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Cirkulace divokého polioviru

WHO i ECDC upozoriiuji na riziko $ifeni divokého polioviru typ 1 (WPV1) z Izraele

WHO i ECDC upozoriiuji na riziko Sifeni divokého polioviru typ 1 (WPV1) z Izraele. Od tnora do zacatku
srpna byl WPV1 detekovén v 85 vzorcich odpadnich vod z 27 odbérovych mist v jizni a centralni ¢asti zemé.
Virus byl izolovan ze vzorki stolic 42 osob téchto oblasti, tidajné vakcinovanych IPV v souladu

s izraelskymi ndrodnimi doporucenimi. Nebyl hlasen pfipad paralytické poliomyelitidy. Retrospektivné byly
zjiStény pozitivni ndlezy i ve vzorcich odpadnich vod na zapadé zemé, v oblasti Gazy. Indigenni pfenos
divokého polioviru nebyl v Izraeli zaznamenan od roku 1988. Kmen je pfibuzny kmenim cirkulujicim

v Pékistanu a kmeni detekovanému v prosinci 2012 z odpadnich vod v Cairu, Egypté. V srpnu byla zahdjena
celondrodni imunizace vSech déti do véku deviti let (SIA= supplementary immunisation activity) bivalentni
oralni poliovakcinou, OPV1 a 3. Jedna se o déti, které nebyly OPV vakcinovany ( v letech 1990 - 2004 byla
k vakcinaci pouzivana kombinace OPV+IPV, od roku 2005 pouze IPV a to ve schématu 2, 4, 6, 12 mésicd, 7
let). Cilem akce je zvySeni hladin slizni¢ni imunity u téchto déti s ndslednym rapidnim prerusenim cirkulace
viru.

Izrael patii mezi oblibené destinace cestovateli a cirkulace polioviru zvySuje pravdépodobnost rizika
importu do jinych zemi. Cestovatelé do vSech oblasti, kde cirkuluje divoky poliovirus by méli byt kompletné
ockovani s pfihlédnutim k aktudlnimu stavu vzhledem k tzv. vyvanuti imunity. Staci aplikace jedné davky
IPV a to kdykoli po piedchozi kompletni vakcinaci.

Evropsky Region WHO byl certifikovan jako prosty poliomyelitidy v roce 2002. Posledni paralyticky
piipad vyvolany divokym poliovirem se vyskytl v Turecku v roce 1998 u 2-letého nevakcinovaného chlapce.
Od té doby doslo k nékolika piipadiim, vyvolanym divokymi polioviry (Bulharsko, Gruzie) importovanymi
z polio endemickych zemdi, nejcastéji z Indického subkontinentu. Epidemie v Nizozemsku v roce 1992
v nabozenské skupiné odmitajici oCkovéni, vyvolanda WPV3 si vyzadala 2 umrti, kromé toho, 71 osob
onemocnélo paralytickou formou. V roce 2010 doslo k velké epidemii vyvolané WPV 1 importovanému
z Péakistanu. V péti zemich bylo potvrzeno 479 piipadl poliomyelitidy. V Tadzikistanu 461, v Rusku 14,

v Turkmenistdnu 3 (1x WPV3), v Kazachstdnu 1. V roce 2007 byl ve Svycarsku detekovan divoky
poliovirus v odpadnich vodéach, geneticky pfibuzny viru vyskytujicimu se v Chadu. Ojedinéle byly
detekoviny VDPV (polioviry odvozené od vakcindlnich) v odpadnich vodach v Estonsku, Slovensku, CR
(2006), Izraeli, Svycarsku, Finsku.

Situaci v Evropé nelze izolovat od situace globdlni. Regiondlni Certifika¢ni Komise WHO pro Eradikaci
Poliomyelitidy hodnotila na svém 27. zasedani globdln{ situaci. Zatimco v roce 2012 byl zaznamenan
Vyskytuji se nejen ve tiech polio endemickych zemich , v Pakistanu, Afganistanu, Nigérii, ale epidemie
probihaji v Somalsku, Keni, Etiopii. ProtoZe pomér asymptomatickych infekci poliovirem
k symptomatickym je vysoky, svéd¢i vysoky pocet onemocnélych o tisicich infikovanych a rozsahlé
cirkulaci viru v populaci. I asymptomaticky infikovani vylucujit virus stolici a nasofaryngedlnim sekretem.
Z vyse uvedenych Sesti zemf{ s hlaSenymi epidemickymi vyskyty polia plus z Izraele Zilo v roce 2010
oficidlné jenom v zemich EU/EEA téméf 2 miliony migrantti (nejvice, téméf 1 milion s trvalym pobytem ve
Velké Britanii).
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Surveillance akutnich chabych paréz (AFP) a surveillance environmentalni maji zasadni ddleZitost pro
detekci reintrodukce viru, prevenci dalSiho Sifeni viru a prevenci novych pfipadd paralytickych onemocnéni.
CR splituje pozadavky na provadéni surveillance, i kdyZ uréité zintenzivnéni (AChP) by pfispélo k vy$im
indextim, vyjadiujicim hodnoceni jednotlivych kritérii WHO. Virologicka vysetfeni klinickych materiald i
odpadnich vod na pfitomnost divokého polioviru jsou az dosud negativni.

Zajistovani vysoké proockovanosti a jeji kazdoroéni kontrola ukazuji v CR vysoké procento na trovni
celostatni (nad 95%), vykyvy jsou zaznamendvany na trovnich regiondlnich a okresnich. Kompletni
o¢kovani sestivd z aplikace péti diavek IPV (od roku 2007 namisto OPV) dle Vyhldsky MZ CR &. 527/2006
Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, v platném znéni.

Lze konstatovat, Ze i pfes Casto nevybiravé aktivity odmitacli o¢kovani jsou v naprosté vét§ing splnény
podminky pro zajisténi kolektivni imunity nejen proti polio, ale i dal$im infekcim vakcinaci preventabilnim
v ramci pravidelného (povinného) ockovani.

N

I kdyZ v zemich EU/EEA je celkova proockovanost tfemi divkami OPV nebo IPV vyssi nez 90% a muize

odivodiovat absenci cirkulace WPV v regionu (dosud), existuji "kapsy" populaénich skupin vakcinovanych
nedostate¢né nebo viibec. Z oficidlné hlasenych dat proockovanosti v zemich EU/EEA vyplyv4, Ze pres 11
miliont osob 0 - 29letych neni proti polio vakcinovano.

Pri absenci specielni antivirové terapie je prevence poliomyelitidy vakcinaci esencialni.
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