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Poliomielita epidemiologiska uzraudziba
Latvija no 2008. lidz 2012.gadam

Situacijas raksturojums pasaule

Pasaules Veselibas asambleja 1988.gada pienéma I€mumu lidz
2000.gadam izskaust poliomielitu pasaule. 1994.gada ka regions brivs no
poliomielita tika sertific€ts Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) Amerikas
Regions, 2000.gada - PVO Rietumu Klusa okeana regions, bet 2002.gada - PVO
Eiropas Regions. Kops 1988.gada poliomielita incidence pasaulé samazinajusies
vairak neka par 99%. Valstu skaits ar endémisku poliomielitu ir samazinajies no
125 Iidz 3 (Afganistana, Niggrija, Pakistana) un Sobrid registréts jebkad
mazakais poliomielita gadijumu skaits. PVO uzsver, ka veikto pasakumu
rezultata ,kop$ ta laika [1988.gads] vairak neka 10 milj. cilveku nav bijusi

paralizéti poliomielita d&] un Iidz ar to ir sp&jigi normali staigat™">.

Savvalas poliomielita gadijumu skaits pasaulé
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Tas viss liecina, ka ir iesp&jams sasniegt globalo meérki - izskaust
poliomielitu visa pasaul€. Poliomielitu iesp€jams izskaust sadu apsveérumu dél:

- tas skar tikai cilvékus (rezervuars nav dzivnieki);

- ir pieejama efektiva, droSa un Ieta vakcina;

- imunitate ir miiza garuma,

- virusa n€saSana nav ilgstosa;

- viruss apkarteja vidé arpus cilvéka kermena sp€j izdzivot neilgu laika

periodu.

Taja pasa laika, PVO bridina, ka poliomielits joprojam rada nozimigu
risku bérniem visa pasaulé, it seviski tagad, kad ir sanemts apstiprinajums par
jaunu poliomielita uzliesmojumu , Afrikas raga” (Somalija un Kenija), ka ar
plagu savvalas poliovirusa cirkulaciju Izragla’.

Jaunais PVO stratégiskais poliomielita izskauSanas plans paredz $adus
mérkus: 1) Iidz 2014.gada beigam partraukt savvalas poliovirusu transmisiju; 2)
paatrinat jebkadu poliovirusu (t.sk. vakcinu celmu) transmisijas partraukSanu un
stiprinat imunizacijas sistémas; 3) sertificét visus pasaules regionus ka brivus no
poliomielita un parliecinaties, ka visi poliovirusu krajumi tiek uzglabati drosi; 4)
uz visiem laikiem nodroginat, ka pasaule ir briva no poliomielita”.

Akiitas Slauganas paralizes sindroma epidemiologiska uzraudziba

Lai valsts tiktu sertificéta ka briva no poliomielita un uzturétu So statusu,
tai nepiecieSams izpildit virkni Pasaules Veselibas organizacijas prasibu.
Bitiska nozime no poliomielita brivas valsts statusa uzturésana un savlaicigai
savvalas poliovirusa noteikSanai iesp€jamas ieveSanas gadijuma ir efektivai
nepoliomielita etiologijas akiitas §lauganas paralizes (ASP) sindroma
epidemiologiskai uzraudzibai. Tas nozim¢ identificét visus bérnus lidz 15 gadu
vecumam ar ASP sindromu, lai uzraudzibas sistéma garantétu, ka ikviens
poliomielita gadijums tiks atklats, registréts, izmekléts, ka ari tiks organizéti
nepiecieSamie pretepidémijas pasakumi. Uzraudzibas merkis ir identificét
savvalas poliovirusu klatbiitni vai neesamibu valsti.

ASP sindromam var biit dazadi céloni un slimibas, tai skaita paralitisks
poliomielits. Poliomielits noris ar paralizi, kas no slimibas sakuma attistas 2-3
dienu laika. ASP sindroma sak3anas laika kermena temperatiira ir paaugstinata,
bet nakamas dienas ta pazeminas. Slaugana paralize poliomielita gadijuma ir
akiita, asimetriska, proksimala (parasti skar roku vai kaju augsdalu). Muskulu
tonuss skartaja ekstremitaté pazeminats vai nav konstatgjams.

Akiita $laugana paralize (ASP) ir kiinisks sindroms, kam raksturigs
straujs§ sakums ar progresejosu ekstremitasu muskulu vajumu (retak ar
elposanas un risSanas muskuju vajumu), kas lidz smaguma pakapes
maksimumam attistas 1-10 dienu laika bérniem lidz 15 gadu vecumam vai
paralize jebkura vecuma pacientam, ja ir pamatotas aizdomas par poliomielitu.

% http://www.spke.gov.lv/aktualitates-celotajiem/579/informacija-un-rekomendacijas-celotajiem-sakara-ar-
savvalas-poliovirusa-cirkulaciju-izraela
4 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAB6/A66 18-en.pdf
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,Slaugan@” norada uz to, ka pacientam ir muskulu hipotonija un netiek
noverots spastiskums (paaugstinats tonuss) vai citas pazimes, kas liecina par
centralas nervu sistémas kustibu neironu trauc€jumiem, ka hiperrefleksija,
klonus vai Babinska reflekss. Sakotngjs kliiskais novértéjums dod iesp&ju
noliegt citus paralizes c€lonus, ka, pieméram, bakterialu meningitu, traumas,
smadzenu garozas bojajumu u.c.

Par epidemiologiskas uzraudzibas sistémas efektivitati liecina tas, cik
biezi tiek registréti ASP gadijumi bérniem lidz 15 gadu vecumam un cik atri un
kvalitativi §ie gadijumi virusologiski un epidemiologiski tiek izmekléti. PVO
noteiktas epidemiologiskas uzraudzibas kvalitates ,zelta standarts” ir viens
registréts, epidemiologiski izmekléts un virusologiski parbaudits akatas
$lauganas paralizes gadijums uz 100 000 bérniem lidz 15 gadu vecumam. ST
raditaja sasniegSana uzskatama par droSu pieradfjumu, ka valsts
epidemiologiskas uzraudzibas sistema ir efektiva, spg laikus atklat un
laboratoriski pieradit ievestus poliomielita gadijumus, Iidz ar to veikt operativus
pretepidémijas pasakumus un noverst infekcijas izplatiSanas draudus.

ASP sindroma uzraudziba Latvija

Latvija pirmais poliomielita gadijums tika registréts 1887.gada. 1957.gada
tika uzsakta vakcinacija pret poliomielttu un 1963.gada tika registréts pedg&jais
savvalas poliovirusa izraisits poliomielita gadijums. 2002.gada 22.jinija Latvija
tika sertificéta ka no poliomielita briva valsts.

Latvija ASP sindroma epidemiologiska uzraudziba tiek veikta kops 1998.
gada. Neraugoties uz to, ka Latvija tika sertificeta ka no poliomielita briva
valsts, kamér kada no pasaules teritorijam turpinas savvalas poliovirusa
cirkulacija, joprojam pastav poliomielita ieveSanas risks. Lai laikus atklatu
poliomielita gadijumus un veiktu neatlickamus pretepidémijas pasakumus, visa
pasaulé tiek nodroSinata infekcijas pastiprinata epidemiologiska uzraudziba,
kuras pamata ir ASP uzraudziba.

Latvija laika perioda no 1998.gada, kad tika uzsakta ASP sindroma
epidemiologiska uzraudziba, lidz 2001. gadam tika registréti 24 ASP gadijumi,
lidz ar to registréto un izmekléto gadijumu skaits atbilda PVO ieteiktajam
raditajam.

Savukart laika posma no 2002. gada Iidz 2012. gadam registréto un
izmekléto ASP gadijumu skaits lielakoties neatbilda PVO ieteiktajam raditajam.
Lidz ar to var secinat, ka peéc 2002.gada, kad Latvija tika sertific€ta ka no
poliomielita briva valsts, ASP gadijumu epidemiologiska uzraudziba ievérojami
pasliktinajusies.
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PVO noteiktais epidemiologiskas uzraudzibas kvalitates ,,zelta standarts”

- vismaz viens akiitas Slauganas paralizes gadfjums uz 100 000 berniem lidz 15
gadu vecumam - Latvija kop§ ASP sindroma uzraudzibas sakuma tika sasniegts
1999., 2000., 2001., 2003., 2009. un 2010.gada.
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ASP gadijumi Latvija pa regioniem 2008. — 2012.gada

2008. 2009. 2010. 2011. 2012.

Rigas regions 2 1 1
Pierigas regions 1

Kurzemes regions 1 2 1 1
Latgales regions 1 1 1

Vidzemes regions 1

Zemgales regions 1 1 1

Latvija 2 5 7 1 2
Gadijumu skaits uz 100 0,65 1,64 2,33 0,34 0,68
000 bérnu Iidz 15 g.v.

ASP gadijumu sadalijums pa regioniem 2008.-2012.gada

1,79

Gadijumu skaits
Gadijumu skaits uz100 000 iedzivotaju

Rigas regions Pierigas Kurzemes Zemgales Videzmes Latgales
regions regions regions regions regions

P&c dzives vietas ASP gadijumi parskata perioda laika tika registréti
visos Latvijas regionos. Jasecina, ka Latvija nav ,klusgjosa” regiona, kura
netiktu registréti ASP sindroma gadijumi, kaut gan, pieméram, Vidzemes
regiona piecu gadu laika registréts tikai viens ASP gadijums.



ASP gadijumu sadalijums p&c vecuma no 2008.-2012.gadam
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P&dgjo piecu gadu laika visi saslimusSie bija bérni vecuma lidz 15 gadiem,
no tiem 9 meitenes un 8 zeni. Visi bérni bija poteti pret poliomielitu.

Epidemiologiskas uzraudzibas kvalitates kriteriji

Raditajs Merkis

1. | Ne poliomielita ASP gadijumu sastopamibas biezums > 1/100 000 bérniem lidz
bérniem lidz 15 gadu vecumam 15 gadu vecumam

2. | ASP gadijumu Tpatsvars, kuriem divi fé¢u paraugi panemti > 80%
ar intervalu vismaz 24-48 stundas 14 dienu laika no
paralizes sakuma

3. | ASP gadijumu Tpatsvars, par kuriem pazinots 7 dienu laika > 80%
no paralizes sakuma

4. | ASP gadijumu ipatsvars, kuri epidemiologiski izmekléti 48 > 80%
stundu laika p&c zinojuma sanemsanas

5. | ASP gadijumu patsvars, kuriem veikts novertéjums péc >80%
60-90 dienam no paralizes sakuma

6. | Fécu paraugu 1patsvars, kuri piegadati laboratorija < 72 > 80%
stundas p&c parauga panemsanas

7. | Fécu paraugu 1patsvars, no kuriem izoléti ne poliomielita > 10%
enterovirusi

Viens no galvenajiem PVO noteiktajiem epidemiologiskas uzraudzibas
kvalitates raditajiem ir registréto, epidemiologiski izmekl&to un virusologiski
parbaudito ASP gadijumu skaits uz 100 000 bérnu lidz 15 gadu vecumam.
Pedgjo piecu gadu laika PVO ieteiktajam uzraudzibas kvalitates raditajam (>
1/100 000 bernu lidz 15 gadu vecumam) Latvija registrétais ASP gadijumu
skaits atbilda tikai 2009. un 2010.gada.



Lai novértétu epidemiologiskas uzraudzibas kvalitati, valsti tiek analizéti
ar1 vairaki Citi raditaji — zinoSanas savlaicigums, paraugu panemsanas un
nosiitiSanas laiks, pozitivo paraugu ipatsvars u.c.

Zino$ana. Laika perioda no 2008. — 2012.gadam tika registréti 17 ASP
gadijumi. Par visiem gadijumiem tika sanemti steidzamie pazinojumi no
arstniecibas personam, tomér ne visos gadijumos steidzamie zinojumi sanemti
Iidz 7 dienam no paralizes sakuma 6 gadijumos, jeb 35%, steidzamie pazinojumi
sanemti veélak par 7 dienam no paralizes sakuma.

PVO izvirzitais mérka raditajs — ASP gadijumu Tpatsvars, par kuriem
pazinots 7 dienu laika no paralizes sakuma (>80%) — tika sasniegts tikai
2011.gada.

Fécu paraugu nemsana un nosiitiSana. Divu fé¢u paraugu nemsana péc
iespejas janodrosina 14 dienu laika no paralizes sakuma. Pirmo paraugu vislabak
ir panemt ASP gadijuma pazino$anas diena. Panemot pirmo féfu paraugu,
jafikseé datums un 24 — 48 stundu laika japanem otrs fé¢u paraugs. Tada veida
tiek nodrosinata adekvata paraugu nemsana enterovirusu izdalisanai.

No 2008. — 2012.gadam registrétiem 17 bérniem ar ASP sindromu 16
bérni tika virusologiski izmekl&ti divas reizes. 88% gadijumu divi fécu paraugi
tika panemti 14 dienu laika no paralizes sakuma, bet tikai 71% gadijumu tika
ieverots divu paraugu nemsanas 24 — 48 stundu intervals.

PVO izvirzitais mérka raditajs — ASP gadijumu patsvars, kuriem divi
feCu paraugi panemti 14 dienu laika no paralizes sakuma ar vismaz 24 — 48
stundu intervalu (>80%) — tika sasniegts 2010., 2011. un 2012.gada.

Fécu paraugu piegades diena. 88% gadijumu pirmais paraugs tika
piegadats laboratorija 72 stundu laika pe@c parauga panemsSanas, bet otrais
paraugs — 94% gadijumu.

PVO izvirzitais mérka raditajs - fé¢u paraugu ipatsvars, kuri piegadati
laboratorija < 72 stundas p&c parauga papemsanas (>80%) — netika sasniegts
tikai 2008.gada.

Nepoliomielita enterovirusss tika izoléts 1 gadijuma jeb 6%.

PVO izvirzitais mérka raditajs — féu paraugu patsvars, no kuriem izol&ti
nepoliomielita enterovirusi (> 10%) — tika sasniegts 2010.gada, kad tika izol&ts
viens ne-poliomielita enteroviruss (14%).

Gadijumu novértéjums péc 60 dienam tika veikts 16 no 17
registrétajiem ASP gadijumiem, viend gadijuma nebija iesp&jams veikt
noveéroSanu. Simptomi un trauc€jumi (reziduals nespé€ks, paréze u.c.) saglabajas
44% gadijumu.



PVO izvirzitais mérka raditajs — ASP gadijumu patsvars, kuriem veikts
novertejums pec 60 — 90 dienam no paralizes sakuma (>80%) — netika sasniegts
tikai 2008.gada.

Citi ASP raditaji 2008.-2012.gada

Diena péc paralizes sikuma lidz 7. 8.-14. | 15.diena glj(:l%?:i:z

dienai diena un vélak X
skaits
kura slimnieks veérsas pie arsta 14 2 1 17
kura slimnieks tika hospitalizéts 14 2 1 17
kura tika zinots par ASP gadfjumu 11 4 2 17
kura tika nemts pirmais paraugs 9 7 1 17
kura tika nemts otrais paraugs 7 8 1 16
kura uzsakta ASP gadijuma 10 5 2 17
epidemiologiska izmekl&éSana

Parsvara pacienti ar ASP sindromu pie arsta vér$as un tiek hospitalizgti
pirmajas 7 dienas péc paralizes simptomu sakuma, tomeér ne visos gadijumos par
ASP gadijumu tiek zinots savlaicigi péc paralizes sakuma, 1idz ar to ari vélak
neka 7 dienas péc paralizes sakuma tiek uzsakta gadijuma epidemiologiska un
laboratoriska izmekl&sana.

Laika perioda no 2008. - 2012.gadam epidemiologiska izmekl&Sana visos
gadijumos tika uzsakta operativi p&c informacijas sanemsanas par pacientu ar
ASP sindromu. Kopuma ASP peréklos tika atklatas 157 kontaktpersonas, no
kuram virusologiski izmekletas 60 (38,2%). No 60 izmekl&tam kontaktpersonam
12 (20%) izmekl&jumu rezultati bija pozitivi: 5 gadijumos tika izdalits
adenoviruss un 7 - enterovirusi.

Imunizacijas raditaji pret poliomielitu

Ar poliomielitu slimo neimunizétas vai nepietickami imunizetas personas.
Vakcinacija ir vienigais efektivais poliomielita profilakses pasakums. Lai gan
Latvija atzita par valsti brivu no poliomielita, tomér b&rnu vakcinacija joprojam
ir nepiecieSama, jo atseviSkas citas valstis turpinas poliovirusu cirkulacija un
pastav infekcijas izplatiSanas risks. Saskana ar vakcinacijas kalendaru pirma
pote pret poliomielitu bérniem jasanem 2 me&neSu vecuma, otra pote - 4 ménesu
vecuma, treS$a pote — 6 méneSu vecuma, ka ari paredzeta revakcinacija 12-15
méneSu, 7 gadu un 14 gadu vecuma.

Saskana ar PVO ieteikumiem ir nepiecieSams sasniegt un uzturét
imunizacijas ITmeni ne mazaku par 95%. Imunizacijas Iimenis pret poliomielitu
2012.gada atbilda PVO ieteiktajiem 95% tikai vakcinacijai pret poliomielitu 7
gadu vecuma, savukart 2011.gada — tikai 24 ménesu un 7 gadu vecuma. Pargjas
vecuma grupas imunizacijas Itmenis pret poliomielitu 2012. un 2011.gada bija



zemaks par PVO ieteikta mérka Iimeni. Imunizacijas raditajiem p&d€jo piecu
gadu laika ir tendence samazinaties.

Vecums Imunizacijas Iimenis (%)
2008.gads 2009.gads 2010.gads 2011.gads 2012.gads
12 ménesi 96,7 95,6 914 92,6 91,9
24 ménesi 98,1 92,3 90,0 97,9 92,7
7 gadi 99,9 97,3 96,9 96,9 97,7
14 gadi 95,1 91,8 88,6 93,1 85,7

Mingtajam ir iesp&jami vairaki iemesli: pusaudzu vecuma ipatnibas, t.sk.
atticksme pret profilaktiskajiem veselibas apripes pakalpojumiem, problémas
imunizacijas datu apmaina starp vakcinacijas iestadéem un izglitibas iestadém, ka
ar1 migracija.

Arstniecibas personam ir liela loma bérnu imunizacija un to pienakums ir
vakcinét bérnus pret poliomielitu atbilstoSi vecumam, kas noradits vakcinacijas
kalendara.

Poliovirusu un citu enterovirusu cirkulacijas noverosana 2008.-2012.gada

Programmas meérkis ir nodroSinat poliovirusu (un citu enterovirusu)
epidemiologisko uzraudzibu vid€, savlaicigu to cirkulacijas atklasanu un
nepiecieSamo preventivo pasakumu uzsakSanu. Notektideni ir galvenais
enterovirusu rezervuars apkartéja vidé. Programmas ietvaros tika laboratoriski
izmekleti notekiidenu paraugi no pils€tu tidens attiriSanas stacijam, lidostas,
infekcijas slimnicam u.c. vietam.

Notekiidenu izmekleSanas rezultati 2008.-2012.gada

Paraugu Piegadato Paraugu tai skaita
v skaits ar )
nemsanas | Gads | paraugu .o . Kok- | Entero | Jauktie
. - pozitivu | Polio | Echo . L
vieta skaits _ saki X varianti
rezultatu
Rigas 2008. 20 0
attiriSanas 2009. 20 2 2
iekartas 2010. 17 3 2 1
Daugavgriv- 2011. 30 4 3 1
as "BAI" 2012. 24 2 1 1
Rigas 2008. 10 0
Brivostas 20009. 10 0
centrala 2010. 10 0
terminala 2011. 11 0
kolektors 2012. 12 0
2008. 10 0
Dzelzcela 2009. 10 0
stacijas 2010. 10 0
kolektors 2011. 1 0
2012. 0 0




Paraugu Piegadato Par_a ugu tai skaita
» skaits ar .
nemsanas | Gads | paraugu . . Kok- | Entero | Jauktie
vieta skaits P"Z‘t‘_V u | Polio | Echo saKi X varianti
rezultatu
2008. 10 2 1 1
I\i/(f;)Sstas 2000. 10 3 2 1
"Riga" 2010. 17 4 1 2 1
kolektors 2011. 28 9 1 4 4
2012. 24 5 5
2008.
Jiirmalas 20009. 10 0
attiriSanas 2010. 10 3 2 1
iekartas 2011. 10 3 1 2
2012. 10 6 6
. 2008. 5 2 2
ringS - A ——— :
iekartas 2010. S 1 1
(Virsu iela) | 2041 5 1 1
2012. 5 1 1
Daugavpils 2008. 16 10 10
attiriSanas 2009. 8 2 2
iekartas 2010. 5 2 2
(Daugavas 2011. 5 2 2
iela) 2012. 5 4 2 2
2008. 82 4 1 3
o 2009. 37 2
Citas
teritorijas** 2010.
2011.
2012.
2008. 153 18/11,8% 1 16 1 0 0
2009. 110 10/9,1% 0 2 8 0 0
Kopa 2010. 74 13/17,6% 0 7 4 1 1
2011. 90 19/21,1% 1 8 10 0 0
2012. 80 18/22,5% 0 15 3 0 0

* t.sk. paraugi, kas nemti péc epidemiologiskam indikacijam.
** Tukuma, Ventspils, Liepajas, Jelgavas, Rézeknes u.c. pilsétas

Neskatoties uz to, ka pedejos gados nemto udens paraugu skaits
samazinajies, tomér pozitivo paraugu skaits procentuali ir pieaudzis.

No 2008.gada lidz 2012.gadam tika parbauditi 507 tdens paraugi, no
kuriem 78 (15,4%) bija ar pozitivu rezultatu, t.sk. 2 (0,4%) paraugos konstatéts
vakcinas poliovirusa celms, 48 (9,5%) paraugos - Echo virusi, 26 (5,1%)
paraugos - Koksaki virusi, 1 (0,2%) parauga — EnteroX (pieder Picornaviridae
dzimtai, bet tas gints nav nosakama) un 1 (0,2%) - jauktais variants (Echo+Cox).

Lai gan noteikto vakcinas poliovirusu skaits butiski samazingjies, kas
saistits ar peroralas poliovakcinas izmantoS$anas partraukSanu 2007.gada otraja
pusgada, tomér 2011.gada VAS lidostas "Riga" kolektora nemtaja parauga tika
konstatéts vakcinas poliovirusa celms.
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Sadalot pozitivo paraugu skaitu pa méneSiem, var secinat, ka lielakais
pozitivo paraugu skaits noteikts jiilija un augusta ménesi. Ta ka enterovirusi ir
termostabili un saméra izturigi pret nelabveligiem ar€jas vides faktoriem, Gident
tie var saglabat dzivotsp&ju vairakus méneSus un tos var konstatét talu no
notekiidenu izpludes vietam. Virusi var ilgstoSi saglabaties zema temperatiira,
par ko liecina ari pozitivie paraugi ziemas meénesos.
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Pozitivo paraugu skaits pa meéneSiem

Secinajumi:

- pedgjo piecu gadu laika Latvija registréto un izmekléto ASP gadfjumu
skaits neliecina par efektivu ASP uzraudzibu valsti;

- ASP gadijumu epidemiologiskas uzraudzibas raditaji ievérojami
pasliktinajusies péc 2002.gada, kad Latvija tika sertificéta ka valsts, kas
briva no poliomielita;

- no 17 bémiem ar ASP sindromu 16 bérni tika virusologiski izmekl&ti
divas reizes;

- ASP gadijumi parskata perioda laika tika registréti visos Latvijas
regionos;

- pacienti ar ASP sindromu parsvara pie arsta vérsusies un hospitaliz&ti
pirmajas 7 dienas péc paralizes simptomu sakuma;

- nNe visos gadijumos steidzamie zinojumi sanemti lidz 7 dienam no
paralizes sakuma, lidz ar to velak tiek uzsakta gadijuma epidemiologiska
un laboratoriska izmekleSana;

- samera biezi netika ieveérots divu paraugu nemsSanas 24-48 stundu
intervals;

- no 60 izmeklétam kontaktpersonam 12 (20%) izmeklgjumu rezultati
bija pozitivi;

- vakcinacijas atvere gandriz visas vecuma grupas ir zemaka par PVO
noteikto mérka Itmeni;

- neskatoties uz to, ka ped€os gados enterovirusu cirkulacijas
monitoringa ietvaros nemto tdens paraugu skaits samazinajies, tomer
procentuali ir pieaudzis pozitivo paraugu skaits.
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Ieteikumi arstniecibas personam

Epidemiologiska uzraudziba

Veicot epidemiologiskas uzraudzibas kvalitates noveértésanu, PVO izverte

un pievers 1pasu uzmanibu $adiem jautajumiem:

- cik atri tiek zinots par ASP gadijumiem, notiek to epidemiologiska un
virusologiska izmekléSana;

- cik atri fe¢u paraugi nonak virusologijas laboratorija un ka tiek ievéroti
transportésanas noteikumi;

- vai registrétie ASP gadijumi reprezenté populacijas skaitu
administrativajas teritorijas, un vai nav izveidojusas ,klus€joSas
teritorijas”, kur, neraugoties uz pietickamo dzivojoSo bérnu skaitu
(100 000 un vairak), netick registréts neviens ASP gadijums.

Arstiem ir liela loma ASP sindroma epidemiologiskaja uzraudziba. Lai
uzlabotu ASP sindroma epidemiologisko uzraudzibu, ir svarigi savlaicigi
identificét un savlaicigi izmeklét ASP gadijumus. ASP epidemiologiskaja
uzraudziba arstniecibas personai ir pienakums veikt $adus pasakumus:

1. apzinaties poliomielita iesp&jamibu katram pacientam lidz 15 gadu
vecumam ar ASP simptomiem — §laugano paralizi;
2. par katru ASP sindroma gadijumu bérniem lidz 15 gadu vecumam
neatkarigi no diagnozes zinot Slimibu profilakses un kontroles centra
atbilstosai regionalai nodalai;
3. nodroginat péc iesp&jas atrak, bet ne velak ka 14 dienu laika no ASP
sindroma sakuma divi fééu paraugu panemsanu ar 24 — 48 stundu
intervalu__un nositiSanu virusologiskai izmeklgéSanai enterovirusu
klatbiitnes noteikSanai un identifikacijai, ja sindroms konstatéts bérnam
lidz 15 gadu vecumam vai, ja ir profesionali pamatotas aizdomas par
poliomielitu jebkura vecuma pacientam (Katram gadijumam javeic
laboratoriska izmekleSana);

4. organizét viena fecu parauga pagemSanu un nositiSanu, ja pastav

profesionali pamatotas aizdomas par saslimSanu ar serozo meningitu,

encefalitu, mielitu vai meningoencefalitu neatkarigi no pacienta vecuma;

5. veikt veselibas stavokla medicinisko novéroSanu péc izrakstiSanas no

stacionara un seSdesmitaja diena péc akutas Slauganas paralizes

konstatéSanas rakstiski pazinot Slimibu profilakses un kontroles centra
attiecigas regionalas nodalas epidemiologam par neirologiska rakstura
poliomielita atlieku paradibam — parézi vai paralizi.
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Arstniecibas personas un epidemiologa ricibas algoritms, konstatgjot
akutas Slauganas paralizes (ASP) sindromu* bérnam Iidz 15 gadu vecumam

Laiks Pasakums Izpilditajs
Zinosana par ASP gadijumu SPKC un | Arstniecibas
pirma fekaliju parauga nemsana persona

24 stundas V : —
ASP gadijuma epidemiologiskas | SPKC
izmeklI&Sanas uzsakSana epidemiologs
Otra fekaliju parauga nemSana Arstniecibas
persona
24 - 48 v :
stundas ASP pacienta kontaktpersonu (Iidz 5 gadu SPKC
vecumam) fekaliju paraugu nemsana enidemiolods
Zinosana par ASP gadijumu PVO P g
hdz L Slimnieka mediciniska novéroSana Arstniectbas
60.dienai persona
Rakstiska ~ pazipoSana  SPKC, wvai | - . _
. ) . : e Arstniecibas
60.diena pacientam ir vai nav saglabajuSas ersona
neirologiska rakstura atlieku paradibas P
péc ASP gadijuma galiga klasificéSana un | SPKC
60.dienas atkartota zinosana PVO epidemiologs

* Akiitas §lauganas paralizes (ASP) jedziena defing$ana:
Akdts: strauja attistiba (< 4 dienam) no muskulu vajuma paradiSanas lidz paralizei.
Slaugans: muskulu vajums, nav stivuma, paralize nav spastiska.

Paralize: muskulu nespg€ja izdarit aktivu kustibu.

Par konstatéto ASP gadijumu arsts zino neatkarigi no célona — akiits
virusu vai baktériju izsaukts mielits un encefalomielits, akiita polineiropatija,

akiita loceklu mononeiropatija, mioneiralas saslimSanas u.c.

Celotaju vakcinacija

Attieciba uz celotajiem uz (no) poliomielita skartajam teritorijam PVO

iesaka visiem veikt vakcinaciju pret So infekciju.

Pirms doSanas uz teritorijam, kur poliomielita gadijumi joprojam tiek

registréti, japarliecinas, vai ir veikta imunizacija p&c imunizacijas kalendara un
vecuma prasibam ar vakcinu pret poliomielitu. Savukart celotajiem, kuri:

- 1epriekS san@musi tris vai vairak dzivas (OPV) vai inaktivétas (IPV)
vakcinas devas, jasanem vél viena poliomielita vakcinas deva;

- nav sapémusi nevienu vakcinas devu, lidz braucienam, javeic

vakcinacijas kurss pret poliomielitu atbilstoSi primaras vakcinacijas

shémai.
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Cilvekiem, kuri dzivo teritorijas, kur joprojam tiek registréti poliomielita
gadijumi, pirms celojuma uz arzemém javeic pilns vakcinacijas kurss pret
poliomielitu (ja tas nav veikts pirms tam), vélams ar OPV, lai veicinatu zarnu
imunitati. Celotaju vakcinacija pret poliomielitu samazina risku virusam
izplatities poliomielita brivos apgabalos.

Celotajiem, kas izcelo no infekcijas skartajam teritorijam, vajadzetu
sanemt OPV papildu devu vismaz 6 ned€las pirms katra starptautiska brauciena.

Steidzama celojuma gadijuma jasanem vismaz viena vakcinas deva,
ideala gadijuma 4 ned€las pirms izbraukSanas. Dazas no poliomielita brivajam
valstim (pieméram, Saiida Arabija) var pieprasit, lai celotaji, kuri ierodas no
poliomielita skartam valstim vai teritorijam, biitu vakcinéti pret poliomielitu
pirms ieceloSanas vizas pieteikSanas un (vai) sanemtu papildu vakcinas devu péc
ieraSanas.

Visiem celotajiem tiek ieteikts nemt Iidzi rakstisku veikto vakcinaciju
sarakstu (pacienta izzinu) gadijumam, ja tiek pieprasiti pieradijumi par sanemto
vakcinaciju pret poliomielitu, lai iekliitu valstis, uz kuram vini dodas, vai
vislabak izmantojot Starptautisko veselibas aizsardzibas noteikumu (2005.g.)
Vakcinacijas un profilakses starptautisko sertifikatu
(http://www.who.int/ith/chapters/ith2012en_chap6.pdf)°.
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I.Kantsone, piedaloties Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizacijas nodalas vaditajai |.Lucenko,
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“Epidemiologijas biletenu” ir obligata.

% http://www.who.int/ith/vaccines/polio/en/index.html
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