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Novinky na poli poliomyelitidy - kratké sdéleni
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SOUHRN

Prestoze Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila Program celosvétové eradikace
poliomyelitidy jiz pred 22 lety, hlaseni novych pripadu tohoto zavazného onemocnéni
z nejraznéjsich koutt svéta nejsou stale niéim az tak neobvyklym. Byvalé Ceskoslovensko drzi
svétové prvenstvi v eradikaci poliomyelitidy na svém tzemi. O 1éta roku 1960 se zde nevyskytl
jediny pripad nezavlec¢ené paralytické poliomyelitidy a od roku 1961 jsme byli prvni zemi, kde
bylo natrvalo preruseno sifeni divokych kmenu poliovira.

Kliéova slova: poliomyelitida - divoky virus - vakcina.

SUMMARY
Bostikova V., Smetana J., Bostik P., Chlibek R., Spliiio M.: Polio News

Although the Word Health Organization (WHO) launched the global polio eradication initiative 22
years ago, reports of new cases of this serious disease from various parts of the world are far from
being uncommon. Former Czechoslovakia became the first country in the world to achieve polio
eradication at the nationwide level. Since summer 1960, no case of non-imported paralytic
poliomyelitis has been reported since 1961, Czechoslovakia has been the first country in the world

to control permanently the spread of wild poliovirus strains.
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Poliomyelitida je akutni virové onemocnéni
vyvolané neurotropnimi RNA viry ze skupiny
poliovirti (rod Enterovirus, ¢eled Pikornaviry).
Virus napada cilené nervové buiiky a muze zpt-
sobit celou fadu velmi zavaznych patologickych
stavi, at uz paréz (netuplna ztrata hybnosti) ¢
plegii (Gplna ztrata hybnosti). AZ 95 % lidi one-
mocni inaparentné. Takovy jedinec nemé klinické
priznaky, dochazi u néj k pomnozZeni viru v orofa-
ryngu a ve stfevé. Virus zacne byt vyluéovan sto-
lici a u daného jedince vznikne piirozena imuni-
ta. U zhruba 4-8 % infikovanych se rozviji mirné
onemocnéni charakteru gastroenteritidy ¢i febril-
niho onemocnéni hornich cest dychacich. Zhruba
2 % infikovanych osob onemocni aseptickou
meningitidou bez obrny, s dvoufazovym priubé-
hem. Pareticka forma onemocnéni vznik4 u méné
nez jednoho procenta infikovanych. Ve 2-10 % je
tato forma nemoci smrtelna, u zhruba 30 % pte-
ziv§ich zustavaji trvalé nasledky — obrny postize-
nych svalt. V souasnosti rozeznavame podle
antigenniho sloZeni povrchovych proteint virové
kapsidy tfi divoké kmeny — poliovirus 1, 2 a 3
(WPV 1, 2 a 3), které nemaji zk#iZenou imunitu.

Nejvice virulentni je prvni z nich. Tyto viry jsou
zdrojem nakazy v endemickych oblastech a zaro-
ven slouzi jako podklad pro piipravu zivych ate-
nuovanych vakein [1].

Piestoze Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) vyhlasila jiz pted 22 lety Program celo-
svétové eradikace poliomyelitidy, nebylo ji dosud
celosvétové dosazeno. USA ohlasily posledni p¥i-
pad nezavleéené poliomyelitidy v roce 1979.
Ve druhé poloviné roku 1991 byl zaznamenan
posledni ptipad tohoto onemocnéni v Jizni Ameri-
ce (Peru). O devét let pozdéji nasledovalo 37 zemi
Asie véetné Ciny. Evropa byla vyhlasena konti-
nentem bez vyskytu poliomyelitidy az v roce
2002, diky tfem pripadiim onemocnéni zjisténym
v roce 2001 v Bulharsku a jednomu ptipadu
v Gruzii z téhoz roku. V bfeznu 2001 konfirmova-
la bulharska Narodni laboratoi pro enteroviry
onemocnéni poliomyelitidou u 13 mésica staré
romské holéi¢ky z Burgasu. Jen o necely mésic
pozdéji byl izolovan enterovirus ze stolice
26meésicni romské divky, zijictho 20 km od Burga-
su. Treti pripad se tykal romského chlapce, ve
véku ti1 mésict. Zadné z déti nebylo otkovano.
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Gruzinsky pripad se tykal pét let starého chlapce,
ktery byl ofkovan v nespravném véku a navic
neobdrzel dostateény pocet davek vakciny. Labo-
ratorni vySetfeni konstatovala ve vSech ¢étyiech
pripadech zavlecené kmeny fylogeneticky shodné
s divokym kmenem 1, ptivodem z Indie. Dosud
ziskaly certifikat monitorovaciho programu WHO
globalni polioeradikace tii regiony: Amerika,
zapadni Pacifik a jiz zminéna Evropa. Tyto oblas-
ti jsou certifikovany jako oblasti prosté poliomye-
litidy, tzv. polio-free. Afrika, vychodni StFfedomoii
a jihovychodni Asie jsou dosud tazeny WHO do
kategorie polio endemické oblasti.

Seznam zemi, u kterych je v ptipadé cesty
doporuceno preoCkovani proti poliomyelitidé,
neni kratky. Zahrnuje v soucasnosti 47 statu,
prevazné na uzemi Afriky a Asie. Problémem
jsou spole¢nosti s nizkou drovni hygieny, v nichz
dochazi k nakaze prevazné u malych déti. Ze stu-
dii vime, Ze mateiské protilatky chrani dité jen
kratkodobé.

Pravé v dasledku neustale se zvySujici migra-
ce a bézné dostupnosti letecké dopravy, je zavle-
¢eni polioviru snadnou zalezitosti. Podobné jako
se mnozi nalezy importovanych divokych kment
varicella-zoster viru z tropickych a subtropic-
kych oblasti do Evropy a Severni Ameriky, jsou
také popisovany importované nidkazy naptriklad
z Angoly na Kapverdské ostrovy (17 umrti),
z Indie do Barmy, Iranu, Bulharska a Gruzie &
z Egypta do Jemenu. A pravé vysoka proockova-
nost chrani obyvatelstvo v oblastech s eradiko-
vanou poliomyelitidou pied nakazou importova-
nou [3].

Jedinym zpusobem eradikace poliomyelitidy je
systematicka celoplo$na o¢kovaci kamparn, kterou
je tieba v jednotlivych zemich zamérovat opako-
vané na détskou populaci do péti let [5].

7 historického hlediska byla prvni masivné
pouzivanou vakcinou Salkova neziva vakcina,
a to v USA (rok 1955). O dva roky pozdéji byla na
trh uvedena Sabinova vakcina. Jednalo se o Zivou
oslabenou vakcinu podavanou per os.

Ockovani uéinné zabranuje infekecim divokymi
kmeny viru, ale pouze v pfipadé, Ze jsou dodrzeny
vSechny podminky spravné vakcinace.

V Ceské republice probiha pravidelné o¢kovani
od roku 1960 a posledni hlaseny p#ipad paretické
poliomyelitidy pochazi z po¢atku druhé poloviny
roku 1960. Nicméné jiz v roce 1957 se v Ceskoslo-
vensku uskutecnila velka oCkovaci kampan déti.
Bylo pouzito tfidavkové schéma Salkovou inakti-
vovanou vakcinou. Uéelem bylo co nejrychleji
zastavit epidemii z ptrelomu let 1956-57 (1074
novych pripada) [6]. Od roku 1960 se u nas oc¢ko-
valo Sabinovou oslabenou Zivou vakcinou a jsme
prvni zemi, ve které bylo uspésné zavedeno celo-
plo$né ockovani proti détské obrné. V lednu 2007
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byla oralni vakcina nahrazena injekéni nezivou
vakcinou proti poliomyelitidé, ktera je soucasti
hexavakciny [2].

Vzhledem k cirkulujicim divokym kmentm
a zaroven vyskytu kment derivovanych z ocko-
vaciho kmene Sabinovy vakciny je velmi dalezita
diagnostika. S nastupem molekularné genetic-
kych metod se laboratorni testovani posunuje od
tkanovych kultur a sérologie k molekularné gene-
tickym metodam (Fetézova polymerazova metoda,
PCR) a sekvenénim analyzam. Pod WHO nyni
funguje 144 laboratoti v ramci systému Global
Polio Laboratory Network (GPLN), které prova-
déji tuto diagnostiku. Sekvenace enterovirta
umoznila detailni fylogenetickou analyzu zachy-
covanych cirkulujicich virovych kment. Nage
poznatky se na tomto poli neustale rozSituji.
V ruznych oblastech svéta nachazime rtizné geno-
typy WPV. Dals§im cirkulujicim typem jsou kmeny
derivované z vakcinaéniho kmene Sabinovy vak-
ciny. Ty se vyznacuji méné nez 1 % zmén v nuk-
leotidovych sekvencich svého genomu. Pravidelné
se objevuji v Nigérii, Kongu a Etiopii. V soucas-
nosti jsou jiz k dispozici v laboratoiich pracujicich
pod WHO nové real-time PCR metody a sekve-
naéni techniky (vyvinuté a evaluované na CDC
v Atlanté), které umoznuji detekci vysSe zminova-
nych kment véetné jejich rozliSeni mezi divokymi
a vakcinaénimi [8, 9].

Posledni hlaseni novych piipada z 1éta 2010 se
tykala hlavné situace v Pakistanu, Angole, Tadzi-
kistanu, Afghanistanu, Indii a Nigérii. Zasadnim
problémem z hlediska poliomyelitidy jsou skupi-
ny obyvatelstva s nizkou trovni hygieny a zemé
s vysokym poétem obyvatelstva na malych pro-
storach a Spatnou prooc¢kovanosti. V fadé zemi
s nestabilnimi vladami je navic velkym problé-
mem logistika a realizace o¢kovacich kampani.

Pakistan se v soucasnosti na poli infekénich
chorob a poliomyelitidy obzvlasté potyka s pro-
blematickou situaci vyvolanou velkymi zaplava-
mi. Z tohoto divodu se do zemé& preventivné pie-
sunul epidemiologicky tym WHO a CDC, aby
aktivné monitoroval situaci a pomohl v ramci
nové plo$né vakcinace proti poliu a spalnickam.
Pakistan je jedinou z endemickych zemi, kde je
letos hlaseno vice pripada infekce neZ loni
(37 oproti loniskym 35).

V letosnim roce z celosvétového hlediska bézi
a zatim stale bohuzel nabira na intenzité epide-
mie polia v Angole. Je to v soucasnosti jedina
zemé na svété s progresi nemoci. Problémem je
(v dusledku dlouhych valeénych konflikta) logisti-
ka oc¢kovaci kampané. Zhruba 25 % déti z oblasti
kolem Luandy nemohlo byt pro nepfitomnost
a nejasnosti v databazich o¢kovano. Bohuzel se
v Angole nemoc navic roz§itila i do oblasti, které
jiz byly dtive vyhlaseny ,polio free, stejné jako do
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Konga. Pripad, ktery byl zjistén v provincii
Katagna (Kongo) na vychodé zemé, je geneticky
provazan s virem detekovanym v Kongu v roce
2008. V roce 2009 byl tento kmen viru polia nale-
zen také v Burundi. Na zakladé sekvenacénich
analyz a fylogentickych studii bylo zjisténo, Ze se
jedna o jeden infekéni fetézec. Cela situace je
v tuto chvili vyhodnocena jako nebezpecéné a ohro-
Zujici praci na poli eradikace polia v Africe.

Progres byl naopak dosazen v Nigérii, v zapad-
ni Africe a na somalském poloostrové. The Global
Polio Eradication Iniciative (GPEI) vyhléasilo ve
spolupréaci s lokalnimi vladami novy strategicky
program na léta 2010-2012 k zastaveni veske-
rych prenosu polia v Africe.

V roce 2010 bylo dosud hlaseno 612 piipada
polia na celém svété. Pro zajimavost, v roce 2009
to za stejny casovy usek bylo 839 piipada. Vétsi-
na, tj. 75 % téchto pripadt pochazi z epidemie
v Tadzikistanu (452 piipadt). Tadzikistan zasta-
va zemi s vysokym rizikem infekce. Nicméné se
zda, Ze epidemie zde jiz dosdhla svého vrcholu
a pocet hlasenych novych piipadu klesa. Stale
v8ak trva vysoké nebezpedi zavleceni infekce
z Tadzikistanu do okolnich zemi. V tuto chvili se
éeka na vysledky testi a zpravu z Ruska, kde je
vySetfovano sedm vzorka se vztahem k Tadzi-
kistanu. Ve snaze minimalizovat riziko rozsiteni
infekce z TadzZikistanu do dalsich zemi byly
vyhlaseny Narodni dny imunizace v sousednich
zemich (Uzbekistan, Turkmenistan, Kazachstan
a Kyrgyzstan).

V roce 2010 bylo jiz také zachyceno 13 pripada
onemocnéni poliem — 5x WPV1 a 8x WPV3
v Afghanistanu. V roce 2009 to bylo 17 onemocné-
ni, vSechna zpusoben4 divokym kmenem polia 1.
Vzhledem k tomu, Ze stale trva nebezpeci infekce,
byly jizni ¢asti zemé logisticky rozdéleny na 13
oblasti, které zahrnuji populaci vice nez 670 000
déti pod 5 let. Na konec zati 2010 byl v zemi
naplanovan dalsi Narodni ockovaci den, kdy bude
obyvatelstvo o¢kovano, a to synchronné se sou-
sednim Pakistanem.

V Indii jsou znamy a sledovany dvé velké ende-
mické oblasti, a to staty Uttarpradés a Bihar, nic-
méné WPV1 zde nebyl od #ijna 2009 zaznamenan.
Naopak, piipady WPV1 byly zachyceny v Zapad-
nim Bengélsku, Jharkhandu a Maharashtru. Lze
tedy shrnout, Ze v Indii mame dukazy stale pro-
bihajiciho pfenosu, nicméné na nizké urovni.
Tomu jsou uzpusobeny vakcinacéni strategie pro
tuto zemi, probihajici pod hlavickou organizace
UNICEF. Ta vyuziva kazdoroéni 26denni festival
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oslavy prichodu destd — Shravani Mela v Biharu
— k velké oc¢kovaci kampani. P¥i té prilezitosti se
podaii kazdoro¢né ockovat odhadem asi 300 000
déti. UNICEF financuje mobilni o¢kovaci ordina-
ci, ktera jezdi po festivalovém misté, promita fil-
my o poliu na velkou televizni obrazovku
a vysvétluje davody, pro¢ se dat ockovat.

Posledni zemi, kterou bychom chtéli v tomto
prehledu zminit, je Nigérie. Tato zemé bojuje
s poliomyelitidou velmi uspésné. V roce 2010
poklesl vyskyt polia v Nigérii o 98 % v porovnani
s predesSlym rokem. Nicméné jde stale o zemi
s moznosti Sifeni infekce, byt nizkou, a to vSsech
t¥i divokych sérotypt — WPV1, 2 a 3, véetné séro-
typu vakcinaéniho [7].

Vyse zminéné tedy ukazuje na to, Ze boj s polio-
myelitidou a snaha o jeji eradikaci neni zdaleka
jesté uzavienou zaleZitosti, ba naopak. Dostup-
nost vakein, osvéta a prace WHO, CDC a s nimi
spjatych dalsich organizaci, pusobicich hlavné na
poli osvéty, je nesmirné dualezitou, stale aktualni
a zasluZnou ¢innosti [4].
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