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Surveillance Poliomyelitidy v Ceské republice
od zahajeni ockovani po certifikaci eradikace
v Evropském regionu

Matyasova 1.

NRL pro enteroviry, SZU Praha

Souhrn

Poliomyelitis anterior acuta, pienosna détska obrna je akutni infekéni onemocnéni vyvolané
poliomyelitickym virem tii antigennich typu. Prvni epidemie paralytické poliomyelitidy se obje-
vily na konci 19. stoleti. SZO (Svétova zdravotnicka organizace) vyhlasila program eradikace
poliomyelitidy v roce 1988.

Od tohoto roku byl pocet pripada poliomyelitidy ve svété redukovan z 350.000 na 1918 pripada
v roce 2002, kdy certifikaci eradikace dosahly tri regiony SZO - Evropsky region (2002), Americky
region (1994) a Zapadopacificky region (2000).

0d roku 1961 do souéasnosti, je v Ceské republice provadéna systematicka klinicko-virologicka
surveillance poliomyelitidy, spoéivajici v kazdoroénim, kamparnovém oc¢kovani zivou oc¢kovaci lat-
kou (OPV), v klinickém vySetfovani, ve virologickém vysSetiovani klinickych vzorka a vzorku
odpadnich vod (prostiedi) a ve vySetiovani sér pro sérologické prehledy, kontrolujici imunologic-
kou ui¢innost vakcinace.

Od roku 1961 do roku 2003 bylo vysSetieno 21 423 vzorku stolic oékovanych zdravych déti, 62 440
stolic pacientu, 6250 vzorka mozkomisniho moku a 2100 vzorku vytéru z krku. Surveillance vnéj-
siho prostiedi predstavovala vysSetieni 15 460 vzorku odpadnich vod. Od r. 1995 do r. 2003 bylo
vySetieno 129 pripadu akutnich chabych paréz (AChP) u déti do 15 let véku a 28 vzorku stolic od
kontaktu téchto déti. Za toto obdobi bylo také vysetieno 1280 odbéru odpadnich vod z uteéenec-
kych taboru.

Pro sérologické piehledy bylo vysSetieno cca 60 000 sér zdravych lidi vSech vékovych kategorii.
Poéinaje r. 1961 nebyl v Ceské republice hlaSen zadny piipad paralytické poliomyelitidy a také
nebyl divoky virus izolovan.

Kliéova slova: poliomyelitida - surveillance - imunizace - OPV - IPV.

Summary

Matyasova 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.

Key words: poliomyelitis - surveillance - immunization - OPV - IPV.
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Poliomyelitis anterior acuta, poliomyelitida
byla ve svété nepochybné od nepaméti a do doby
zavedeni uc¢innych vakcin v padesatych letech 20.
stoleti byla nejéastéjsi pii¢inou invalidity ¢lové-
ka. Prvni klinicky popis poliomyelitidy podal
Underwood r. 1772 (27), jako klinickou jednotku ji
popsal v r. 1840 Heine (6). Pfechod z endemické,
sporadické formy do epidemické byl na koneci 19.
stoleti. V r. 1908 popsali Landsteiner a Popper
(13) dspésny pienos poliomyelitidy na opice, kte-
ré ockovali materialem CNS c¢lovéka, ktery zem-
fel na tuto nemoc. V r. 1938 zjistili Trask, Vignes
a Paul, Ze virus poliomyelitidy je vylucovan stoli-
ci nemocnych lidi (26). O rok pozdé&ji Kessel a Pait
(10) a nezavisle na nich Bodian (3) prokazali exi-
stenci t¥i imunologicky odlisnych typa viru polio-
myelitidy.

Prvni pokusy o ptipravu vakcin proti poliomye-
litidé byly neuspésné. Inaktivovanou vakcinu
(IPV) vyvinul Salk. Na zakladé piiznivych vysled-
kt po provedeni terénni studie byla vyroba Sal-
kovy vakciny r. 1955 v USA povolena (21, 22).
V dobé, kdy Salk pracoval na inaktivované vakci-
né, Sabin zah4ajil vyvoj zZivé otkovaci latky (OPV)
z oslabenych kment poliovira (18, 19). Jako nej-
vhodnéjsi ve smyslu bezpeénosti a imunologické
ucinnosti byly zvoleny Sabinovy kmeny a vyroba
zivé vakciny byla schvalena v r. 1961 v USA.
V roce 1963 byla zavedena vyroba trivakciny (T-
OPV), ktera nasla celosvétové pouziti (20).

V byvalém Ceskoslovensku byla OPV schvale-
na k vyrobé r. 1959 a k celostatnimu ockovani
v roce 1960 (24).

Roku 1988 Svétové zdravotnické shromazdéni
na svém 41. zasedani v Zenevé povéiilo SZO uko-
lem globalni eradikace paralytické poliomyeliti-
dy. Certifikaci eradikace dosahly tii regiony SZO
Americky region (1994), Zapadopacificky region
(2000), Evropsky region (2002). Programem glo-
balni eradikace poliomyelitidy je postupné redu-
kované riziko vyskytu divokého polioviru v oblas-
tech zbavenych poliomyelitidy. ZvySuje se vSak
riziko vzniku VAPP (vaccine associated paralytic
poliomyelitis), paralytickych poliomyelitid asocio-
vanych s vakcinaci Zivou ockovaci latkou (9).

Ve svété byly publikované ptipady paralytické
poliomyelitidy vyvolané mutantami — vakcinalni-
mi derivovanymi polioviry (VDPV), které vznika-
ji v dusledku cirkulace vakcinalniho kmene a zis-
kavaji vlastnosti divokého polioviru ve smyslu
neurovirulence. Ve svété se vyskytlo nékolik one-
mocnéni vyvolanych témito kmeny v neockované,
nebo nedostatecné otkované populaci.

V roce 2000 byl v Dominikanské republice a na
Haiti izolovan ze stolice VDPV typu 1 s 3% odlis-
nosti od vakcinalniho kmene (17). Podobné byl
izolovan ze stolic déti VDPV sérotypu 1 v r. 2001
na Filipinach (1). Derivovany virus typu 2 byl izo-
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lovan v r. 2002 na Madagaskaru a popsano para-
Iytické onemocnéni ¢tyr déti (14). V Egypté
v letech 1983-1993 cirkuloval derivovany poliovi-
rus typu 2 (5).

Imunodeficientni osoby vylucuji dlouhodobé
VDPV nékolik mésict az roktu. Je zaznamenan
pripad ditéte, které vylucovalo derivovany kmen
polioviru typu 1 po dobu 5 let po objeveni parézy
(27). Piipad imunodeficientniho muze, ktery
vylucoval pod dobu 22 let derivovany poliovirus
typu 2 souvisel piiblizné s dobou posledni vakei-
nace (4).

Béhem let 1975-1997 bylo ve Spojenych sta-
tech sledovano 37 imunodeficientnich pacientu,
kteti vylucovali poliovirus od Sesti mésicu do péti
let od posledni davky OPV (11).

Ve vnéjsim prostiedi — v odpadnich vodach byly
identifikovany derivované kmeny OPV. Na tizemi
Slovenské republiky byl v r. 2003 z odpadnich vod
Bratislavy izolovan VDPV typu 2. Vysledky uka-
zaly 15% odlisnost od vakcinalniho kmene (15).
V Japonsku v letech 1993-1995 bylo izolovano
v odpadnich vodach 13 derivovanych kment po-
lioviru typu 1 (8) a 29 vzorkt derivovanych kme-
na typu 3 (7).

V roce 2000 byly v oblasti Haiti a Dominikan-
ské republiky identifikovany VDPV typu 1
z odpadnich vod (17). V Estonsku byl v odpadnich
vodach hlavniho mésta identifikovan VDPV typu
3 vr. 2002 (2).

V roce 2000 byly vySetfovany odbéry vod
v Jaderském moii na pritomnost enteroviria. Nej-
Castéji byly zachyceny coxsackie viry a po nich
nasledovaly polioviry. Byl zachycen sérotyp 2 a
smeés sérotypu 1 a 3, vSechny byly vakcinalni (16).

Vysledky

Surveillance poliomyelitidy v Ceské republice
od roku 1960, kdy byl poliovirus eliminovan spo-
¢iva v pravidelném ockovani OPYV, v surveillance
klinicko virologické, v surveillance prostiedi a
v surveillance sérologické.

Pravidelné oc¢kovani OPV

Po dosazeni eliminace indigenni, paralytické
poliomyelitidy v r. 1960 je v Ceské republice pro-
vadéno kazdoro¢ni, celostatni masové ockovani
OPV. Ockuji se déti po dosazeni véku dvou mési-
cu, ve dvou kratkodobych kampanich v bifeznu a
v kvétnu.

V letech 1961-1979 se uzival ¢tyrdavkovy ocko-
vaci rozvrh se separatnim podanim monovakciny
OPV typu 1 a divakciny OPV smési typa 2 a 3.
V r. 1980 bylo kromé ¢tyt davek tohoto ,zakladni-
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Tab. 1. Identifikované kmeny poliovira vyluéované stolici zdravych déti po ockovani v letech 1961-1968
Table 1. Identified poliovirus strains eliminated in stool of vaccinated healthy children in 1961-1968

Pocéet vzorka

Poliovirus typ 1

Poliovirus typ 2

Poliovirus typ 3

21 423

2

4

4

Tab. 2. Izolované kmeny polioviru ze stolic, likvora a vytéru z krku od pacientti riznych diagnéz 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

Pocéet vzorka

Poliovirus typ 1

Poliovirus typ 2

Poliovirus typ 3

70 790

128

81

73

Tab. 3. Izolované kmeny poliovirt ze stolic piipada akutnich chabych paréz od r. 1995 do r. 2003

Table 3. Poliovirus strains isolated from stool specimens of patients with acute flaccid paresis in 1995-2003

Pocet vzorka Polio 1+2 Polio 1+3 Polio 2 Polio 3
129 4 1 1 1
Celkem 8 2 1 1

Tab. 4. Izolované kmeny poliovira z odpadnich vod krajskych mést od r. 1962 do r. 2003 a z odpadnich vod ute¢eneckych tabo-

ri za obdobi 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

Odpadni vody krajskych mést
Pocet vzorku Polio 1 Polio 2 Polio 3
15 460 142 129 110
Odpadni vody ute¢eneckych taboru
Pocet vzorku Polio 1 Polio 2 Polio 3
1280 1 0 0

ho ockovani OPV“ zavedeno ,,doplnkové o¢kovani
OPV* u déti ve véku 13 let. V letech 1980-1985
pomoci trivalentni OPV (T-OPV), v letech
1986—-1991 pouze monovalentni OPV typu 3. Od
roku 1992 do soucasnosti se pro vsechny ockovaci
davky uziva vyhradné trivalentni T-OPV. Celo-

Vv,

statni proockovanost je vyssi nez 95% (23, 25).

Surveillance klinicko-virologickad

Posteliminaéni klinicko-virologicka surveillan-
ce poliomyelitidy byla v letech 1961-1968 zaloze-
na na virologickém vySetiovani vzorku stolic
zdravych déti. Odbér vzorka byl provadén ales-
pon ¢tyri mésice po celostatni ockovaci kampani,
kdy oslabené polioviry OPV jsou v populaci pii-
tomny vyjimecéné. Z 21 423 virologicky vySetie-
nych vzorka stolic téchto déti bylo izolovano 10
kmenu polioviru, z toho dva kmeny typu 1, ¢étyri
kmeny typu 2 a ¢tyii kmeny typu 3. VSechny mély
in vitro charakter oslabenych kmentu OPV, proka-
zanych tehdy dostupnymi metodami markera
teplotniho a antigenniho (viz tabulka 1).

Od r. 1961 do r. 2003 bylo vySetieno cca 62 440
vzorku stolic, 6250 vzorktt mozkomisniho moku,
2100 vzorku vytért z krku od pacientt vsech
vékovych skupin hospitalizovanych s raznymi
diagnézami. Bylo izolovano 282 atenuovanych

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

Od r. 1961 do soucasnosti nebyl v Ceské repub-
lice hlasen zadny piipad indigenni, paralytické
poliomyelitidy vyvolané divokym poliovirem nebo
poliomyelitidy v kauzalni souvislosti s podanim
OPV a z klinickych materiala nebyl izolovan divo-
ky poliovirus. Dva piipady importované paraly-
tické poliomyelitidy, jeden z Egypta a druhy
z Indie, byly hlaSeny a popsany v r. 1968.

Podle doporuceni a ve spolupraci SZO, v ramci
celosvétové eradikace poliomyelitidy je provadé-
na surveillance akutnich chabych paréz (AChP)
véetné klinického, epidemiologického a virologic-
kého vysetieni, které mohou byt zptsobeny polio-
virem u déti do 15 let véku. Teprve negativni
vysledky virologického vysetfeni stolic téchto
déti, pokud jde o poliovirovou etiologii, jsou brany
jako doklad neexistence poliomyelitidy v dané
populaci (12). V Narodni referen¢ni laboratori pro
enteroviry v Praze (NRL) bylo od r. 1995 do r.
2003 vysetieno 129 piipadta AChP a 28 kontakta
od téchto déti. V sedmi piipadech AChP byl izolo-
van poliovirus, zatimco vySetieni stolic kontakta
bylo negativni. VSechny identifikované kmeny
byly konfirmovany v Regionalni referen¢ni labo-
ratori v Helsinkach jako vakcinalni — Sabin like
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(viz tabulka 3). Ve ¢étyrech pripadech byla identi-
fikovana smés poliovira P1+P2, v jednom ptipadé
smés poliovirt P1+P3, v jednom piipadé polio 2 a
v jednom piipadé polio 3. VSechny tyto kmeny
byly zachyceny v primé souvislosti s ockovanim
déti OPV.

Surveillance prostredi — odpadni vody

Vzorky odpadnich vod byly zpracovany a vyset-
fovany v Narodni referen¢ni laboratoii. V letech
1962-1993 se odbéry tykaly kanalizace hlavniho
mésta Prahy. Od r. 1994 byly odbéry provadény
v kanalizacich vybranych krajskych mést a od
roku 1995 také v nékterych uteéeneckych tabo-
rech. Do r. 1998 byly odebirany v tydennich inter-
valech, od r. 1999 jednou mési¢né.

Od r. 1962 do r. 2003 bylo vysetfeno 15 460
vzorka odpadnich vod z kanalizaci mést a 1280
vzorkt z kanalizaci uteéeneckych tabort, celkem
16 740 odbéra. Z nich bylo izolovano a identifiko-
vano 381 kmenta polioviru, z toho 142 kmenu
polioviru typu 1, 129 kment polioviru typu 2, 110
kmenu polioviru typu 3. V§echny tyto kmeny byly
vakcinalni (viz tabulka 4). Pouze dva kmeny typu
1 v r. 1962 mély charakter divokého viru, jejich
puvod se nepodatilo objasnit. Doba izolace a pocet
izolovanych kmenu polioviru v odpadnich vodach
souvisela s kazdoroénim kampanovitym ockova-
nim OPV. Naprosta vétsina (95 %) byla izolovana
béhem biezna az srpna. Zhruba 5 % kmenu z cel-
kového pocétu bylo zachyceno béhem zari az pro-
since. V lednu a dnoru za celé sledované obdobi
nebyl poliovirus izolovan.

V zavislosti na slozeni davek OPV se v letech
1962 az 1991 v odpadnich vodach nachazel od
bfezna pouze poliovirus typu 1 a typy 2 a 3 tepr-
ve od kvétna, zatimco od r. 1992 se od biezna
identifikovaly vS8echny t¥i typy polioviru, nebot
byla v obou o¢kovacich davkach podavana trivak-
cina.

V odbérech z uteceneckych taboru se podatilo
izolovat a identifikovat poliovirus typu 1 v r.
2003. Byl konfirmovan jako nezménény — vakeci-
nalni (viz tabulka 4).

Surveillance sérologickad

Sérologicka surveillance poliomyelitidy v Ceské
republice se opira o ,sérologické prehledy®, které
informuji o stavu imunity populace vicéi polioviru
v8ech t¥i typt podle piitomnosti a titru specific-
kych, virus neutralizujicich protilatek. Znamena-
ji téz kontrolu imunizaéni Géinnosti pravidelného
oc¢kovani OPV a jsou jednim z objektivnich dokla-
du trvalé eliminace poliomyelitidy a indigenniho
divokého polioviru.

Prvni sérologicky piehled v r. 1958 ukazal, ze
specifickd humoralni imunita populace viac¢i véem
tfem typam polioviru zhruba jeden rok po ocko-
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vani IPV byla nizka (29). Dalsi sérologické pie-
hledy byly provadény po o¢kovani OPV v letech
1961, 1963 a 1965. V r. 1961, jeden rok po celo-
statnim, masovém kampanovitém podani OPV,
byla prokazana vysoka sérokonverze. Podavani
OPV vedlo k sérokonverzi nejen u ockovanych
déti, ale také nékterych déti neimunizovanych
vékovych skupin. Tento efekt byl vyvolan imuni-
zaénim pusobenim oslabenych kmenu polioviru
prenesenych z recipientt OPV na dosud neimun-
ni — vnimavé jedince. V letech 1970-2001 bylo
uskuteénéno 23 sérologickych piehledd, v nichz
bylo vySetieno témér 60 000 krevnich sér nahod-
né vybranych osob starsich jednoho roku, praktic-
ky ze vSech okresu republiky. Z vysledka sérolo-
gickych ptehledi vyplyva, ze v Ceské republice je
imunita proti polioviru typu 1 a 2 za celé obdobi
charakterizovana hodnotami sérokonverze 95 %
¢i vice a imunita vaéi typu 3 minimalné 92 %.
Proockovanost je za celé obdobi 95 %, coz spolu
s vysokou urovni hygieny, znamena zajisténi spo-
lehlivé ochrany proti divokému, virulentnimu
polioviru a proti jeho Sifeni v populaci v piipadé,
ze by byl ndhodné zavleéen na nage uzemi (23,
25).

Zavér

Poliomyelitis anterior acuta prosla v Ceské
republice zasadnimi formami své epidemiologické
existence béhem jedné lidské generace. Vyznam-
ny predél v tomto vyvoji predstavuje jeji elimina-
ce, které bylo dosaZzeno celostatni masovou kam-
panovitou vakcinaci OPV ve druhé poloviné roku
1960.

Obdobi endemicity poliomyelitidy existovalo ve
svété od nepaméti. Rok 1928 znamena v nasem
staté zacatek soustavné, epidemiologicko-statis-
tické evidence poliomyelitidy. Obdobi let 1939 az
1956 bylo obdobim epidemicity. Prvni epidemie
byla zaznamenéna v r. 1939 a dalsi byly v letech
1943, 1948 a 1953. Béhem obdobi epidemicity
v letech 1939 az 1956 bylo v Ceské republice hla-
$eno 12 868 onemocnéni a z toho 1159 umrti na
poliomyelitidu. Obdobi represe vakcinaci bylo
v letech 1957 az 1960. Eliminace v Ceské republi-
ce bylo dosazeno v r. 1961 a trva doposud. Pro
pravidelnou, kazdoro¢ni aktivni imunizaci proti
poliomyelitidé bylo zavedeno celostatni masové
kampanovité ockovani.

Poliomyelitis anterior acuta v dobach pted vak-
cinaci byla rozsifena tak, Ze bylo zaznamenano
zhruba 550 000 piipadd rotné ve svété. Vlivem
ockovani od r. 1960, které bylo celosvétoveé
postupné zavadéno, poéty nemocnych klesaly tak,

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie

19

—



Epidemiologie 1/05

25.1.2005 9:56 Strénka 20

ze v r. 1988 bylo ve svété hlaseno 350 000 pripa-
du paralytické poliomyelitidy ze 125 zemi, v roce
2002 1918 pripada a v r. 2003 bylo podchyceno jiz
jen 784 pripadt ze Sesti endemickych zemi
(Egypt, Niger, Nigérie, Afghanistan, Indie,
Pakistan). Dosud byly eradikovany od r. 1994 do
r. 2002 tii regiony SZO. Evropsky region je tvoien
51 staty, v kterych zije 870 milionti obyvatel.

Globalni certifikace eradikace poliomyelitidy
bude vyhlasena v okamziku, kdy SZO vyda pro-
hlaseni, ze ve vSech regionech svéta po dobu t¥i
let nedoslo k ptrenosu divokého polioviru, byly
celosvétové odstranény vSechny piirodni i labora-
torni zdroje divokého, a pak i atenuovanych kme-
nu polioviru. Odstranit vSechna rizika ohrozeni
globalni eradikace poliomyelitidy bude sloZity
ukol, jehoz ieSeni prinese fadu problému, které
predpokladame, ale i takové s nimiz se dosud
nepocita.
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