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Poliomyelitis - Deklarace WHO k mimoradné udalosti
mezinarodniho dopadu pro verejné zdravi

Vzestup piipadi onemocnéni paralytickou poliomyelitidou a poctu postiZzenych zem{ s prikazem cirkulace
divokého polioviru v poslednim roce vyustil po fadé jednani mezi EK (Evropskou komisi), ECDC
(Evropskym stfediskem pro prevenci a kontrolu nemoci), cleny HSC (Vyboru pro zdravotni bezpec¢nost), a
predevsim v ndvaznosti na jednéni Krizového vyboru WHO k vydani stanoviska WHO - Deklaraci

k mimorddné uddlosti mezindrodniho dopadu pro vefejné zdravi. Stanovisko respektovalo rozhodnuti
Vykonného vyboru WHA (Svétového zdravotnického shromédzdéni) z ledna 2014 o nutnosti koordinace
mezindrodni reakce na vzniklou situaci.

Dne 5. kvétna 2014 WHO deklarovala nebezpe¢i mezindrodniho vyznamu pro vetrejné zdravi s ohledem na
soucasné §ifeni poliomyelitidy, které postihuje jiZ 10 zemi. Je to podruhé, kdy byla obdobna deklarace WHO
vyhlaSena, poprvé v roce 2009 v souvislosti s chiipkovou pandemii. Na bazi rizikové stratifikace jsou 3 zemé

X n mn

oznacovany jako zemé& "exportujici" divoky poliovirus (Pakistdn, Kamerun a Syrska arabska republika) a 7
zemi s vyskytem infekci vyvolanych divokym poliovirem, ale dosud virus "neexportujici" (Afgénistan,
Rovnikova Guinea, Etiopie, Irdk, [zrael, Somalsko, Nigérie). Do loiiského roku byly za polioendemické

oznacovany 3 zemé, P4kistdn, Afganistan a Nigérie.

V diisledku WHO polioeradika¢nich kampani doslo v poslednich letech celosvétové k vyraznému poklesu
paralytickych onemocnéni vyvolanych divokym poliovirem. NejniZ$i pocet byl zaznamenén v roce 2012.
Nedavny ndhly vzestup je spojen s fadou faktorti v postizenych zemich, véetné probihajicich konfliktl a
krizovych situaci, bojkotovani imuniza¢nich kampani, nedostatkd v provadéni polio surveillance.

V rizikovych zemich jsou ke spoluprici vyzyvany vladni, ndrodni i lokdln{ autority, aby za icelem
vakcinace déti umozZnily pristup do nebezpecnych a konflikty zasazenych oblasti i za pomoci pfislusnych
mezinarodnich sbord a orgdand, ndbozenskych videcti, humanitarnich organizaci a s jejich pomoci vytvofrily
plany specifické pro dané oblasti.

Hlagené polty piipadli onemocnéni vyvolanych divokym poliovirem vzrostly v roce 2013 o 82% oproti roku
2012 (406 pripadi oproti 233), jen v Pakistanu o 60%. Poprvé v historii byla v§echna onemocnéni vyvoldna
WPV1 (divokym poliovirem typu 1). Posledni onemocnéni vyvolané WPV 3 (divokym poliovirem typu 3)
byla hldSena v listopadu 2012 z Nigérie (dle jinych zdroji v dubnu 2012 z Pékistanu). Cirkulujici WPV2
(divoky poliovirus typu 2) nebyl ve svété detekovan od roku 1999. Celkem 63 piipadi paralytickych
onemocnéni vyvolanych cirkulujicim poliovirem typu 2 odvozenym od vakcindlniho kmene se vyskytlo

v sedmi zemich s velmi nizkou proockovanosti, nejvice v Pdkistdnu a Nigérii, ddle na hranicich Kamerunu,
Cadu, Nigeru a Nigérie. Napf. v postizenych oblastech Pakistanu a Nigérie je odhadovéno, Ze 530 000 d&ti
zustalo nedosazitelnych pro vakcinaci, v postizenych oblastech Somadlska 500 000 déti.

Riziko dalSiho mezindrodniho Sifeni divokého polioviru zistava vysoké, zvlaste ve sttedni Africe (z
Kamerunu), na Stfednim vychodé (z Pékistdnu) a v oblasti Afrického rohu (ze Syrie). Bylo dohodnuto
zesileni rutinnich imunizacnich aktivit v deseti prioritnich zemich. VSechny zemé& by mély do roku 2016
zavést do rutinni imunizace nejméné jednu davku IPV (inaktivované poliovakciny). Kromé tOPV (trivalentni
ordlni poliovakciny) by mély umoznit pristup k bivalentni bOPV 143 (Zivé orélni poliovakcing typu 143) a
vytvoreni zdsoby monovalentni mOPV?2 (Zivé ordlni poliovakciny typu 2). K uréeni definitivniho odstranén{
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komponenty typu 2 z OPV dojde aZ po absenci persistujiciho cirkulujictho od vakcindlniho kmene
derivovaného typu 2 po dobu nejméné 6 mésict. Aktualizovany WHO "Polio Eradication and Endgame
Strategic Plan 2013-2018" bude k dispozici pro konzultaci s odbornou vefejnosti jesté v roce 2014.

Globdélni pozadavky na finance pro polioeradika¢ni program v roce 2014 piesahly pivodni rozpocet 1033
milioni US dolarti o dal§ich 286 miliond a to v disledku suplementarnich imuniza¢nich aktivit (STA) a
zavadéni IPV do imunizaénich programu. Takze jiz v lednu 2014 se nedostdvalo 487 miliontt US dolart
v pldnovaném rozpoctu na rok 2014.

Minimalizace rizika a nasledk mezinarodniho §ifeni polioviru vyZaduje od jednotlivych ¢lenskych statd
urgentni zesilenou surveillance a imunizaéni aktivity a zdroven dislednou implementaci doporuceni pro
imunizaci cestovateld. Ve stanovisku WHO je poZadavek pro hlavy nebo vlady postizenych zemi, aby
oficialné deklarovaly, Ze pireruSeni Sifeni polioviru je narodni bezpe¢nostni prioritou pro veiejné
zdravi a aZ do odvolani respektovaly podminky ve stanovisku obsazené.

Evropsky region WHO byl oficidlné deklarovan jako prosty poliomyelitidy v roce 2002. I kdyZ vyrazny
pohyb obyvatel ze zminénych deseti zemi se stéle cirkulujicim divokym poliovirem predstavuje urcité riziko
importu a §ifeni do zemi EU infikovanymi osobami, presto ECDC a WHO povazuji riziko reintrodukce
poliomyelitidy do EU za velmi nizké. Clenské stity v ramci surveillance udrzujf relativné vysokou
proockovanost, fada z nich aktivné monitoruje pfitomnost polioviru v prostfedi a v rdmci sledovani AChP
(akutnich chabych paréz) ve stolicich pacientli. Narodni referenéni laboratofe spolupracuji s RRL
(Regiondln{ referencni laboratori) WHO. Zdravotnicka i laicka vefejnost je informovana o situaci
prostfednictvim médif, narodnich publikaci a materiald WHO a ECDC, webovych stranek ministerstev
zdravotnictvi a odbornych pracovist. Je vyhodnocovana zdsoba vakcin proti polio na narodnich tdrovnich.

WHO publikovala aktualizované doporuceni vakcinace pro cestujici ze zemi s cirkulaci polioviru v
"International Travel and Health" (sekce polio, str. 32-35). Doporuceni se vztahuje na vSechny
obyvatele a navstévniky bez ohledu na vék, ktef stravili vice neZ 4 tydny v zemi. VSichni maji dostat
dopliikovou (po kompletni zdkladni vakcinaci), fddné zdokumentovanou ddvku OPV nebo IPV minimalné 4
tydny a maximdlné 12 mésict pred kazdou mezinarodni cestou. Idedlni je zdznam ve WHO/IHR "yellow
booklet" - International Certificate of Vaccination or Prophylaxis - Mezinarodni osvédceni o ockovani nebo
profylaxi v tiskopisu v pfiloze 6 IHR (Mezinidrodniho zdravotniho fadu). Tzv. "last minute" cestujicim nebo
tém, co potiebuji urgentné odcestovat s nemoZznosti odsunu letu bude podana 1 davka OPV nebo IPV pied
odletem, pokud nemaji doklad o vakcinaci proti polio v priibéhu poslednich 12 mésicti. Doporuceni se tyka
pouze inkriminovanych rizikovych zemi, WHO nevydalo doporuceni pro ostatni zemé. Stejné€ tak neexistuje
oficidlni doporuceni pro provadéni skriningu vakcinacniho statutu v zemich pfiletu, ackoli jednotlivé zemé se
mohou rozhodnout skrining provadeét. Pak se ale musi také rozhodnout, jak postupovat u nevakcinovanych.
WHO zmitiuje moznost aplikovat takovymto osobam davku OPV pii pfiletu. Stejné tak vydavani vstupnich
viz v zavislosti na vakcindlnim statutu WHO nechava na rozhodnuti jednotlivych stiti EU.

Osoby z "polio-free" zemi cestujici do oblasti s aktivnim prenosem polioviru by mély mit kompletni zdkladn{
vakcinaci s ohledem na vék a narodni vakcinacni schéma, booster ddvku IPV je mozno aplikovat kdykoli
(napf. v Némecku je doporucovana nejpozdéji deset let od predchozi vakcinace)
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Nérodni komise pro certifikace polioeradikace (NKCP) CR v roce 2014 aktualizovala Narodni plan pro
zachovani statutu "polio-free" zahrnujici Narodni plan akci v pifipadé€ importu nebo cirkulace polioviru a
navézala prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi spoluprici s Ministerstvem vnitra, Spravou uprchlickych
zafizeni. Spoluprace se zaméfila na informace o poctech, vékové struktufe a zemé ptivodu migrantt

s diirazem na ockovan{ proti poliomyelitidé, spalni¢kdm a vySetfovani odpadnich vod.

Od roku 1960 byla détskd populace na izemi nasi republiky celostdtné plosné ockovana OPV, od roku 2007
IPV. Kompletni ockovani spociva v aplikaci péti davek poliovakciny. Kazdoro¢ni administrativni kontroly
proockovanosti minimélné tfemi ddvkami dosahuji hodnot okolo 99% s minimalnimi regiondlnimi rozdily
Od 2. poloviny roku 1960 nebyl na tizemi CR hl4Sen Z4dny piipad indigenni, neimportované, domaci
paralytické poliomyelitidy. Proces $ifeni divokych poliovirti byl pierusen. Od roku 1962 jsou na tizemi
naseho statu vySetfovany odpadni vody na pfitomnost enterovirii z diivodu véasného zachytu ptipadnych
cirkulujicich divokych polioviri. Od roku 1998 jsou sledovany pfipady AChP, tedy provadéna surveillance
klinick4, epidemiologick4 a virologickd. Od téhoz roku NKCP kaZdoro&né zpracovava za CR zpravu pro
Evropskou Certifikacni komisi WHO "Annual Progress Report on Polio Eradication Activities". Bylo
konstatovano, Ze v ptipadé vyskytu poliomyelitidy by OPV jako vakcina volby byla dostupna af ve formé
mono ¢i trivalentni.

Pozadavky surveillance pfenosné détské obrny jsou v CR legislativné zakotveny ve Vyhlasce MZCR

¢.437/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti, ve znéni pozdéjSich predpisu. Mezinarodné jsou
pozadavky stanoveny ve véstniku EU - Rozhodnuti evropského parlamentu a rady ¢. 1082/2013/EU, o
vaznych preshrani¢nich zdravotnich hrozbach a WHO dokumentu - IHR (Mezinarodni zdravotni
rad).
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Z vyse uvedené deklarace WHO cerpa ECDC informace pro cestovatele a obyvatele zemi s vyskytem
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