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

Poliomyelitis - WHO Declaration of Public Health Emergency of International Concern

Jitka Castkova

— Souhrn

Vzestup pripadt onemocnéni paralytickou poliomyelitidou a poctu postizenych zemi s prikazem cirkulace divo-
kého polioviru v poslednim roce vyustil po fadé jednani mezi EK (Evropskou komisi), ECDC (Evropskym stfe-
diskem pro prevenci a kontrolu nemoci), cleny HSC (Vyboru pro zdravotni bezpecnost), a pfedev§im v ndvaznosti
na jednani Krizového vyboru WHO k vydani stanoviska WHO - Deklaraci k mimoradné udalosti mezinarodniho
dopadu pro vefejné zdravi. Stanovisko respektovalo rozhodnuti Vykonného vyboru WHA (Svétového zdravotnic-
kého shromazdéni) z ledna 2014 o nutnosti koordinace mezinarodni reakce na vzniklou situaci.

An increase in cases of paralytic poliomyelitis and in the circulation of wild polioviruses in the last year resulted,
after many discussions between the European Commission (EC), European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), and Health Security Committee (HSC) members and particularly in extension of the WHO
Crisis Committee talks, in issuing a WHO position statement, the WHO Declaration of Public Health Emergency
of International Concern. The position statement was in compliance with the decision of the World Health Assembly
(WHA) of January 2014 on the need for the coordination of the international response to the emerging situation.
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Dne 5. kvétna 2014 WHO deklarovala nebezpeci mezi-
narodniho vyznamu pro vetejné zdravi s ohledem na sou-
Casné $ifeni poliomyelitidy, které postihuje jiz 10 zemi. Je
to podruhé, kdy byla obdobna deklarace WHO vyhlasena,
poprvé v roce 2009 v souvislosti s chfipkovou pandemii.
Na bazi rizikové stratifikace jsou 3 zemé oznacovany jako
zemé ,,exportujici* divoky poliovirus (Pakistan, Kamerun
a Syrska arabska republika) a 7 zemi s vyskytem infekci
vyvolanych divokym poliovirem, ale dosud virus ,,neex-
portujici* (Afganistan, Rovnikova Guinea, Etiopie, Irdk,
Izrael, Somalsko, Nigérie). Do loiiského roku byly za polio-
endemické oznaCovany 3 zemé, Pakistan, Afganistan a Ni-
gérie.

V dasledku WHO polioeradika¢nich kampani doslo
v poslednich letech celosvétové k vyraznému poklesu pa-
ralytickych onemocnéni vyvolanych divokym poliovirem.
NejniZsi pocet byl zaznamenén v roce 2012. Nedavny na-
hly vzestup je spojen s fadou faktorti v postiZzenych zemich,
vetné probihajicich konfliktd a krizovych situaci, bojko-
tovani imunizaénich kampani, nedostatkt v provadéni po-
lio surveillance. V rizikovych zemich jsou ke spolupraci

vyzyvany vladni, ndrodni i lokalni autority, aby za tcelem
vakcinace déti umoZnily pfistup do nebezpecnych a kon-
flikty zasaZenych oblasti i za pomoci pfisluSnych mezina-
rodnich sbort a organti, nabozenskych vidcl, humanitar-
nich organizaci a s jejich pomoci vytvofily plany specifické
pro dané oblasti.

Hlasené pocty pripadit onemocnéni vyvolanych divo-
kym poliovirem vzrostly v roce 2013 o 82 % oproti roku
2012 (406 piipadid oproti 233), jen v Pakistanu o 60 %.
Poprvé v historii byla v§echna onemocnéni vyvoldna WPV 1
(divokym poliovirem typu 1). Posledni onemocnéni vyvo-
lané WPV 3 (divokym poliovirem typu 3) byla hlaSena v lis-
topadu 2012 z Nigérie (dle jinych zdrojd v dubnu 2012
z Pékistanu). Cirkulujici WPV?2 (divoky poliovirus typu 2)
nebyl ve svété detekovan od roku 1999. Celkem 63 pfipa-
da paralytickych onemocnéni vyvolanych cirkulujicim
poliovirem typu 2 odvozenym od vakcinalniho kmene se
vyskytlo v sedmi zemich s velmi nizkou proockovanosti,
nejvice v Pakistanu a Nigérii, ddle na hranicich Kameru-
nu, Cadu, Nigeru a Nigérie. Napf. v postizenych oblastech
Pékistanu a Nigérie je odhadovano, zZe 530 000 déti zlsta-
lo nedosazitelnych pro vakcinaci, v postiZenych oblastech
Somalska 500 000 déti.

Riziko dal§iho mezindrodniho Sifeni divokého poliovi-
ru zUstava vysoké, zvlasté ve stfedni Africe (z Kamerunu),
na Stfednim vychodé (z Pékistanu) a v oblasti Afrického
rohu (ze Syrie). Bylo dohodnuto zesileni rutinnich imuni-
zacnich aktivit v deseti prioritnich zemich. V§echny zemé
by mély do roku 2016 zavést do rutinni imunizace nejmé-
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né jednu davku IPV (inaktivované poliovakciny). Kromé
tOPV (trivalentni ordlni poliovakciny) by mély umoZnit
pristup k bivalentni bOPV1+3 (Zivé ordlni poliovakciné
typu 1+3) a vytvoreni zdsoby monovalentni mOPV2 (Zivé
oralni poliovakciny typu 2). K urc¢eni definitivniho odstra-
néni komponenty typu 2 z OPV dojde aZ po absenci persi-
stujiciho cirkulujictho od vakcindlniho kmene derivované-
ho typu 2 po dobu nejméné 6 mésici. Aktualizovany WHO
,,Polio Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-2018*
bude k dispozici pro konzultaci s odbornou vefejnosti jes-
t€ v roce 2014.

Globalni pozadavky na finance pro polioeradikacni pro-
gram v roce 2014 presahly ptivodni rozpocet 1033 milio-
na US dolart o dalSich 286 miliont a to v dasledku suple-
mentarnich imunizac¢nich aktivit (SIA) a zavadéni IPV do
imunizacnich programt. TakZe jiZ v lednu 2014 se nedo-
stavalo 487 miliont US dolard v planovaném rozpoctu na
rok 2014.

Minimalizace rizika a nisledkd mezinarodniho Sifeni
polioviru vyZaduje od jednotlivych ¢lenskych statl urgentni
zesilenou surveillance a imunizacni aktivity a zaroven dii-
slednou implementaci doporuceni pro imunizaci cestova-
telti. Ve stanovisku WHO je pozadavek pro hlavy nebo
vlady postizenych zemi, aby oficialné deklarovaly, Ze
preruseni Sifeni polioviru je narodni bezpe¢nostni pri-
oritou pro verejné zdravi a az do odvolani respektovaly
podminky ve stanovisku obsazZené.

Evropsky region WHO byl oficidlné deklarovan jako
prosty poliomyelitidy v roce 2002. I kdyZ vyrazny pohyb
obyvatel ze zminénych deseti zemi se stale cirkulujicim
divokym poliovirem pfedstavuje urcité riziko importu a §i-
feni do zemi EU infikovanymi osobami, presto ECDC
a WHO povazuji riziko reintrodukce poliomyelitidy do
EU za velmi nizké. Clenské staty v ramci surveillance
udrzuji relativné vysokou proockovanost, fada z nich ak-
tivné monitoruje pfitomnost polioviru v prostfedi a v rdmci
sledovani AChP (akutnich chabych paréz) ve stolicich pa-
cientd. Narodni referencni laboratofe spolupracuji s RRL
(Regionalni referen¢ni laboratoti) WHO. Zdravotnicka i
laicka vefejnost je informovana o situaci prostfednictvim
médii, narodnich publikaci a materiald WHO a ECDC,
webovych stridnek ministerstev zdravotnictvi a odbornych
pracovist. Je vyhodnocovéna zasoba vakcin proti polio na
narodnich drovnich.

WHO publikovala aktualizované doporuceni vakcina-
ce pro cestujici ze zemi s cirkulaci polioviru v ,,Interna-
tional Travel and Health* (sekce polio, str. 32-35). Do-
poruceni se vztahuje na vSechny obyvatele a navstévniky
bez ohledu na vek, ktefi stravili vice nez 4 tydny v zemi.
VSsichni maji dostat dopliikovou (po kompletni zakladni
vakcinaci), fadné zdokumentovanou davku OPV nebo IPV
minimalné 4 tydny a maximalné 12 mésict pred kazdou
mezinarodni cestou. Idedlni je zdznam ve WHO/IHR ,,yel-
low booklet* — International Certificate of Vaccination or
Prophylaxis — Mezinarodni osvéd¢eni o o¢kovani nebo pro-
fylaxi v tiskopisu v pfiloze 6 IHR (Mezinarodniho zdra-
votniho fadu). Tzv. ,last minute cestujicim nebo t€m, co
potfebuji urgentné odcestovat s nemoznosti odsunu letu
bude podana 1 davka OPV nebo IPV pred odletem, pokud

nemaji doklad o vakcinaci proti polio v pribéhu posled-
nich 12 mésic. Doporuceni se tyka pouze inkriminova-
nych rizikovych zemi, WHO nevydalo doporuceni pro ostat-
ni zemé&. Stejné tak neexistuje oficidlni doporuceni pro
provadéni skriningu vakcinaéniho statutu v zemich pfile-
tu, ackoli jednotlivé zemé se mohou rozhodnout skrining
provadét. Pak se ale musi také rozhodnout, jak postupovat
u nevakcinovanych. WHO zmifluje moznost aplikovat ta-
kovymto osobdm davku OPV pfi pfiletu. Stejné tak vyda-
vani vstupnich viz v zavislosti na vakcinalnim statutu WHO
nechava na rozhodnuti jednotlivych statd EU.

Osoby z ,,polio-free* zemi cestujici do oblasti s aktivnim
pfenosem polioviru by mély mit kompletni zakladni vak-
cinaci s ohledem na vék a narodni vakcina¢ni schéma, boos-
ter davku IPV je mozno aplikovat kdykoli (napt. v Némecku
je doporucovéna nejpozdéji deset let od predchozi vakci-
nace).

Nérodni komise pro certifikace polioeradikace (NKCP)
CR v roce 2014 aktualizovala Ndrodni plan pro zachovani
statutu ,,polio-free* zahrnujici Narodni plan akci v ptipadé
importu nebo cirkulace polioviru a navazala prostfednic-
tvim Ministerstva zdravotnictvi spolupraci s Ministerstvem
vnitra, Spravou uprchlickych zatfizeni. Spoluprace se zamé-
fila na informace o poctech, vékové struktufe a zemé pi-
vodu migrantti s ddrazem na ockovani proti poliomyeliti-
dé, spalnickam a vySetfovani odpadnich vod.

Od roku 1960 byla détskd populace na izemi nasi re-
publiky celostatné plosné ockovana OPV, od roku 2007 IPV.
Kompletni ockovani spociva v aplikaci péti davek polio-
vakciny. Kazdoro¢ni administrativni kontroly proockova-
nosti minimalné tfemi ddvkami dosahuji hodnot okolo 99 %
s minimalnimi regiondlnimi rozdily Od 2. poloviny roku
1960 nebyl na tizemi CR hlaen Zadny pfipad indigenni,
neimportované, doméci paralytické poliomyelitidy. Proces
Sifeni divokych poliovirti byl prerusen. Od roku 1962 jsou
na uzemi naseho stitu vySetfovany odpadni vody na pfi-
tomnost enterovird z ditvodu véasného zachytu pripadnych
cirkulujicich divokych poliovirti. Od roku 1998 jsou sle-
dovany piipady AChP, tedy provadéna surveillance klinic-
ka, epidemiologické a virologicka. Od téhoZ roku NKCP
kaZdoro¢n& zpracovava za CR zpravu pro Evropskou Cer-
tifika¢ni komisi WHO ,,Annual Progress Report on Polio
Eradication Activities”. Bylo konstatovano, Ze v pripadé
vyskytu poliomyelitidy by OPV jako vakcina volby byla
dostupna at ve formé& mono ¢i trivalentni.

Pozadavky surveillance prenosné détské obrny jsou
v CR legislativné zakotveny ve Vyhliasce MZCR ¢&. 437/
/2008 Sb., o systému epidemiologické bdé€losti, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Mezinarodné jsou pozadavky stano-
veny ve véstniku EU — Rozhodnuti evropského parlamen-
tuarady ¢. 1082/2013/EU, o vaznych preshrani¢nich zdra-
votnich hrozbach a WHO dokumentu — IHR (Mezinarodni
zdravotni rad).

ZDROJ

e http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/
polio-20140505/en

e http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs114/en/
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