
16

Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 54, 2005, ã. 1, s. 16–20

Surveillance Poliomyelitidy v âeské republice 
od zahájení oãkování po certifikaci eradikace 
v Evropském regionu
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Souhrn

Poliomyelitis anterior acuta, pfienosná dûtská obrna je akutní infekãní onemocnûní vyvolané
poliomyelitick˘m virem tfií antigenních typÛ. První epidemie paralytické poliomyelitidy se obje-
vily na konci 19. století. SZO (Svûtová zdravotnická organizace) vyhlásila program eradikace
poliomyelitidy v roce 1988.
Od tohoto roku byl poãet pfiípadÛ poliomyelitidy ve svûtû redukován z 350.000 na 1918 pfiípadÛ
v roce 2002, kdy certifikaci eradikace dosáhly tfii regiony SZO – Evropsk˘ region (2002), Americk˘
region (1994) a Západopacifick˘ region (2000).
Od roku 1961 do souãasnosti, je v âeské republice provádûna systematická klinicko-virologická
surveillance poliomyelitidy, spoãívající v kaÏdoroãním, kampaÀovém oãkování Ïivou oãkovací lát-
kou (OPV), v klinickém vy‰etfiování, ve virologickém vy‰etfiování klinick˘ch vzorkÛ a vzorkÛ
odpadních vod (prostfiedí) a ve vy‰etfiování sér pro sérologické pfiehledy, kontrolující imunologic-
kou úãinnost vakcinace.
Od roku 1961 do roku 2003 bylo vy‰etfieno 21 423 vzorkÛ stolic oãkovan˘ch zdrav˘ch dûtí, 62 440
stolic pacientÛ, 6250 vzorkÛ mozkomí‰ního moku a 2100 vzorkÛ v˘tûru z krku. Surveillance vnûj-
‰ího prostfiedí pfiedstavovala vy‰etfiení 15 460 vzorkÛ odpadních vod. Od r. 1995 do r. 2003 bylo
vy‰etfieno 129 pfiípadÛ akutních chab˘ch paréz (AChP) u dûtí do 15 let vûku a 28 vzorkÛ stolic od
kontaktÛ tûchto dûtí. Za toto období bylo také vy‰etfieno 1280 odbûrÛ odpadních vod z uteãenec-
k˘ch táborÛ.
Pro sérologické pfiehledy bylo vy‰etfieno cca 60 000 sér zdrav˘ch lidí v‰ech vûkov˘ch kategorií.
Poãínaje r. 1961 nebyl v âeské republice hlá‰en Ïádn˘ pfiípad paralytické poliomyelitidy a také
nebyl divok˘ virus izolován.
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Summary

Matyá‰ová I.: Poliomyelitis Surveillance in the Czech Republic from the Start
of Vaccination to the Certification of Eradication in the European Region

Poliomyelitis anterior acuta is an acute infectious disease caused by polioviruses of three antige-
nic types. First epidemics of poliomyelitis emerged at the end of the 19th century. The World
Health Organization launched the poliomyelitis eradication program in 1988. The incidence of
poliomyelitis in the world decreased from 350,000 cases in 1988 to 1918 cases in 2002 when polio-
myelitis eradication was certified in three WHO regions, the European Region (2002), American
Region (1994) and West Pacific Region (2000). Systematic clinico-virological surveillance of polio-
myelitis has been carried in the Czech Republic since 1961, including annual vaccination campa-
igns with living OPV vaccine, clinical screening, virological screening of clinical specimens and
sewage water (environmental) samples and sera screening within serological surveys mapping the
vaccination immunological efficacy.
From 1961 to 2003, 21,423 stool specimens of vaccinated healthy children, 62,440 stool specimens
of patients, 6,250 cerebrospinal fluid specimens and 2,100 throat swab specimens were screened.
Within the outdoor environment surveillance, 15,460 sewage water samples were analysed. From
1995 to 2003 129 cases of acute flaccid paresis were investigated in children under 15 years of age
and 28 stool samples from their contacts were screened. Over the same period, 1,280 sewage water
samples from refugee camps were analysed.
For serological surveys, about 60,000 sera from healthy individuals of all age categories were
investigated. 
No case of paralytic poliomyelitis has been reported and no wild virus has been isolated in the
Czech Republic since 1961.
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Poliomyelitis anterior acuta, poliomyelitida
byla ve svûtû nepochybnû od nepamûti a do doby
zavedení úãinn˘ch vakcín v padesát˘ch letech 20.
století byla nejãastûj‰í pfiíãinou invalidity ãlovû-
ka. První klinick˘ popis poliomyelitidy podal
Underwood r. 1772 (27), jako klinickou jednotku ji
popsal v r. 1840 Heine (6). Pfiechod z endemické,
sporadické formy do epidemické byl na konci 19.
století. V r. 1908 popsali Landsteiner a Popper
(13) úspû‰n˘ pfienos poliomyelitidy na opice, kte-
ré oãkovali materiálem CNS ãlovûka, kter˘ zem-
fiel na tuto nemoc. V r. 1938 zjistili Trask, Vignes
a Paul, Ïe virus poliomyelitidy je vyluãován stoli-
cí nemocn˘ch lidí (26). O rok pozdûji Kessel a Pait
(10) a nezávisle na nich Bodian (3) prokázali exi-
stenci tfií imunologicky odli‰n˘ch typÛ viru polio-
myelitidy.

První pokusy o pfiípravu vakcín proti poliomye-
litidû byly neúspû‰né. Inaktivovanou vakcínu
(IPV) vyvinul Salk. Na základû pfiízniv˘ch v˘sled-
kÛ po provedení terénní studie byla v˘roba Sal-
kovy vakcíny r. 1955 v USA povolena (21, 22).
V dobû, kdy Salk pracoval na inaktivované vakcí-
nû, Sabin zahájil v˘voj Ïivé oãkovací látky (OPV)
z oslaben˘ch kmenÛ poliovirÛ (18, 19). Jako nej-
vhodnûj‰í ve smyslu bezpeãnosti a imunologické
úãinnosti byly zvoleny Sabinovy kmeny a v˘roba
Ïivé vakcíny byla schválena v r. 1961 v USA.
V roce 1963 byla zavedena v˘roba trivakcíny (T-
OPV), která na‰la celosvûtové pouÏití (20).

V b˘valém âeskoslovensku byla OPV schvále-
na k v˘robû r. 1959 a k celostátnímu oãkování
v roce 1960 (24).

Roku 1988 Svûtové zdravotnické shromáÏdûní
na svém 41. zasedání v Îenevû povûfiilo SZO úko-
lem globální eradikace paralytické poliomyeliti-
dy. Certifikaci eradikace dosáhly tfii regiony SZO
Americk˘ region (1994), Západopacifick˘ region
(2000), Evropsk˘ region (2002). Programem glo-
bální eradikace poliomyelitidy je postupnû redu-
kované riziko v˘skytu divokého polioviru v oblas-
tech zbaven˘ch poliomyelitidy. Zvy‰uje se v‰ak
riziko vzniku VAPP (vaccine associated paralytic
poliomyelitis), paralytick˘ch poliomyelitid asocio-
van˘ch s vakcinací Ïivou oãkovací látkou (9).

Ve svûtû byly publikované pfiípady paralytické
poliomyelitidy vyvolané mutantami – vakcinální-
mi derivovan˘mi polioviry (VDPV), které vznika-
jí v dÛsledku cirkulace vakcinálního kmene a zís-
kávají vlastnosti divokého polioviru ve smyslu
neurovirulence. Ve svûtû se vyskytlo nûkolik one-
mocnûní vyvolan˘ch tûmito kmeny v neoãkované,
nebo nedostateãnû oãkované populaci.

V roce 2000 byl v Dominikánské republice a na
Haiti izolován ze stolice VDPV typu 1 s 3% odli‰-
ností od vakcinálního kmene (17). Podobnû byl
izolován ze stolic dûtí VDPV sérotypu 1 v r. 2001
na Filipinách (1). Derivovan˘ virus typu 2 byl izo-

lován v r. 2002 na Madagaskaru a popsáno para-
lytické onemocnûní ãtyfi dûtí (14). V Egyptû
v letech 1983–1993 cirkuloval derivovan˘ poliovi-
rus typu 2 (5).

Imunodeficientní osoby vyluãují dlouhodobû
VDPV nûkolik mûsícÛ aÏ rokÛ. Je zaznamenán
pfiípad dítûte, které vyluãovalo derivovan˘ kmen
polioviru typu 1 po dobu 5 let po objevení parézy
(27). Pfiípad imunodeficientního muÏe, kter˘
vyluãoval pod dobu 22 let derivovan˘ poliovirus
typu 2 souvisel pfiibliÏnû s dobou poslední vakci-
nace (4).

Bûhem let 1975–1997 bylo ve Spojen˘ch stá-
tech sledováno 37 imunodeficientních pacientÛ,
ktefií vyluãovali poliovirus od ‰esti mûsícÛ do pûti
let od poslední dávky OPV (11).

Ve vnûj‰ím prostfiedí – v odpadních vodách byly
identifikovány derivované kmeny OPV. Na území
Slovenské republiky byl v r. 2003 z odpadních vod
Bratislavy izolován VDPV typu 2. V̆ sledky uká-
zaly 15% odli‰nost od vakcinálního kmene (15).
V Japonsku v letech 1993–1995 bylo izolováno
v odpadních vodách 13 derivovan˘ch kmenÛ po-
lioviru typu 1 (8) a 29 vzorkÛ derivovan˘ch kme-
nÛ typu 3 (7).

V roce 2000 byly v oblasti Haiti a Dominikán-
ské republiky identifikovány VDPV typu 1
z odpadních vod (17). V Estonsku byl v odpadních
vodách hlavního mûsta identifikován VDPV typu
3 v r. 2002 (2).

V roce 2000 byly vy‰etfiovány odbûry vod
v Jaderském mofii na pfiítomnost enterovirÛ. Nej-
ãastûji byly zachyceny coxsackie viry a po nich
následovaly polioviry. Byl zachycen sérotyp 2 a
smûs sérotypÛ 1 a 3, v‰echny byly vakcinální (16).

V˘sledky

Surveillance poliomyelitidy v âeské republice
od roku 1960, kdy byl poliovirus eliminován spo-
ãívá v pravidelném oãkování OPV, v surveillance
klinicko virologické, v surveillance prostfiedí a
v surveillance sérologické.

Pravidelné oãkování OPV
Po dosaÏení eliminace indigenní, paralytické

poliomyelitidy v r. 1960 je v âeské republice pro-
vádûno kaÏdoroãní, celostátní masové oãkování
OPV. Oãkují se dûti po dosaÏení vûku dvou mûsí-
cÛ, ve dvou krátkodob˘ch kampaních v bfieznu a
v kvûtnu.

V letech 1961–1979 se uÏíval ãtyfidávkov˘ oãko-
vací rozvrh se separátním podáním monovakcíny
OPV typu 1 a divakcíny OPV smûsí typÛ 2 a 3.
V r. 1980 bylo kromû ãtyfi dávek tohoto „základní-
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ho oãkování OPV“ zavedeno „doplÀkové oãkování
OPV“ u dûtí ve vûku 13 let. V letech 1980–1985
pomocí trivalentní OPV (T-OPV), v letech
1986–1991 pouze monovalentní OPV typu 3. Od
roku 1992 do souãasnosti se pro v‰echny oãkovací
dávky uÏívá v˘hradnû trivalentní T-OPV. Celo-
státní prooãkovanost je vy‰‰í neÏ 95% (23, 25).

Surveillance klinicko-virologická
Posteliminaãní klinicko-virologická surveillan-

ce poliomyelitidy byla v letech 1961–1968 zaloÏe-
na na virologickém vy‰etfiování vzorkÛ stolic
zdrav˘ch dûtí. Odbûr vzorkÛ byl provádûn ales-
poÀ ãtyfii mûsíce po celostátní oãkovací kampani,
kdy oslabené polioviry OPV jsou v populaci pfií-
tomny v˘jimeãnû. Z 21 423 virologicky vy‰etfie-
n˘ch vzorkÛ stolic tûchto dûtí bylo izolováno 10
kmenÛ polioviru, z toho dva kmeny typu 1, ãtyfii
kmeny typu 2 a ãtyfii kmeny typu 3. V‰echny mûly
in vitro charakter oslaben˘ch kmenÛ OPV, proká-
zan˘ch tehdy dostupn˘mi metodami markerÛ
teplotního a antigenního (viz tabulka 1).

Od r. 1961 do r. 2003 bylo vy‰etfieno cca 62 440
vzorkÛ stolic, 6250 vzorkÛ mozkomí‰ního moku,
2100 vzorkÛ v˘tûrÛ z krku od pacientÛ v‰ech
vûkov˘ch skupin hospitalizovan˘ch s rÛzn˘mi
diagnózami. Bylo izolováno 282 atenuovan˘ch

kmenÛ polioviru, z toho 128 kmenÛ typu 1, 81
kmenÛ typu 2 a 73 kmenÛ typu 3 (viz tabulka 2).

Od r. 1961 do souãasnosti nebyl v âeské repub-
lice hlá‰en Ïádn˘ pfiípad indigenní, paralytické
poliomyelitidy vyvolané divok˘m poliovirem nebo
poliomyelitidy v kauzální souvislosti s podáním
OPV a z klinick˘ch materiálÛ nebyl izolován divo-
k˘ poliovirus. Dva pfiípady importované paraly-
tické poliomyelitidy, jeden z Egypta a druh˘
z Indie, byly hlá‰eny a popsány v r. 1968.

Podle doporuãení a ve spolupráci SZO, v rámci
celosvûtové eradikace poliomyelitidy je provádû-
na surveillance akutních chab˘ch paréz (AChP)
vãetnû klinického, epidemiologického a virologic-
kého vy‰etfiení, které mohou b˘t zpÛsobeny polio-
virem u dûtí do 15 let vûku. Teprve negativní
v˘sledky virologického vy‰etfiení stolic tûchto
dûtí, pokud jde o poliovirovou etiologii, jsou brány
jako doklad neexistence poliomyelitidy v dané
populaci (12). V Národní referenãní laboratofii pro
enteroviry v Praze (NRL) bylo od r. 1995 do r.
2003 vy‰etfieno 129 pfiípadÛ AChP a 28 kontaktÛ
od tûchto dûtí. V sedmi pfiípadech AChP byl izolo-
ván poliovirus, zatímco vy‰etfiení stolic kontaktÛ
bylo negativní. V‰echny identifikované kmeny
byly konfirmovány v Regionální referenãní labo-
ratofii v Helsinkách jako vakcinální – Sabin like

18

Tab. 4. Izolované kmeny poliovirÛ z odpadních vod krajsk˘ch mûst od r. 1962 do r. 2003 a z odpadních vod uteãeneck˘ch tábo-
rÛ za období 1995 do 2003
Table 4. Poliovirus strains isolated from sewage water in regional cities in 1962–2003 and from sewage water in refugee cam-
ps in 1995–2003

Odpadní vody krajsk˘ch mûst
Poãet vzorkÛ Polio 1 Polio 2 Polio 3
15 460 142 129 110

Odpadní vody uteãeneck˘ch táborÛ
Poãet vzorkÛ Polio 1 Polio 2 Polio 3
1280 1 0 0

Tab. 3. Izolované kmeny poliovirÛ ze stolic pfiípadÛ akutních chab˘ch paréz od r. 1995 do r. 2003
Table 3. Poliovirus strains isolated from stool specimens of patients with acute flaccid paresis in 1995–2003

Poãet vzorkÛ Polio 1+2 Polio 1+3 Polio 2 Polio 3
129 4 1 1 1
Celkem 8 2 1 1

Tab. 2. Izolované kmeny polioviru ze stolic, likvorÛ a v˘tûrÛ z krku od pacientÛ rÛzn˘ch diagnóz od r. 1961 do r. 2003
Table 2. Poliovirus strains isolated from stool, cerebrospinal fluid and throat swab specimens of patients with different dia-
gnoses in 1961–2003

Poãet vzorkÛ Poliovirus typ 1 Poliovirus typ 2 Poliovirus typ 3
70 790 128 81 73

Tab. 1. Identifikované kmeny poliovirÛ vyluãované stolicí zdrav˘ch dûtí po oãkování v letech 1961–1968
Table 1. Identified poliovirus strains eliminated in stool of vaccinated healthy children in 1961–1968

Poãet vzorkÛ Poliovirus typ 1 Poliovirus typ 2 Poliovirus typ 3
21 423 2 4 4
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(viz tabulka 3). Ve ãtyfiech pfiípadech byla identi-
fikována smûs poliovirÛ P1+P2, v jednom pfiípadû
smûs poliovirÛ P1+P3, v jednom pfiípadû polio 2 a
v jednom pfiípadû polio 3. V‰echny tyto kmeny
byly zachyceny v pfiímé souvislosti s oãkováním
dûtí OPV.

Surveillance prostfiedí – odpadní vody
Vzorky odpadních vod byly zpracovány a vy‰et-

fiovány v Národní referenãní laboratofii. V letech
1962–1993 se odbûry t˘kaly kanalizace hlavního
mûsta Prahy. Od r. 1994 byly odbûry provádûny
v kanalizacích vybran˘ch krajsk˘ch mûst a od
roku 1995 také v nûkter˘ch uteãeneck˘ch tábo-
rech. Do r. 1998 byly odebírány v t˘denních inter-
valech, od r. 1999 jednou mûsíãnû.

Od r. 1962 do r. 2003 bylo vy‰etfieno 15 460
vzorkÛ odpadních vod z kanalizací mûst a 1280
vzorkÛ z kanalizací uteãeneck˘ch táborÛ, celkem
16 740 odbûrÛ. Z nich bylo izolováno a identifiko-
váno 381 kmenÛ polioviru, z toho 142 kmenÛ
polioviru typu 1, 129 kmenÛ polioviru typu 2, 110
kmenÛ polioviru typu 3. V‰echny tyto kmeny byly
vakcinální (viz tabulka 4). Pouze dva kmeny typu
1 v r. 1962 mûly charakter divokého viru, jejich
pÛvod se nepodafiilo objasnit. Doba izolace a poãet
izolovan˘ch kmenÛ polioviru v odpadních vodách
souvisela s kaÏdoroãním kampaÀovit˘m oãková-
ním OPV. Naprostá vût‰ina (95 %) byla izolována
bûhem bfiezna aÏ srpna. Zhruba 5 % kmenÛ z cel-
kového poãtu bylo zachyceno bûhem záfií aÏ pro-
since. V lednu a únoru za celé sledované období
nebyl poliovirus izolován.

V závislosti na sloÏení dávek OPV se v letech
1962 aÏ 1991 v odpadních vodách nacházel od
bfiezna pouze poliovirus typu 1 a typy 2 a 3 tepr-
ve od kvûtna, zatímco od r. 1992 se od bfiezna
identifikovaly v‰echny tfii typy polioviru, neboÈ
byla v obou oãkovacích dávkách podávána trivak-
cína.

V odbûrech z uteãeneck˘ch táborÛ se podafiilo
izolovat a identifikovat poliovirus typu 1 v r.
2003. Byl konfirmován jako nezmûnûn˘ – vakci-
nální (viz tabulka 4).

Surveillance sérologická
Sérologická surveillance poliomyelitidy v âeské

republice se opírá o „sérologické pfiehledy“, které
informují o stavu imunity populace vÛãi polioviru
v‰ech tfií typÛ podle pfiítomnosti a titru specific-
k˘ch, virus neutralizujících protilátek. Znamena-
jí téÏ kontrolu imunizaãní úãinnosti pravidelného
oãkování OPV a jsou jedním z objektivních dokla-
dÛ trvalé eliminace poliomyelitidy a indigenního
divokého polioviru.

První sérologick˘ pfiehled v r. 1958 ukázal, Ïe
specifická humorální imunita populace vÛãi v‰em
tfiem typÛm polioviru zhruba jeden rok po oãko-

vání IPV byla nízká (29). Dal‰í sérologické pfie-
hledy byly provádûny po oãkování OPV v letech
1961, 1963 a 1965. V r. 1961, jeden rok po celo-
státním, masovém kampaÀovitém podání OPV,
byla prokázána vysoká sérokonverze. Podávání
OPV vedlo k sérokonverzi nejen u oãkovan˘ch
dûtí, ale také nûkter˘ch dûtí neimunizovan˘ch
vûkov˘ch skupin. Tento efekt byl vyvolán imuni-
zaãním pÛsobením oslaben˘ch kmenÛ polioviru
pfienesen˘ch z recipientÛ OPV na dosud neimun-
ní – vnímavé jedince. V letech 1970–2001 bylo
uskuteãnûno 23 sérologick˘ch pfiehledÛ, v nichÏ
bylo vy‰etfieno témûfi 60 000 krevních sér náhod-
nû vybran˘ch osob star‰ích jednoho roku, praktic-
ky ze v‰ech okresÛ republiky. Z v˘sledkÛ sérolo-
gick˘ch pfiehledÛ vypl˘vá, Ïe v âeské republice je
imunita proti polioviru typu 1 a 2 za celé období
charakterizována hodnotami sérokonverze 95 %
ãi více a imunita vÛãi typu 3 minimálnû 92 %.
Prooãkovanost je za celé období 95 %, coÏ spolu
s vysokou úrovní hygieny, znamená zaji‰tûní spo-
lehlivé ochrany proti divokému, virulentnímu
polioviru a proti jeho ‰ífiení v populaci v pfiípadû,
Ïe by byl náhodnû zavleãen na na‰e území (23,
25).

Závûr

Poliomyelitis anterior acuta pro‰la v âeské
republice zásadními formami své epidemiologické
existence bûhem jedné lidské generace. V̆ znam-
n˘ pfiedûl v tomto v˘voji pfiedstavuje její elimina-
ce, které bylo dosaÏeno celostátní masovou kam-
paÀovitou vakcinací OPV ve druhé polovinû roku
1960.

Období endemicity poliomyelitidy existovalo ve
svûtû od nepamûti. Rok 1928 znamená v na‰em
státû zaãátek soustavné, epidemiologicko-statis-
tické evidence poliomyelitidy. Období let 1939 aÏ
1956 bylo obdobím epidemicity. První epidemie
byla zaznamenána v r. 1939 a dal‰í byly v letech
1943, 1948 a 1953. Bûhem období epidemicity
v letech 1939 aÏ 1956 bylo v âeské republice hlá-
‰eno 12 868 onemocnûní a z toho 1159 úmrtí na
poliomyelitidu. Období represe vakcinací bylo
v letech 1957 aÏ 1960. Eliminace v âeské republi-
ce bylo dosaÏeno v r. 1961 a trvá doposud. Pro
pravidelnou, kaÏdoroãní aktivní imunizaci proti
poliomyelitidû bylo zavedeno celostátní masové
kampaÀovité oãkování.

Poliomyelitis anterior acuta v dobách pfied vak-
cinací byla roz‰ífiena tak, Ïe bylo zaznamenáno
zhruba 550 000 pfiípadÛ roãnû ve svûtû. Vlivem
oãkování od r. 1960, které bylo celosvûtovû
postupnû zavádûno, poãty nemocn˘ch klesaly tak,
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Ïe v r. 1988 bylo ve svûtû hlá‰eno 350 000 pfiípa-
dÛ paralytické poliomyelitidy ze 125 zemí, v roce
2002 1918 pfiípadÛ a v r. 2003 bylo podchyceno jiÏ
jen 784 pfiípadÛ ze ‰esti endemick˘ch zemí
(Egypt, Niger, Nigérie, Afghánistán, Indie,
Pákistán). Dosud byly eradikovány od r. 1994 do
r. 2002 tfii regiony SZO. Evropsk˘ region je tvofien
51 státy, v kter˘ch Ïije 870 milionÛ obyvatel.

Globální certifikace eradikace poliomyelitidy
bude vyhlá‰ena v okamÏiku, kdy SZO vydá pro-
hlá‰ení, Ïe ve v‰ech regionech svûta po dobu tfií
let nedo‰lo k pfienosu divokého polioviru, byly
celosvûtovû odstranûny v‰echny pfiírodní i labora-
torní zdroje divokého, a pak i atenuovan˘ch kme-
nÛ polioviru. Odstranit v‰echna rizika ohroÏení
globální eradikace poliomyelitidy bude sloÏit˘
úkol, jehoÏ fie‰ení pfiinese fiadu problémÛ, které
pfiedpokládáme, ale i takové s nimiÏ se dosud
nepoãítá.
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