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Warszawa, dnia……………………..…

GIS-EP-NE-076-11AP/14/2
Według rozdzielnika


W związku z wejściem w życie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2013 r. w sprawie zgłoszeń podejrzenia lub rozpoznania zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej (Dz. U. poz. 848), uprzejmie informuję, że jedną z jednostek objętą obowiązkiem zgłaszania, wymienioną w załączniku nr 1 do przedmiotowego rozporządzenia są ostre porażenia wiotkie (OPW), w tym zespół Guillaina-Barrégo – u dzieci do 15 roku życia.  

Cały Region Europejski WHO został oficjalnie uznany za wolny od poliomyelitis
w 2002 r. Obecnie są prowadzone działania mające na celu utrzymanie naszego Regionu jako wolnego od poliomyelitis, a docelowo - globalną eradykację poliomyelitis na świecie do końca 2018 r.

Skuteczny nadzór nad ostrymi porażeniami wiotkimi jest jednym z kluczowych działań mających na celu potwierdzenie lub wykluczenie występowania dzikich szczepów wirusa polio na danym terenie. Zapadalność wśród dzieci poniżej 15 r.ż. na OPW niewywołane wirusami polio na całym świecie, niezależnie od położenia kraju, została obliczona na 1 przypadek na 100 000 dzieci (kryterium ustanowione przez Światową Organizację Zdrowia - WHO). Wykrywalność przypadków na tym poziomie, ich terminowe zgłoszenie - w ciągu 24 godzin - oraz objęcie odpowiednimi badaniami wirusologicznymi są podstawowymi wskaźnikami jakości prowadzonego nadzoru epidemiologicznego.

Definicja przypadku ostrego porażenia wiotkiego obejmuje każde zachorowanie dziecka w wieku poniżej 15 r.ż. z osłabieniem mięśni szkieletowych. Kontrola przypadków OPW zalecana przez WHO uwzględnia:

· zapalenia wielonerwowe w tym zespół Guillaina- Barrégo,
· poprzeczne zapalenie rdzenia,
· neuropatie pourazowe oraz
· inne OPW u dzieci w wieku poniżej 15 r.ż. z wyłączeniem izolowanego porażenia nerwu twarzowego.

Mając, na uwadze, że populacja dzieci w Polsce, w wieku poniżej 15 r. ż., wynosi 
ponad 5 800 000, w Polsce rocznie powinno być zgłaszanych, zgodnie z kryterium WHO, minimum 60 przypadków OPW. Niestety zgłaszalność przypadków OPW w Polsce z roku na rok maleje: w 2010 zgłoszono 44 przypadki, w 2011 r. – 37, zaś w roku 2012 r. zaledwie 34 przypadki OPW. Elementem skutecznego nadzoru na OPW, jest terminowe przesyłanie przez szpitale tzw. raportów zerowych, również w sytuacji, gdy w okresie sprawozdawczym nie stwierdzono żadnych przypadków OPW.
Drugim kluczowym dla celów nadzoru epidemiologicznego krokiem, po zgłoszeniu przez kierownika szpitala przypadku OPW do właściwego miejscowo państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, jest pobranie przez lekarza dwóch próbek kału,
w odstępie 24-48 godzin, w ciągu 14 dni od zidentyfikowania przypadku OPW oraz przekazanie tego materiału do laboratorium akredytowanego przez WHO, w celu wykonania badań laboratoryjnych w kierunku obecności enterowirusów. W Polsce jedyne takie laboratorium mieści się w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Państwowym Zakładzie Higieny (NIZP-PZH) w Warszawie. 
W załączeniu przekazuję schemat zgłaszania i badania przypadków OPW oraz ogólną informację przygotowaną dla lekarzy przez ekspertów z Zakładu Epidemiologii oraz Wirusologii NIZP-PZH.
W celu poprawy zgłaszalności OPW, w ramach działań Państwowej Inspekcji Sanitarnej, we wszystkich powiatach, gdzie znajdują się szpitale  z oddziałami neurologii dziecięcej zostali wyznaczeni koordynatorzy, którzy są wskazani do aktywnego kontaktu ze szpitalami w celu poprawy zgłaszalności OPW (lista w załączeniu).
Należy ze smutkiem zauważyć, że dotychczas prowadzone działania mające na celu poprawę zgłaszalności OPW w Polsce nie przyniosły oczekiwanego rezultatu. Jeśli Polska nie będzie raportowała ok. 60 przypadków OPW rocznie, odpowiednio potem zdiagnozowanych, eksperci z WHO mogą uznać prowadzone w Polsce działania mające na celu utrzymanie naszego kraju jako obszaru wolnego od poliomyelitis za niewystarczające i w konsekwencji uznać nasz kraj za obszar wysokiego ryzyka wystąpienia przypadków poliomyelitis wywołanych dzikimi szczepami wirusa.
W związku z powyższym, zwracam się z uprzejmą prośbą o potraktowanie opisanej powyżej kwestii ostrych porażeń wiotkich, jako sprawy priorytetowej oraz o zaangażowanie w działania których celem jest udowodnienie, że w Polsce nie występują przypadki poliomyelitis wywołane dzikim szczepem wirusa, a prowadzony w kraju nadzór nad przypadkami OPW jest sprawny oraz skuteczny.  

Załączniki: 

1. Lista koordynatorów OPW
2. Schemat zgłaszania oraz badania przypadków OPW

3. Informacja dla lekarzy
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