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Sledovani pripadd akutnich chabych paréz (AChP) - zadost o spolupraci
Surveillance of cases of acute flaccid paralysis (AFP) - call for collaboration

Jitka Castkova, Petra Rainetova

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) usiluje jiz od
roku 1988 o celosvétovou eradikaci polioviru, o eradikaci
poliomyelitidy. Ceska republika se k programu polioera-
dikace pfipojila v roce 1991 (pokyn MZ CR ¢&.j. HEM-370-
17.9. 1991). Termin splnéni cile globalni polioeradikace je
opakované oddalovén, nebot stéle existuji zemé s vyskytem
poliomyelitidy. Vzristajici intenzita pohybu obyvatel po
sveté, véetné cest do/ze zemi s vyskytem polia zvySuje riziko
Sifeni tohoto onemocnéni.

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

Proces certifikace polioeradikace vyZaduje, aby kazda
zemé piedkladala prisluSné Regiondlni komisi WHO ro¢né
Zpravu o polioeradikac¢nich aktivitdch. PoZadovana kritéria
jsou pfisna a obzvlastni diraz je kladen na vylouceni poli-
ovirové infekce u kazdého pripadu akutni chabé parézy
(AChP). Pro vySetfovani téchto pripadd WHO stanovila
zlaty standard.

*  WHO definice AChP: kazdy pfipad akutni chabé parézy
véetné syndromu Guillain-Barré

e udéti do 15 let véku (tj. 0-14 let vcetné) kromé paréz
n. facialis

* a kazdy pfipad suspektni poliomyelitidy u osob bez
ohledu na vék.

AKkutni chaba paréza (AChP): Nahle vznikla ochablost
svalli, nejcastéji koncetin, periferni obrna bez pfitomnosti
spasticity.

V pfipadé, Ze se u pacienta do ukonceného 15. roku
objevi AChP, je nutné provést odbér stolice.

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

Pro diagndézu polio/enterovirové etiologie je zasadni
vysledek virologického vySetfeni stolic pacienta.

Zpisob odbéru a zaslani materialu do NRLE:

Kontakt: Narodni referencni laboratof pro enteroviry,
Statni zdravotni tstav, CEM, Srobarova 49/48, 100 00
Praha 10, vedouci: MUDr. Petra Rainetova, tel. 267 082 333

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

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

Vysledky jsou zaslany do 14 dnt od obdrzeni vzorku.

VySetieni na polioviry a dalsi enteroviry je bezplatné.
Virologicka vySetfeni v souvislosti s podezfenim na AChP
musi byt provadéna v NRL, akreditované kazdoro¢né komisi
WHO, aby vzorky i protokoly byly k dispozici pti kontrole
této komise.

WHO poklada kvalitni surveillance AChP za zaklad
prukazu nepritomnosti polioviru divokého i od vakcinal-
niho kmene derivovaného. Vysledky celorepublikové ak-
tivni surveillance AChP jsou tydné vykazovany do WHO.

Je sledovana Siroka skala Kklinickych diagnéz, cilem je
vylouceni akutnich chabych paréz vyvolanych polio nebo
jinymi enteroviry. V roce 1999 WHO vypracovala ,,Seznam
Klinickych diagnéz podle Mezinarodni klasifikace nemoci
»» pro klasifikaci ptipadit AChP — viz Priloha (http://www.
szu.cz/uploads/Priloha_3_SEZNAM_dg.pdf)

Upozornéni: Diagndzy klinicky klasifikované ,,0° v prv-
nim sloupci pfilohy nejsou vykazovany jako ptipady AChP.

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

e polyradikuloneuritis /G-B sy/ Landry sy

e paréza neznamé etiologie nebo s neuréenou diagnézou
e transversalni myelitis

e traumaticka neuropatie

e periferni neuropatie v dtsledku infekce (diftérie,
borreliéza, infekce virem stfedoevropské klistové
encefalitidy) nebo intoxikace (hadi utknuti, tézké kovy,
insekticidy)

e jina specifickd neurologicka onemocnéni (napf. RS)

e systémové nebo metabolické onemocnéni, onemocnéni
svali nebo kosti

Z vyctu vyse uvedenych diagnéz vyplyva, Ze pacienti
byvaji hospitalizovani pfedevs§im na odd€lenich infek¢nich,
pediatrickych a neurologickych.

Vedouci téchto (ptipadné dalsich) oddéleni proto musi

neprodlené informovat epidemiologicka oddélenti prislus-
nych KHS o piijmu détského pacienta s AChP.
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Prislusny pracovnik KHS zahdji u tohoto pacienta epide-
miologické Setfeni podle pozadavktt WHO. Soucasné je od
epidemiologii poZadovan aktivni pristup pri vyhledavani
pripadi AChP.

Vzhledem k vySe uvedenému si i Vas dovolujeme pozadat
o aktivni pristup ke sledovani pripadi AChP, které jsou

v CR vyznamné podhlaseny. Napt. za cely rok 2018 byly
do WHO hlaseny pouze 3 ptipady.

V Praze dne 12. 3. 2019

MUD:r: Jitka Cdstkovd, CSc.

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci CEM, SZU

MUDr. Petra Rainetovd,
NRL pro enteroviry CEM, SZU

Priloha:
Seznam klinickych diagnéz podle Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD)
AID TO CODING CLINICAL DIAGNOSIS CLASSIFICATION PARTICULARLY IF ICD CODES ARE USED
(,x" refers to all codes after the decimal point)
clinical clinical
class. | ICD9 code ICD10 code | Example Condition class. | ICD9 code ICD10 code | Example Condition
(26) (26)
0 G51.0 Facial paralysis 6 985 T56 Toxic effect of metals
0 G80.x, G83.9 | Cerebral palsy, spastic paralysis 7 340 G35 Multiple sclerosis
A87.0, G02.0 7 344.8 (G83.8 Other specified paralytic syndrome *
0 G03.0,G03.9 | Aseptic meningitis 7 356 G60 Hereditary and idiopathic neuropathy
) oo 8 B75 Trichinosis
0 G00.x Bacterial meningitis
0 323 G04.x Encephalitis, myelits, M60.0, M60.1, -
encephalomyelitis # 8 Me1.1 Myositis
0 48 A88 Other viral infections of central 9 342 G81 Hemiplegia *
nervous system, not elsewhere 9 344 .x G82.x & G83.x | Plegia *
classified 9 344.0 G82.x Quadriplegia *
0 49.9 A89 Unspecified viral infection of central 9 344.1 G82.x Paraplegia *
nervous system (CNS) 9 3442 G83.0 Lower Diplegia *
1 45.x A80.x Acute poliomyelitis 9 344.3 G83.1 Lower Monoplegia *
2322 G12.2 Polioencephalitis-inferior (progresive 9 3444 G83.2 Upper Monoplegia *
bulbar palsy; motor neuron disease) ## 9 3445 G83.3 Unspecified monoplegia *
2 357.1 G61.0 Gulain-Barré Syndrome 9 3446 G83.4 Cauda Equina Syndrome *
2 341.9 G36 Other acute disseminated demyelination 9 359.9 G72.8 Flaccid muscle paralysis
2 341 G37 Other demyelinating diseases of CNS 9 7814 R29.8 Transient paralysis of a limb
3 3235 G04.8 Post-infection myelitis 9 337 G64 Other disorders of peripheral
3 323.9 G37.3 Transverse myelitis nervous system
4 353 G54 Nerve root and plexus disorders . . ] )
(ICD10 = traumatic neuritis) #.. |flnot gsspcnated WITh paralysis
4 354 G56 Mononeuropathies of upper limb ## ... if poliovirus associated, code 1
(ICD10 = traumatic neuritis) * ... if flaccid, not spastic; otherwise, not AFP (code 0)
4 355 G57 Mononeuropathies of lower limb
(ICD10 = traumatic neuritis)
4 355.9 G58 Other mononeuropathies
(ICD10 = traumatic neuritis)
4 956.0 S74.0 Traumatic neuritis (sciatic nerve)
4 956.1 S74.A Traumatic neuritis (femoral nerve)
4 956.9 S74.8,874.9 | Traumatic neuritis(unspecified nerve
of pelvic girdle and lower limbs)
C41.2,C41.4 | Malignant neoplasm of spinal cord,
5 C47.9 coccyx/sacrum, nerve root, primary
5 C79.3-8 Malignant neoplasm of spinal cord,
coccyx/sacrum, nerve root, secondary
C70.1,C79.4 | Malignant, benign and unknown
behavior
5 D32.1,D42.1 | neoplasms of membranes
D16.6-8, Benign and unknown behavior
neoplasms
5 D48.0-2, D36.1 | of spinal cord, coccyx/sacrum,
nerve root
5 S24.1,834.4 | Spinal cord injury, hematoma
5 G06.1 Spinal epidural abscess
6 T63.4 Tick paralysis
6 9 Inflammatory and toxic polyneuropathy
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