masowa akcja szczepien planowana jest na
sierpien 2014 r.

Kamerun: W 2014 r. odnotowano w sumie 3 nowe przypadki poliomyelitis, jednak stwierdzone
powazne braki w jako$ci nadzoru pozwalaja podejrzewaé, ze realna liczba przypadkéw moze byc
wyzsza 1 skutkuja brakiem mozliwosci przerwania transmisji wirusa. W marcu 2014 r. WHO
podniosto poziom ryzyka migdzynarodowego rozprzestrzenia wirusa z Kamerunu do bardzo
wysokiego.

Gwinea Réownikowa: Odnotowano 5 nowych, a jednoczes$nie pierwszych od 1999 r. w tym kraju

przypadkéw poliomyelitis wywotanych dzikim wirusem WPV1. Zachorowania wystapily w Centro
Sur, Bioko Norte i Litoral. W kraju poziom zaszczepienia populacji przeciwko polio wynosi jedynie



40%. Wystapienie zachorowan na terenie Gwinei Rownikowej ma zwiazek z przypadkami
poliomyelitis w Kamerunie.

Poczawszy od 26 lipca zaplanowano przeprowadzenie masowej akacji szczepien wszystkich osob,
niezaleznie od wieku.

Potwysep Somalijski: W 2014 r. odnotowano 1 przypadek poliomyelitis wywotany wirusem typu 1

(WPV1) w Etiopii oraz 4 w Somalii. W czerwcu w Somalii przeprowadzona zostata kolejna masowa
akcja szczepien uzupetniajacych.

Nigeria: W 2014 r. stwierdzono 5 przypadkéw poliomyelitis wywotanych dzikim szczepem wirusa
typu 1 (WPV1) oraz 14 przypadkow wywotanych wirusem szczepionkowym (cVDPV2). W lipcu
2014 r. przeprowadzono szczepienia uzupetniajace na potnocy kraju, natomiast w sierpniu i wrzesniu
planowane sa kampanie obejmujace wigksze obszary Nigerii.

Izrael oraz Autonomia Palestynska: W lzraelu w okresie od lutego 2013 r. do marca 2014 r.
wyizolowano dziki szczep WPV1 w tacznie 150 probkach srodowiskowych. Jednak od marca 2014 r.
nie stwierdzono juz dodatnich probek sciekow.

Ponadto, w 2013 r. wirus zostal wyizolowany takze od osob, u ktorych nie stwierdzono objawow
klinicznych choroby.

Na terenie Autonomii Palestynskiej jak dotad stwierdzono 3 dodatnie probki srodowiskowe.

Do chwili obecnej nie odnotowano na terenie lIzraela oraz Autonomii Palestynskiej zadnego
przypadku zachorowania u ludzi przebiegajacego z objawami ostrego porazenia wiotkiego.

Wiadze podjety dziatania polegajace na przeprowadzeniu akcji masowych szczepien ochronnych
doustna szczepionka OPV wszystkich dzieci ponizej 10 roku zycia. Ponadto doustna szczepionka
OPV zostata ponownie wprowadzona do kalendarza szczepien dla dzieci w 6-tym i 18-tym miesiacu
zycia.

Brazylia: Obecnos¢ dzikiego szczepu wirusa polio (WPV1) odnotowano w probkach $ciekoéw
pobranych w marcu w okolicy miedzynarodowego lotniska w Sao Paulo. Jak dotad nie wystapity
zachorowania wérod ludzi. Badania wskazuja, ze wirus ma powiazanie z wirusem polio krazacym w
Gwinei Roéwnikowe;.

W Polsce ostatni przypadek poliomyelitis wywotany dzikim szczepem wirusa mial miejsce 1984 r.,

natomiast caly Region Europejski WHO zostal uznany za wolny od tej choroby w 2002 r.

Informacie nt. choroby
Poliomyelitis (inne nazwy to: nagminne porazenie dziecigce, wirusowe zapalenie rogéw przednich

rdzenia kregowego, choroba Heinego — Medina) jest wysoce zakazna choroba wywolywana przez
enterowirus, ktory jest zarazliwy szczegolnie dla dzieci ponizej 5 roku zycia, ale zachorowaé moze

kazda niezaszczepiona osoba, bez wzgledu na wiek. Zakazenie nastepuje gtownie droga pokarmowa
przez przedmioty i zywnos$¢ lub wodg skazone wydzielinami z gardta lub katem. Do zakazenia moze
doj$¢ réwniez droga kropelkowa.

Zakazenie wirusem moze przebiega¢ w postaci bezobjawowej (ale osoba zakazona jest nosicielem
i moze zakaza¢ inne osoby) badz moga towarzyszy¢ mu niecharakterystyczne objawy takie jak:
goraczka, zmeczenie, bol glowy, wymioty, sztywnos¢ karku, bole konczyn. Zakazenie moze miec
rowniez ciezki przebieg, z porazeniem wiotkim, ktére obejmuje poszczegdlne grupy miegsni konczyn



lub tutowia. Porazenia te sa przewaznie niesymetryczne, moga dotyczyé obu konczyn dolnych lub
gornych, a czasem 4 konczyn jednocze$nie. Niedowlady maja zwykle charakter trwaty. Dodatkowo
wsrdd osob, u ktorych choroba przebiega z porazeniem, 10% to przypadki §miertelne.

Znane sa 3 typy wirusa polio i wszystkie moga powodowaé porazenia. Aktualnie z przypadkow
zakazen przebiegajacych z porazeniem najcze$ciej izolowany jest typ dziki WPV1.

Nie istnieje skuteczne leczenie poliomyelitis. Najwigksze znaczenie ma zapobieganie zakazeniom
poprzez stosowanie szczepien ochronnych. U dzieci w Polsce, zgodnie z aktualnym Programem
Szczepien Ochronnych (PSO) stosuje si¢ 4 dawki szczepionki. Pierwsze dwie dawki, zawierajace
wirusa inaktywowanego (zabitego), podawane sa w 1 roku zycia w postaci iniekcji (tzw. szczepionka
IPV). Trzecia dawka stanowiaca uzupehienie szczepienia podstawowego podawana jest w 2 roku
zycia (rowniez IPV w formie iniekcji). Czwarta dawka stanowiaca szczepienie przypominajace jest
stosowana w populacji dzieci w 6 roku zycia oraz jest wykonywana podawana doustnie szczepionka
OPV.

Mozliwe jest rowniez wykonanie szczepien u innych osdb, w oparciu o okreslone przestanki i decyzje
lekarza.

Ogolne zalecenia WHO dla podroznvch:

e Osobom podrézujacym do krajow wystepowania poliomyelitis zaleca si¢ sprawdzenie czy
posiadaja aktualne szczepienie przeciwko chorobie.

o Ostateczng decyzje o zastosowaniu dawki przypominajacej podejmuje zawsze lekarz.

Ponadto podczas pobytu w rejonach, w ktérych notowane sa przypadki poliomyelitis, nalezy

pamietac o zachowaniu nastepujacych zasad:

e spozywaé jedynie potrawy poddane obrdobce termicznej (gotowanie, pieczenie, smazenie,
duszenie),

e spozywac jedynie pasteryzowane produktu nabiatlowe (np. mleko),

e spozywac owoce i warzywa jedynie po wczesniejszym umyciu ich niezanieczyszczona woda,

¢ nie spozywac (nie kupowac) potraw z ulicznych straganow,

e nie spozywac sosow, salatek i suréwek przygotowanych z surowych produktow,

e nie spozywac miesa pochodzacego od dzikich gatunkow zwierzat np. matp, nietoperzy, itp.,

e pi¢ wode jedynie przegotowana, ewentualnie napoje butelkowane (jedynie butelki oryginalnie
zamknigte), bezpieczne jest spozywanie kawy, herbaty, pasteryzowanego mleka,

e nie spozywac lodow przygotowanych na bazie sokéw i wody (sorbetow),

e unika¢ picia wody z kranu i innych otwartych Zrodet, oraz nie stosowa¢ kostek lodu wytworzonych
z wody zanieczyszczonej,

e przestrzegaC higieny osobistej, w tym czgsto my¢ rece, szczegoOlnie przed spozywaniem
i przygotowywaniem positkow, po wyjsciu z toalety, po zmianie pieluch, po kichaniu, kaszlu;
unika¢ dotykania rgkoma okolic ust, oczu i nosa; zakrywaé usta i nos podczas kichania i kaszlu;
unika¢ kontaktu ze zwierzg¢tami; unika¢ kontaktu z chorymi osobami.

Wiecej informacji na temat poliomyelitis znajduje sie na oficjalnych stronach:
o Swiatowej Organizacji Zdrowia http://www.who.int/en/



http://www.who.int/en/

e Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordéb w Atlancie http://www.cdc.gov/

e Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob
http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx

W razie zachorowania w trakcie pobytu nalezy natychmiast poprosi¢ o pomoc lekarska, zas
w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych po powrocie z ww. rejonow
nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do lekarza, informujac o przebytej podrézy.

W celu uzyskania informacji o innych chorobach zakaznych wystepujacych w tych krajach
nalezy przed wyjazdem do tych krajow skontaktowaé si¢ z lekarzem medycyny podrozy lub
lekarzem medycyny tropikalnej, najlepiej nie pozniej niz 4 - 6 tyg. przed planowana podréza.
Pozwoli to na przyjecie zalecanej przez lekarza profilaktyki.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa w ww. panstwach znajduje si¢ na stronie Ministerstwa
Spraw Zagranicznych w zakladce ,,Polak za granica”.
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