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Anlagen: Aktuelle Polio Info

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie eine Sonderausgabe unserer Polio Info anlasslich des Krieges in
der Ukraine und des Auftretens von Vaccine abgeleiteten Polioviren (cVDPV) in
immer mehr Landern -auch Europa (Ukraine, Tadschikistan).

Es ist moglich, dass Poliofille auch in Deutschland auftreten. Daher nutzen Sie
bitte das Angebot einer kostenlosen Enterovirus-Diagnostik bei Patienten mit
Verdacht auf eine aseptische Meningitis/Enzephalitis oder akute schlaffe Lihmung
im Rahmen der Enterovirus-Surveillance. Ndhere Informationen dazu sowie das
,Merkblatt Enterovirus-Diagnostik“ und das Formular zur Bestellung von
Einsendescheinen finden Sie auf unserer Webseite unter:
www.rki.de/poliokommission.

Bitte leiten Sie diese Informationen sehr gern an lhre Kollegen in der Neurologie,
Pidiatrie und Neuropédiatrie weiter.

Besteht trotz aktueller Relevanz kein Interesse mehr an der Polio Info, so kénnen
Sie diese unter: EVSurv@rki.de oder +49 (0)30 18754-2865 abbestellen.

Fiir Ruckfragen stehe ich gern zur Verfligung.

Mit freundlichen Griufden,
Im Auftrag
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Krieg in der Ukraine

Die humanitire Lage in der Ukraine ist verheerend. Drei
Millionen Menschen, iiberwiegend Frauen und Kinder, haben
das Lland bereits verlassen. Schdtzungen des UN-
Fliichtlingshilfswerks zufolge, werden mehrere Millionen
Menschen aus der Ukraine fliehen. Die EU hat am 4.3.2022
beschlossen, dass Kriegsflichtlinge aus der Ukraine einen
Antrag auf voriibergehenden Schutz bei der zustdndigen
Ausldnderbehdrde stellen kénnen. Ein Asylantrag zur
Sicherung eines Aufenthaltsrechts oder zur Inanspruchnahme
sozialer und medizinischer Leistungen (auch Impfungen) ist
nicht erforderlich, kann aber zu einem spiteren Zeitpunkt
noch erfolgen,

Aus dem westlichen Teil der Ukraine wurde im letzten
Quartal 2021 ein Polioausbruch durch zirkulierende, vom
Impfstoff abgeleitete Polioviren Typ 2 (cVDPV2) gemeldet.
Dabei wurden zwei klinische und 18 asymptomatische Falle
bei Kontaktpersonen bestatigt. Félle von cVDPV treten in
Gebieten mit unzureichenden Impfquoten auf. Die
abgeschwichten Viren in der Schluckimpfung (OPV) kénnen
lange Zeit unter ungeimpften Menschen zirkulieren, sich
dabei verdndern (Mutationen) und schlieflich wieder
Lahmungen verursachen. Nach einem Abfall der Impfquote in
2014 auf teilweise unter 50% steigerte sich die landesweite
Durchimpfungsrate in der Ukraine laut WHO/UNICEF iiber die
letzten Jahre wieder und erreichte im Jahr 2020 ca. 84% bei
den < einjihrigen Kinder. In einigen Regionen des Landes
(insbesondere Westukraine) liegt sie jedoch weiterhin unter
50%. Als Reaktion auf das aktuelle Geschehen sollten im
Februar 2022 im Rahmen einer Impfaktion 140 000 Kinder
geimpft werden. Diese wurde aufgrund der militérischen
Invasion russischer Truppen in die Ukraine aber
unterbrochen, da die Gesundheitshehorden ihren
Schwerpunkt auf die Notfallversorgung verlagern mussten.
Die Uberwachung zur Erkennung und Meldung neuer
Poliofille ist ebenfalls unterbrochen, was das Risiko einer
unentdeckten Ausbreitung der Krankheit erhdht. Auch in den
Nachbarlandern der Ukraine werden Immunisierungs- und
UberwachungsmaRnahmen durchgefiihrt, um das Risiko und
die Folgen des Auftretens bzw. der Ausbreitung von
Infektionskrankheiten zu minimieren, die sich aus den
derzeitigen massiven Bevélkerungsbewegungen ergeben.

Weltweit > 20 Léinder mit cVDPV Fiillen

Fille von cVDPV traten 2021 in drei von den sechs WHO
Regionen auf. Am Hiufigsten wurden sie in der Region Afrika
(AFR: 16 Linder; n = 534), detektiert gefolgt von der Region
Ostliches Mittelmeer (EMR: vier Linder; n = 68) und Europa
(EUR: zwei Lander; n = 34).

Im Mérz 2022 wurde- nach 30 Jahren ohne Poliomyelitis-auch
in Israel ein Fall von akuter schlaffer Parese (AFP) bei einem
fast vierjahrigen Médchen offentlich. Tests ergaben die
Verwandtschaft zu VDPV3-Stimmen aus Abwasserproben,
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die zwischen September 2021 und Januar 2022 in Israel und
den besetzten paldstinensischen Gebieten gesammelt
wurden. Diese Isolate, die zuvor als uneindeutiges
{ambiguous) aVDPV3 eingestuft worden waren, wurden nun
als ¢VDPV3 neu klassifiziert. Somit handelt es sich um einen
cVDPV3  Ausbruch in Israel und den besetzten
paldstinensischen Gebieten.

Poliowildviren (WPV) noch in Pakistan und Afghanistan
endemisch

Poliowildviren Typ 1 (WPV1) sind nach der Eradikation von
WPV2 und WPV3 der letzte zirkulierende Wildvirustyp. WPV1
sind nur noch in Pakistan und Afghanistan endemisch und die
dort gemeldeten Fille waren 2021 im einstelligen Bereich
(Afghanistan: n = 4 und Pakistan: n = 1). Dennoch kénnen
Poliowildviren von dort in poliofreie Gebiete eingeschleppt
werden. So wurde im November 2021 in, bei einem
vierjahrigen ungeimpften Kind Mé&dchen aus Malawi eine
akute schlaffe Lihmung (AFP) diagnostiziert und eine
Infektion mit WPV1 bestitigt. Da dieses WPV1-Isolat mit
einem in Pakistan zirkulierenden Virus verwandt ist, wird
dieser Fall vorerst als importiert bezeichnet und hat daher
keinen Einfluss auf den Status Afrikas als frei von
Poliowildviren. Als Reaktion ist eine groRangelegte Impf-
Kampagne fir 2,9 Millionen Kinder geplant.

Poliofille in Deutschland sind maglich

Es ist nicht auszuschlieBen, dass Personen mit polio-
kompatiblen Symptomen im stationdren Bereich vorstellig
werden. Im Rahmen der bundesweiten Enterovirus-
Surveillance (EVSurv), die zur Uberwachung der Poliofreiheit
in Deutschland aufgebaut wurde, steht allen Kliniken eine
kostenlose  Enterovirus-Diagnostik  zur  differential-
diagnostischen Abkldrung von viralen Meningitiden/
Enzephalitiden und akuten schlaffen Lihmungen (AFP) der
Extremititen zur Verfigung. Als Untersuchungsmaterial
eignen sich inshesondere Stuhlproben aber auch
Liquorproben. Bei Verdacht auf AFP und Vorliegen von
respiratorischen  Symptomen kann  zusdtzlich  eine
respiratorische Probe kostenlos untersucht werden.

Darliber hinaus bleibt weiterhin die Polio-Impfung die
wichtigste SchutzmaBnahme. Jeder Arztbesuch sollte zur
Uberpriifung des Impfstatus und ggf. SchlieRen von
Impfliicken genutzt werden! Als geschitzt gilt, wer im Laufe
seines Lebens eine Grundimmunisierung (mind. 3 Impfungen)
plus eine Auffrischungsimpfung erhalten hat.

Fir Poliomyelitis besteht eine Meldepflicht gemal In-
fektionsschutzgesetz (1fSG)

Weitere Informationen:
 https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/F/Flucht/Hinweise U

kraine

e https://polioeradication.org
o https://www.rki.de/evsurv

Kontakt: Dr. Kathrin Keeren, Geschiftsstelle der Nationalen Kommission fiir die Polioeradikation in Deutschland, EVSurv@rki.de,
Weh: www.rki.de > Kommissionen > Nationale Kommission fiir die Polioeradikation in Deutschland > Geschiftsstelle




