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W zwigzku z aktualng niepokojgcy sytuacja epidemiologiczng dotyczacyg poliomyelitis
w Azji oraz Afryce, pragne uprzejmie poinformowaé, ze opierajac sie na zaleceniach
zwolanego na t¢ okoliczno$¢ Komitetu Nadzwyczajnego, dzialajacego w ramach
Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych (IHR), w dniu 5 maja 2014 1. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) wydala komunikat, w ktérym okreslita transgraniczne
rozprzestrzenianie si¢ dzikiego wirusa polio w roku 2014 jak wydarzenie nadzwyczajne
stanowigce migdzynarodowe zagrozenie dla zdrowia publicznego. WHO podkresla, ze obecna
sytuacja moze skutkowaé niepowodzeniem w prowadzonym od lat ogélnoswiatowym
programie majacym na celu catkowitg eradykacje poliomyelitis na catym $wiecie.

Szacuje sie, ze pod koniec 2013 r., 60% przypadkéw choroby bylo wynikiem
migdzynarodowego szerzenia si¢ dzikiego szczepu wirusa polio i istnieje coraz wigcej
dowodoéw, ze do rozprzestrzenienia przyczynili si¢ podrézujace osoby doroste, W trakcie
obecnie trwajacego tzw. niskiego sezonu szerzenia si¢ choroby, stwierdzono miedzynarodowe
rozprzestrzenianie si¢ dzikiego szczepu wirusa polio z trzech na 10 panstw, w ktdrych
wystepuje choroba: Z Pakistanu do Afganistanu, z Syrii do Iraku oraz z Kamerunu do Gwinei
Rownikowej. W zwigzku z ta sytuacjg konieczne jest podjecie skoordynowanych dziatan
mi¢dzynarodowych w celu przerwania transmisji wirusa polio, zwlaszcza przed zblizajacym
sig tzw, wysokim sezonem szerzenia si¢ choroby (maj/czerwiec). Konsekwencje dalszego
rozprzestrzeniania si¢ wirusa polio moga by¢ szczegdlnie dotkliwe w obliczu sytuacji, gdy
wiele panstw wolnych od choroby, ale w ktorych toczg sie konflikty, w zwigzku z czym
poziom zaszczepienia przeciwko polio niepokojaco sie obnizyl moze byé szczegdlnie
podatnych na ponowne pojawienie si¢ choroby.



Majac na uwadze aktualng niepokojaca sytuacje, WHO wydalo nastepujace zalecenia

dla krajéw, z ktoérych dziki wirus polio rozprzestrzenia si¢ do innych panstw, tj. dla Pakistanu,
Kamerunu i Syrii.

Powyzsze trzy kraje powinny:

zadeklarowaé¢ na poziomie rzadowym, ze przerwanie transmisji wirusa polio jest
najwyzszym krajowym priorytetem zdrowia publicznego;

zapewnié, ze wszystkie osoby przebywajace na terytorium kraju powyzej 4 tygodni
otrzymaja dawke doustnej szczepionki zawierajacej zywego wirusa (OPV) lub
zawierajacej zabitego wirusa (IPV) w okresie miedzy 4 tygodniami a 12 miesigcami
poprzedzajgcymi podréz miedzynarodowa;

zapewni¢, ze w przypadku podejmowania podrézy w okresie ponizej 4 tygodni, osoby
ktore nie zostaly zaszczepione w ciggu ostatnich 12 miesigcy, otrzymaja dawke
szczepionki najpdézniej w dniu wyjazdu, co nadal stanowi korzysé zwiaszcza dla oséb
czesto podrozujacych;

zapewnic, ze podrozni sa zaopatrzeni w Migdzynarodowa Ksigzeczke Szczepien (ang.
International Certificate of Vaccination), w ktorej zostalo poswiadczone szczepienie
przeciwko polio, stanowigce dowdd szcezepienia,

utrzymaé powyzsze srodki az do czasu spelnienia nastepujacych kryteridw: (i) uptyneto
co najmniej 6 miesigcy od ostatniej transmisji wirusa poza granice kraju oraz (ii)
istnieje dokumentacja potwierdzajaca pelne wdrozenie dzialan w zakresie eradykacii
polio we wszystkich obszarach zakazonych oraz wysokiego ryzyka; w przypadku braku
stosownej dokumentacji, $rodki o ktérych mowa powyzej powinny zostaé utrzymane co
najmniej przez okres 12 miesigey od daty ostatniego przypadku transmisji wirusa poza
granice kraju.

W przypadku spelnienia kryteridw, o ktorych mowa wyzej, panstwa powinny zostaé

ocenione jako te, ktore nie rozprzestrzeniajg wirusa polio poza granice swojego terytorium
oraz powinny zostaé zaliczone do kategorii tzw. krajow zakazonych.

Zgodnie z aktualnie posiadanymi informacjami, wladze Pakistanu zamierzaja

poczawszy od 1 czerwca 2014 r. wymagaé od wszystkich oséb wyjezdzajacych z kraju
zaszczepienia przeciwko poliomyelitis. Planowane jest w tym celu zorganizowanie punktow
szczepien na wszystkich przej$ciach granicznych, lotniskach i portach morskich.

WHO wystosowato réwniez rekomendacji dla 7 krajow, w ktdrych wystepuja przypadki

poliomyelitis (tzw. krajéw zakazonych), ale z ktdrych nie stwierdzono rozprzestrzeniania
choroby do innych panstw, tj. dla Afganistanu, Gwinei Réwnikowej, Etiopii, Iraku, Izraela,
Somalii i Nigerii. Zgodnie z zaleceniami WHO, powyzsze pafistwa powinny:

zadeklarowa¢ na poziomie rzadowym, ze przerwanie transmisji wirusa polio jest
najwyzszym krajowym priorytetem zdrowia publicznego;

zachegcad, by wszystkie osoby przebywajace na terytorium kraju powyzej 4 tygodni
otrzymaja dawke doustnej szczepionki zawierajacej zywego wirusa (OPV) lub
zawierajacej zabitego wirusa (IPV) w okresie migdzy 4 tygodniami a 12 miesigcami
poprzedzajacymi podrdz miedzynarodowa;



» zachecad, by w przypadku podejmowania podrézy w okresie ponizej 4 tygodni, osoby
ktore nie zostaly zaszczepione w ciggu ostatnich 12 miesigcy, zaszezepily sie najpozniej
w dniu wyjazdu;

* zapewni¢, Zze podrdzni, ktdrzy zostali zaszczepieni maja dostgp do odpowiedniego
dokumentu poswiadczajacego szczepienia przeciwko polio;

* utrzymaé powyzsze Srodki, az do czasu spelnienia nastepujacych kryteriow: (i) uptyneto
co najmniej 6 miesigcy od ostatniej transmisji wirusa na terytorium kraju oraz (ii)
istnieje dokumentacja potwierdzajaca pelne wdrozenie dziatan w zakresie eradykacii
polio we wszystkich obszarach zakazonych oraz wysokiego ryzyka, w przypadku braku
stosownej dokumentacji, §rodki o ktérych mowa powyzej powinny zosta utrzymane co
najmniej przez okres 12 miesiecy od daty ostatniego przypadku transmisji wirusa,

Ponizej, zostata pokrétce opisana sytuacja epidemiologiczna w zakresie poliomyelitis w
krajach, o ktorych mowa w komunikacie WHO.

Pakistan

W 2014 r. stwierdzono w sumie 59 przypadkéw poliomyelitis wywotanych dzikim
wirusem typu 1 (WPV1) oraz 10 przypadkow spowodowanych wirusem typu 2 pochodzenia
szczeplonkowego (cVDPV2). Najwiecej przypadkow choroby notuje sie w Ponocnym
Waziristanie, ktory jest jednoczesnie regionem o najwyzszym wystepowaniu przypadkow
porazennych polio na §wiecie. W regionie tym od polowy 2012 r. lokalni przywodcy zawiesili
akcje szezepien u dzieci. Z kolei gesto zaludniona dolina Peszawar jest uwazana za glowne
zrédio transmisji wirusa, w zwigzku z masowymi przemieszezeniami przez doline do innych
czesel kraju.

Dodatkowym problemem w przerwaniu fransmisji wirusa w Pakistanie jest wroga
postawa przywddedw fundamentalistycznych ugrupowan religijnych zardwno wobec samych
szczepien, jak i1 przedstawicieli organizacji migdzynarodowych (UNICEF, WHO), ktorzy
uczestnicza w akcjach szczepien przeciwko poliomyelitis.

Kamerun
W 2014 1. odnotowano w sumie 3 nowe przypadki poliomyelitis, jednak stwierdzone
powazne braki w jakosci nadzoru pozwalaja podejrzewaé, ze realna liczba przypadkéw moze
by¢ wyzsza 1 skutkuja w niemoznosei przerwania transmisji wirusa. W marcu 2014 r. WHO
podniosto ryzyko miedzynarodowego rozprzestrzenia wirusa z Kamerunu do poziomu bardzo
wysokiego.

Do chwili obecnej wiadze Syrii potwierdzity laboratoryjnie 36 przypadkow
poliomyelitis, sposrod przypadkéw podejrzanych i zgloszonych w polowie pazdziernika 2013
r. Zachorowania wystapily u matych dzieci, wzduz granicy z Irakiem (prowingja Deir Al Zar,
Edleb, Aleppo).

Badania probek pobranych od dzieci z porazeniem wykazaly obecno$é dzikiego wirusa
polio typu 1 (WPV1). Prawdopodobnie dzieci te nie zostaly zaszczepione albo otrzymaty



tylko jedng dawke szczepionki podawanej doustnie zamiast rekomendowanych trzech dawek.
Dalsze badania majg potwierdzi¢ zrodto pochodzenia wirusa.

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

Jeszcze przed oficjalnym potwierdzeniem przypadkéw choroby wiadze kraju oraz
panstw sasiadujacych rozpoczely masowe akcje szczepien dzieci przeciwko poliomyelitis.

Afganistan
W 2014 r. zanotowano 4 nowe zachorowania na poliomyelitis wywolane typem 1

wirusa {(WPV1), natomiast nie stwierdzono przypadkéw polio wywolanych wirusem
pochodzenia szczepionkowego typu 2 (cVDPV2). Ostatnia akcja szczepien o zasiggu
krajowym zostala przeprowadzona w kwietniu 2014 r., natomiast kolejna planowana jest w
maju 2014 r.

Nigeria
W 2014 r. odnotowano 2 przypadki poliomyelitis, oba wywolane typem 1 wirusa
(WPV1). Ponadto w 2014 r. stwierdzono 1 przypadek polio wywolany wirusem pochodzenia
szczepionkowego typu 2 (cVDPV2). Ostatnia akcja szczepien o zasiegu krajowym zostala
przeprowadzona w kwietniu 2014 r., natomiast akcje regionalne planowane sa na maj oraz

czerwiec 2014 r.

Irak:

Potwierdzono pierwszy od 2000 r. przypadek poliomyelitis wywotanego dzikim
szczepem wirusa polio (WPV1)., Zachorowanie wystapilo u 6-miesigcznego chlopca
zamieszkujacego w Bagdadzie. Drziecko nie zostalo poddane szczepieniu ochronnemu.
Badanie probki pobranej od 3-lefniej siostry chlopezyka potwierdzito takze obecnosé wirusa
polio typu 1, ale zakazenie byto bezobjawowe.

Pélwysep Somalijski:

Poczawszy od kwietnia 2013 r., tj. od poczatku fali zachorowan na poliomyelitis na
Potwyspie Somalijskim, zanotowano 218 przypadkéw choroby, najwigcej w Somalil (194),
nastgpnie w Kenii (14) oraz w Etiopii (10). Wszystkie przypadki byty spowodowane typem 1
wirusa (WPV1).

WHO ocenia, ze ryzyko zwigzane z rozprzestrzenianiem si¢ zakazen spowodowanych
wirusem WPV1 w krajach sasiadujacych z Somalig i Kenig (w szczegdlnosci Etiopia,
Poludniowy Sudan, Uganda, Tanzania oraz Dzibuti) jest bardzo wysokie, z uwagi na duze
migracje ludnodci na terenie Polwyspu Somalijskiego oraz obecno$é niezaszczepionych
populacji 0séb wrazliwych za zakazenie.

Gwinea Réwnikowa:

Odnotowano 3 nowe, a jednoczesénie pierwsze od 1999 r. w tym kraju przypadki
poliomyelitis wywotane dzikim wirusem WPV1. Zachorowania wystapity w Centro Sur,
Bioko Norte 1 Litoral. W kraju poziom zaszczepienia populacji przeciwko polio wynosi




jedynie 40%. Wystapienie zachorowan na terenie Gwinei Réwnikowej ma zwigzek z
przypadkami poliomyelitis w Kamerunie.

Izrael oraz Autonomia Palestyiiska:

W lIzraelu w okresie od lutego 2013 r. — do marca 2014 r. wyizolowano dziki szczep
WPV1 w lacznie 150 probkach srodowiskowych. Ponadto, w 2013 r. wirus zostal
wyizolowany takze od 0sob, u ktérych jednak nie stwierdzono objawdw klinicznych choroby.

Na terenie Autonomii Palestynskiej jak dotad stwierdzono 3 dodatnie probki
$rodowiskowe.

Do chwili obecnej nie odnotowano na terenie lzraela oraz Autonomii Palestynskiej
zadnego przypadku zachorowania u ludzi przebiegajacego z objawami ostrego porazenia
wiotkiego. Wladze podjely dziatania polegajace na przeprowadzeniu akcji masowych
szczepien ochronnych doustng szezepionkg OPV wszystkich dzieci ponizej 10 roku zycia.

W Polsce ostatni przypadek poliomyelitis wywotany dzikim szczepem wirusa miat
miegjsce w 1984 r., natomiast caly Region Europejski WHO zostat uznany za wolny od tej
choroby w 2002 r.

Uprzejmie proszg o przekazanie powyzszych informacji dotyczacych aktualnej sytuacji
epidemiologicznej w  zakresie poliomyelitis powiatowym  stacjom  sanitarno-
epidemiologicznym na nadzorowanym terenie.

Ponadto, w zalaczeniu przekazuje, do ewentualnego wykorzystania w ramach
wykonywanych zadan, informacje dla podrézujgcych, ktdra zostala umieszczona na stronie
internetowej Gtownego Inspektoratu Sanitarnego w zakladce ,, Informacje dla podrozujacych”.

Zaltacznik (1 na 2 stronach)
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Informacja dla oséb podrozujacych do Pakistanu, Syrii Kamerunu,
Afganistanu, Gwinei Réwnikowej, Etiopii, Iraku, Izraela, Somalii i Nigerii
w odniesieniu do poliomyelitis
(Informacja opracowana na podstawie materialéw WHO z maja 2014 r.)

W dniu 5 maja 2014 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydata komunikat, w ktérym
okreslifa transgraniczne rozprzestrzenianie si¢ dzikiego wirusa polio w roku 2014 jak wydarzenie
nadzwyczajne stanowiace migdzynarodowe zagrozenie dla zdrowia publicznego. WHOQ podkredla, ze
obecna sytuacja moze skutkowaé niepowodzeniem w prowadzonym od lat ogdlnoswiatowym
programie majacym na celu catkowita eradykacje poliomyelitis na catym $wiecie.

W zwiazku z powyzszym, przed podréza do Pakistanu, Kamerunu i Syrii, z zamiarem pobytu
powyzej 4 tygodni w tych paiistwach, zaleca sie:

» posiadanie aktualnego szczepienia przeciwko poliomyelitis, ktére zostalo przeprowadzone nie
dawniej, niz na 12 miesigcy przed planowanym terminem opuszczenia jednego z trzech
wymienionych wyzej pafistw

" szczepienie powinno zosta¢ udokumentowane w Migdzynarodowej Ksiazeczce Szczepien
(ang. International Certificate of Vaccination), stanowiacej dowdd szczepienta.

W przypadku braku aktualnego szczepienia, wladze Pakistanu, Kamerunu lub Syrii moga, w

zwigzku z wymogami WHO, oczekiwaé wykonania szczepienia przed opuszezeniem terytorium kraju
w stosunku do 0s6b przebywajacych na ich terytorium powyzej 4 tygodni.

Z kolei przed podréza do Afganistanu, Gwinei Réwnikowej, Etiopii, Iraku, Izracla, Somalii oraz
Nigerii, z zamiarem pobytu powyzej 4 tygodni w jednym z wyzej wymienionych krajéw, zaleca sie
posiadanie dokumentu poswiadczajacego wykonanie szczepienia przeciwko poliomyelitis, ktére
zostato przeprowadzone nie dawniej, niz na 12 miesigcy przed planowanym terminem opuszczenia
jednego z siedmiu wymienionych wyzej panstw.

Informacje nt. choroby

Poliomyelitis (inne nazwy to: ostre nagminne porazenie dzieciece, wirusowe zapalenic rogéw
przednich rdzenia kregowego, choroba Heinego — Medina) jest wysoce zakazng chorobg wywolywang
przez enterowirus, ktdry jest zarazliwy szczegélnie dla dzieci ponizej 5 roku zycia, ale zachorowaé
moie kazda niezaszezepiona osoba, bez wzgledu na wiek. Zakazenie nastepuje droga pokarmows
lub kropelkowg przez styczno$é z zakazonym lub chorym cztowiekiem, przedmioty i zywnoéé Iub
wodg skazone wydzielinami z gardla lub kalem.

Zakazenie wirusem moze przebiegaé w postaci bezobjawowej (ale osoba zakazona jest nosiciclem
i moze zakaza¢ inne osoby) badz moga towarzyszy¢ mu niecharakterystyczne objawy takie jak:
gorgezka, zmgezenie, bdl glowy, wymioty, sztywno$é karku, béle konczyn. Zakazenie moze mieé
réwniez cigzki przebieg, z porazeniem wiotkim, ktére obejmuje poszezegélne grupy migéni koficzyn
lub tulowia. Porazenia te sq przewaznie niesymetryczne, moga dotyczy¢ obu korniczyn dolnych lub
gormych, a czasem 4 koriczyn jednoczeénie. Niedowtady maja zwykle charakter trwaly. Dodatkowo
wsrdd 0séb, u ktorych choroba przebicga z porazeniem, w ok. 10% dochodzi do zgonu.

Znane sg 3 typy wirusa polio i wszystkie moga powodowaé porazenia. Aktualnie z przypadkow
zakazen przebiegajacych z porazeniem najczesciej izolowany jest typ dziki WPVI.

Nie istnigje skuteczne leczenie poliomyelitis. Najwigksze znaczenie ma zapobieganie zakazeniom
poprzez stosowanie szczepien ochronnych. U dzieci w Polsce, zgodnic 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 iniekeji (tzw. szczepionka
IPV}. Trzecia dawka stanowigca uzupelnienie szczepienia podstawowego podawana jest w 2 roku
zycia (réwniez [PV w formie iniekeji). Czwarta dawka, stanowiaca szczepienie przypominajace, jest
stosowana w populacji dzieci w 6 roku Zycia — w postaci doustnej szczepionki zawierajacej zywego
wirusa (OPV).



Podczas pobytu w rejonach, w ktérveh notowane sa przypadki poliomyelitis, nalezy pamietaé o
zachowaniu nastepujacych ogélnych zasad:

e spozywaé jedynic potrawy poddane obrébee termicznej (gotowanie, pieczenie, smazenie,

duszenie),

spozywad jedynie pasteryzowane produktu nabiatowe (np. mleko},

spozywad owoce 1 warzywa jedynie po wezesnigjszym umyciu ich niezanieczyszczong woda,

nie spozywac (nie kupowaé) potraw z ulicznych stragandéw,

nie spozywac soséw, safatek i surdwek przygotowanych z surowych produktow,

nie spozywaé miesa pochodzgcego od dzikich gatunkéw zwierzat np. malp, nietoperzy, itp.,

pi¢ wode jedynie przegotowang, ewentualnie napoje butelkowane (jedynie butelki oryginalnie

zamknigte), bezpieczne jest spozywanie kawy, herbaty, pasteryzowanego mleka,

nie spozywaé lodéw przygotowanych na bazie sokéw 1 wody (sorbetow),

o unikaé picia wody z kranu i innych otwartych Zrédel, oraz nie stosowaé kostek lodu wytworzonych
z wody zanieczyszczonej,

o przesirzegaé higieny osobistej, w tym czesto myé rece, szczegélnie przed spozywaniem
1 przygotowywaniem positkdw, po wyjéciu z toalety, po zmianie pieluch, po kichaniu, kaszlu;
unika¢ dotykania rekoma okolic ust, oczu i nosa; zakrywac usta 1 nos podczas kichania i kaszlu;
unika¢ kontaktu ze zwierzetami; unikaé kontaktu z chorymi osobami.

]

Wiecej informacii na temat tej choroby znajduje si¢ na oficjalnych stronach:
o Swiatowej Organizacji Zdrowia http://www.who.int/en/
s Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb w Atlancie http://www.cde.gov/
e Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
hitp://www.ecde.europa.ew/en/Pages’home.aspx

W razie zachorowania w trakecie pobytu nalezy natychmiast poprosi¢ o pomoe lekarska, za$
w przypadku wystapienia niepokojacych objawow chorobowych po powrocie z ww. rejonow
nalezy niezwlocznie zglosic sig¢ do lekarza, informujac o przebytej podrozy.

W celu uzyskania informacji o innych chorobach zakaznych wystepujacych w tych krajach
nalezy przed wyjazdem do tych krajow skontaktowaé sig¢ z lekarzem medycyny podrozy lub
lekarzem medycyny choréb tropikalnych, najlepiej nie péZniej niz 4 - 6 tyg. przed planowang
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™.



