Poliomyelitis (choroba Heinego
— Medinq, ostre zapalenie rogéw
przednich rdzenia kregowego,
nagminne porazenie dziecigce)
jest wysoce zakazng chorobq
wywotywangq przez trzy typy
wirusa polio nalezgce do
enterowiruséw. Zachorowaé
moze kazdy, kto nie byt
zaszczepiony, hiezaleznie od
wieku. Najwiekszy odsetek
zachorowan dotyczy jednak
dzieci ponizej 5 roku zycia.

Drogi przenoszenia

Zakazenie przenosi sie drogq
pokarmowaq i kropelkowq przez kontakt
Z osobq zakazonq, przedmioty skazone
jej wydzielinami (pochodzgcymi

z gardta albo zanieczyszczone

katem) oraz przez pokarm lub wode
zanieczyszczong Sciekami skazonymi
wirusem.
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Okres wylegania choroby trwa Srednio
7-14 dni. Objawy zakazenia wirusami
polio sq zréznicowane. Mozliwe

jest bezobjawowe nosicielstwo, ale
zakazeniu mogq towarzyszy¢ tez
objawy nieswoiste (bl gtowy, gorqczka,
sztywno§¢ karku czy béle kohczyn).
Zakazenie moze réwniez przyjmowac
ciezkg posta¢ manifestujgcq sie
porazeniami wiotkimi - poliomyelitis.
Porazenia te sq przewaznie
niesymetryczne. Niedowtady sq zwykle
trwate. U 10% osbb choroba konczy sie
Smierciq.

Nie istnieje specyficzne leczenie
poliomyelitis. Mozna natomiast
skutecznie zapobiegac chorobie
poprzez szczepienia ochronne.

W Polsce szczepienie przeciwko polio
prowadzone sq od potowy lat 50. XX w.
Zgodnie z Programem Szczepieh
Ochronnych wszystkim dzieciom
podawane sq cztery dawki szczepionki
inaktywowanej (IPV) przeciwko
poliomyelitis. Szczepienie podstawowe
obejmuje podanie trzech dawek: w 3—-4
miesigcu zycia, 5—6 miesiqcu zycia
oraz w 16-18 miesigcu zycia. Czwarta
przypominajgca dawka podawana jest
w 6 roku zycia.

Polska, jak i caty Region Europejski
WHO, jest oficjalnie wolna od
poliomyelitis od 2002 r. Ostatnie
dwa spowodowane dzikim wirusem
polio przypadki tej choroby w Polsce
odnotowano w 1982 r. i 1984 r. Mimo
to ryzyko zawleczenia zachorowan
pozostaje wysokie, gdyz w dalszym
ciggu odnotowuje sie przypadki
poliomyelitis w innych regionach

Swiataq, co sprzyja dalszemu
rozprzestrzenianiu sig wiruséw polio na
skale miedzynarodowaq.

Dziki wirus polio typu 2 (WPV2)

zostat w 2015 r. oficjalnie uznany za
wyeradykowany (ostatni przypadek
na éwiecie zanotowano w1999 r.),
natomiast 24 pazdziernika 2019 .,
podczas obchodéw Swiatowego

Dnia Polio, WHO ogtosito eradykacje
drugiego z trzech dzikich wiruséw polio
— dzikiego wirusa polio typu 3 (WPV3).
Ostatni przypadek WPV3 zostat wykryty
w Nigerii w 2012 r. Wydarzenie to
prowadzi nas coraz blizej do eradykacji
wirusa polio.

Do krajéw zaliczanych jako endemiczne
dla poliomyelitis nalezg Afganistan oraz
Pakistan. W roku 2024 w krajach tych
odnotowano tgcznie 99 przypadkdéw
polio wywotanych dzikim wirusem typu
1 (WPVI1). 74 przypadki odnotowano

w Pakistanie, a 25 przypadkéw

w Afganistanie.

W 2024 r. przypadki polio (wywotane
zmutowanymi formami wiruséw polio)
zarejestrowano réwniez

w Demokratycznej Republice Konga,
Mozambiku, Beninie, Angoli, Kaomerunie,
Czadezie, Etiopii, Gwinei, Gwinei Bissau,
Indonezji, Liberii, Mali, Nigrze, Nigerii,
Okupowanym Terytorium Palestyny,
Somailii, Sudanie Potudniowym,
Senegalu oraz w Jemenie.

W 2024 r. na Swiecie odnotowano
tgcznie 407 przypadkdéw poliomyelitis.

Zgodnie z oSwiadczeniem z 40
spotkania Komitetu Kryzysowego
IHR Swiatowej Organizacji Zdrowiq,
dotyczgcego migdzynarodowego
szerzenia sie wirusa polio na Swiecie,
ktére odbyto sig 6 listopada 2024
r., ryzyko miedzynarodowego
rozprzestrzeniania sig wirusa

polio pozostaje zagrozeniem dla
zdrowia publicznego o zasiggu
miedzynarodowym (PHEIC).



W odniesieniu do choréb zakaznych,
ktére nie majq rezerwuaru
zwierzecego (tzn. wystepujqg jedynie

u cztowieka) i dla ktérych dostepne
sq szczepionki o wysokim stopniu
skutecznoSci, mozliwe jest osiggnigcie
celu, jakim jest eliminacja choroby

na danym obszarze (rozumiana

jako brak zakazeh na terenie kraju
przy mozliwych zawleczeniach

z zagranicy), a nastepnie eradykacja
choroby, tzn. jej catkowite
wyeliminowanie na Swiecie. Obecnie
Polska uczestniczy w koordynowanych
przez WHO globalnym programie
eradykacji poliomyelitis.

Dzigki programowi na catym Swiecie
udato sige ograniczy€ liczbe zachorowanh
0 99%, z szacowanych 350 tysiecy

w 1988 r. do 33 potwierdzonych
zachorowan w 2018 r.

W celu zapobiezenia szerzeniu

sie zachorowan, w przypadku
zawleczenia wirusa na obszar

Polski, konieczne jest migdzy

innymi utrzymywanie wysokiego
poziomu zaszczepienia oraz state
monitorowanie przypadkdéw ostrych
porazen wiotkich, ktére sqg poddawane
diagnostyce wirusologicznej dla
celébw nadzoru epidemiologicznego,
w celu wykluczenia wirusa polio jako
przyczyny wystgpienia tego zespotu
chorobowego.

Mimo ze w Polsce ostatni przypadek
choroby Heinego-Medina wywotany
dzikim wirusem poliomyelitis wystgpit
ponad 40 lat temu, prowadzony
jest ciggty nadzér nad przypadkami
ostrych porazen wiotkich oraz
badania Sciekbw komunalnych

pod kgtem wystepowania wirusow
poliomyelitis. Osoby chore lub
bezobjawowi nosiciele wydalajg
wirusa ze stolcem, dlatego

badania Sciekdw stanowiq czuty

system wczesnego ostrzeganie
o zagrozeniach.

Okresowo w Polsce, jak i w innych
krajach europejskich, wykrywane sqg
w §ciekach zmutowane formy wiruséw
szczepionkowych, pochodzgce od
os6b zaszczepionych szczepionkami
zawierajgcymi zywe, ostabione wirusy
polio (w Polsce nie stosuje sie takich
szczepionek od 2016 r.). Zmutowane
wirusy szczepionkowe nie stanowiqg
zagrozenia dla oséb zaszczepionych,
ale mogg wywota¢ objawowe
zakazenie u 0sob, ktore nie byty
zaszczepione.

Od potowy wrzesnia 2024 r.
rejestrowane byty przypadki
wykrywania zmutowanej formy
wirusa polio (cVDPV2) w éciekach
komunalnych w Hiszpanii, Polsce,
Niemczech, Wielkiej Brytanii oraz
Finlandii.

Ryzyko masowych zachorowah

w populacji polskiej jest niskie

w zwiqzku z wysokim poziomem
zaszczepienia przeciwko polio. Jednak
zwiekszone krgzenie zmutowanych
wirusdbw moze stanowi¢ zagrozenie dla
0s6b, ktére nie posiadajg odpornosci
poszczepienne;.

W Polsce, zgodnie z kalendarzem
szczepien, wszystkie dzieci sq
szczepione przeciw poliomyelitis

od potowy lat 50 ubiegtego wieku.
Dlatego zaktada sie, ze wigkszos$¢ osdb
dorostych mieszkajgcych w Polsce
jest chroniona przeciw poliomyelitis.
Dorosli, o ktérych wiadomo lub



podejrzewa sig, ze nie byli zaszczepieni
lub sg nie w petni zaszczepieni
przeciwko polio, powinni otrzymac
uzupetniajgce szczepienia przeciwko
poliomyelitis. Petny cykl szczepieh dla
nieszczepionych dorostych obejmuje
trzy dawki szczepionki inaktywowanej
przeciwko polio (IPV).

DoroSli, ktorzy zostali zaszczepieni
przeciwko poliomyelitis, ale sq narazeni
na zwiekszone ryzyko, mogq przyjqc
jednq dawke przypominajqcq IPV co 10
lat.

Do tej grupy naleze€ mogaq:

« podrézni udajqcy sie do krajow,
w ktérych polio wystepuje
endemicznie (Afganistan i Pakistan)
lub aktualnie dotknietych epidemiqg
polio (niektére kraje Afryki i Azji),

« pracownicy laboratoridow
i pracownicy sektora opieki
zdrowotnej, ktdérzy majqg do czynienia
Z prébkami mogqgcymi zawierac
wirusy polio,

« pracownicy sektora opieki
zdrowotnej lub opiekunowie majgcy
bliski kontakt z osobq, ktéra moze
by¢ zakazona wirusem polio,

« pracownicy oczyszczalni Sciekow.
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