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Poliomyelitis, hlaseni akutnich chabych paréz v CR

Jako kazdy rok upozorfiujeme na opakované publikované materidly tykajici se hlaSeni piipadt akutnich
chabych paréz v Ceské republice; které jsou souéasti pravidelného roéniho hlseni do WHO.

Vzhledem k aktualni epidemiologické situaci upozorfiujeme na povinnost hlaseni
jednotlivych pfipadi akutnich chabych paréz u déti do 15 let véku.

Prosime vénujte pozornost pozadavkim SZO/EURO, které jsou specifikovany v ¢lanku:
Aktualni materialy pro jednotné vykazovani pripadu akutnich chabych paréz

Jitka Céstkov4, Radka Kralova. ZPRAVY EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2009;
18(6).

Pro hlaseni prosim pouzijte tyto materialy:

¢ Dotaznik pro jednotlivy pfipad ACHP podle pozadavki SZO/EURO (od roku 2008)

e Kody pro ACHP/Polio dotaznik k jednotlivym pfipadum podle pozadavkia SZO/EURO
(od roku 2008)

e Seznam klinickych diagno6z podle mezinarodni klasifikace nemoci (ICD)

Text pro dotcené zdravotnické pracovniky:

Sledovéni pfipada akutnich chabych paréz (AChP) pro vylouceni pfenosné détské obrny v ramci
programu Svétové zdravotnické organizace: ''Globalni eradikace poliomyelitidy"

Viézené kolegyné, vdZeni kolegové,

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) usiluje jiZ od roku 1988 o celosvétovou eradikaci polioviru, o
eradikaci poliomyelitidy. Cesk4 republika se k programu polioeradikace piipojila v roce 1991 (pokyn MZ
CR ¢,j. HEM-370-17.9.1991). Termin splnénf cile globalni polioeradikace je opakovan& oddalovan, nebot
stale existuji zemé s vyskytem poliomyelitidy. Vzristajici intenzita pohybu obyvatel po svétg, véetné cest
do/ze zemi s vyskytem polia zvySuje riziko $ifeni tohoto onemocnéni.

Pfed tim, neZ bude mozno rozhodnout o globalnim ukonceni vakcinace proti pfenosné détské obrné, je nutné
prokazat, Ze se v zadné zemi nevyskytuje poliovirus divoky, ani poliovirus derivovany od vakcinalnich
kmend.

Proces certifikace polioeradikace vyzaduje, aby kazda zemé predklddala piislusné Regiondlni komisi WHO
ro¢né Zpravu o polioeradikacnich aktivitdch. Pozadovand kritéria jsou piisna a obzvlastni diiraz je kladen na
vylouceni poliovirové infekce u kazdého pripadu akutni chabé parézy (AChP). Pro vySetfovani té€chto
piipadit WHO stanovila zlaty standard.
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WHO definice AChP:

kazdy pripad akutni chabé parézy véetné syndromu Guillain-Barré u déti do
15 let véku (tj. 0-14 let véetné) kromé paréz n. facialis a kazdy pripad
suspektni poliomyelitidy u osob bez ohledu na vék.

Akutni chaba paréza (AChP): Nahle vznikla ochablost svalu, nej¢astéji
koncetin, periferni obrna bez pritomnosti spasticity.

V pfipadé, ze se u pacienta do ukon¢eného 15. roku objevi AChP, je nutné
provést odbér stolice.

Provadi se odbéry 2 vzorki stolic v intervalu nejméné 24-48 hodin béhem 14 dnt po zacatku parézy.

Pro diagnézu polio/enterovirové etiologie je zasadni vysledek virologického vysetient stolic pacienta.

Zpusob odbéru a zaslani materialu do NRLE:

Kontakt: Narodni referencni laboratof pro enteroviry, Statni zdravotni tstav, CEM, Srobérova 49/48, 100 00
Praha 10, vedouci: MUDr. Petra Rainetova, tel. 267082333

Vzorek: 4-8 gramd stolice (cca velikosti nehtu na palci) odebranych in toto nebo rektdlni rourkou vlozit do
cistého kontejneru se Sroubovacim uzavérem (vzorky stolice od déti se daji ziskat z plenek, pripadné
z no¢niku).

Pokud vzorky stolic nejsou okamzité odvezeny do NRLE (pri teploté 4-8 0C), je nutné je zmrazit a do
NRLE odvézt do 14 dnii ve zmraZeném stavu.

VysledKy jsou zaslany do 14 dnti od obdrZeni vzorku.

VySetieni na polioviry a dalsi enteroviry je bezplatné. Virologickd vySetieni v souvislosti na podezfeni na
AChP musi byt provddéna v NRL, akreditované kazdoroc¢né komisi WHO, aby vzorky i protokoly byly
k dispozici pfi kontrole této komise.

WHO poklada kvalitni surveillance AChP za zaklad prikazu nepfitomnosti polioviru divokého i od
vakcinalniho kmene derivovaného. Vysledky celorepublikové aktivni surveillance AChP jsou tydné
vykazovany do WHO.

Je sledovana Siroka skala klinickych diagnéz, cilem je vyloudeni akutnich chabych paréz vyvolanych polio
nebo jinymi enteroviry. V roce 1999 WHO vypracovala '"'Seznam klinickych diagn6z podle Mezinarodni
klasifikace nemoci " pro klasifikaci pfipadi AChP - viz Priloha
(http://www.szu.cz/uploads/Priloha_3_SEZNAM_dg.pdf)



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Upozornéni: Diagnézy klinicky klasifikované "0" v prvnim sloupci pfilohy nejsou vykazovany jako pripady
AChP.

V Ceské republice byla AChP v poslednich letech klasifikovana u téchto diagnéz:

¢ - polyradikuloneuritis /G-B sy/ Landry sy

e - paréza nezndmé etiologie nebo s neurcenou diagndzou

e - transversalni myelitis

e - traumatickd neuropatie

e - periferni neuropatie v disledku infekce (diftérie, borreli6za, infekce virem

o stredoevropské klistové encefalitidy) nebo intoxikace (hadi uStknuti, tézké kovy,
¢ insekticidy)

e - jina specifickd neurologickd onemocnéni (napf. RS)

e - systémové nebo metabolické onemocnéni, onemocnéni svalli nebo kosti

Z vyctu vySe uvedenych diagnéz vyplyva, Ze pacienti byvaji hospitalizovani pfedevsim na oddélenich
infekénich, pediatrickych a neurologickych.

Vedouci téchto (pfipadné dalSich) oddéleni proto musi neprodiené
informovat epidemiologicka oddéleni prislusnych KHS o pfijmu détského
pacienta s AChP.

Prislusny pracovnik KHS zahdji u tohoto pacienta epidemiologické Setieni podle poZzadavki WHO.
Soucasné je od epidemiologi poZzadovan aktivni pristup p¥i vyhledavani piipadu AChP.

Vzhledem k vyse uvedenému si i Vas dovolujeme pozadat o aktivni pristup ke sledovani piipadii AChP,
které jsou v CR vyznamné podhlaseny.

V Praze dne 12.3.2019

Posledni revize textu dne 8.12.2021
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