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V roce 1988 rozhodlo Svétové zdravotnické shromézdéni o vymyceni poliomyelitidy
(dale jen polio) na celém svété. K tomuto cili jsme se vyznamné priblizili az v roce 2003, kdy
jen v 6 (3%) ze 215 stata byl hlaSen endemicky vyskyt polio. Pocet nemocnych klesl
z odhadovaného mnozstvi 350 000 v roce 1988 na méné nez 800 hlasenych roku 2003, tj.
pokles 0 99 %. Ve statech strvajicim endemickym vyskytem polio se provadi intenzivni
epidemiologicka opatieni. V soucasnosti pribyva snah o ukoncéeni éry podavani OPV= oralni
poliovakciny.

Soucasna situace

Cileny vyzkum od roku 1988 prinesl poznatky vyznamné pro vyvoj dlouhodobé strategie
boje s polio. Vrcholu jejich vyuZiti bylo dosazeno roku 2003, kdy na poradé SZO o cirkulaci
poliovira, odvozenych od vakcinalnich kmenu, bylo usouzeno, Ze je tieba skoncovat
s rutinnim podavanim OPV. Porada doporucila pracovat na strategii bezpe¢ného ukonéeni
aplikace OPV hned jakmile to bude moZné po pieruseni pienosu polio, kdy se o¢ekava vysoka
imunita celé populace a diive neZz klesne kvalita surveilance polio. Experti objasnili jaka
potencialni rizika plynou ze zastaveni aplikace OPV a jak se jim branit.

Hlavnim davodem chystaného zastaveni OPV je ochrana pied paretickymi nemocemi,
které pasobi kterékoli polioviry v dnesni i v budoucich generacich déti. Po skonceni cirkulace
divokych poliovira na celem svété budou jeho zbyvajici kmeny a potencidlné infekeni
material uloZeny pouze v laboratofich a u vyrobct inaktivovane poliovakciny (IPV).
V néasledujicich 2-3 letech bude k udrzeni vysoké imunity populace a k ovéieni eradikace
mozné hromadné pouzivani OPV, obsahujici Zivé atenuované kmeny tii sérotypu polioviru,
(asi 2 mld davek ro¢ng). Teprve pak Ize vylougit OPV z o¢kovani na celém svéte.

Mutanty vakcinalnich poliovira (MVP) se mohou zcela vyjime¢n¢ Sitit endemicky az
epidemicky, cozZ je zavaznou prekazkou eradikace polio pomoci OPV. Pokud by po pieruseni
cirkulace divokych polioviri nepiestalo ockovani Zivou vakcinou OPV, trvalo by nebezpeci
vzniku paretické nemoci zpasobené. (1) vakcinalnim poliovirem — postvakcinacni polio, (2)
Sirenim mutant vakcinalnich poliovirt, (3) dlouhodobym vylu¢ovanim této mutanty osobami
trpicimi imunodeficitem. Navic zastava riziko vzniku paretickych piipada polio po infekci
divokymi polioviry nésledkem: (1) nedmysiného Uniku viru z pracovisté, kde tyto viry
zastavaji ulozeny (napt. laboratofe, vyrobci vakciny), (2) umysiného rozsifeni divokého
polioviru jako aktu bioterorismu nebo biologické valky. Odhad velikosti téchto rizik ukazuje
tabulka ¢.1.

Zatim co lze tato rizika pii souc¢asném rozsahu poliovakcinace urcit, rizika souvisejici se
snizovanim aplikace OPV, nebo jejim ukoncenim, jsou piedvidatelnd haie. Ukonceni vyroby
OPV muZe vyloucit pripady postvakcinaéni poliomyelitidy a podstatné omezi az vylou¢i
riziko epidemii vyvolavanych mutantami vakcinalnich poliovira. Také ochrani imunodeficitni
déti, narozené po zastaveni aplikace OPV, pted expozici polioviram.



Tab. 1.: Odhad rizika vzniku paretické poliovirové infekce po eradikaci détské obrny

Riziko vyvolavané Specif.rizika Cetnost Pocet paretickych Ocekavana zména
piipadi za rok ¥ rizika
Vakcinalnim kmenem  Onemocnéni 2-4 piip./milion 250-500 Zadna
polioviru po oc¢kovani oc¢kovanych
Cirkulace mutant 3 piipady v letech 1999-2000 asi 10 pfi mensi proog-
vakcin. viru cca 1 ptipad za rok kovanosti zvyseni
Imunodeficit od r. 1961 hlaSeno 24 ptipadt <1 snizenf{
Divokym kmenem Unik od vyrobce 1 piipad v 90.letech <1 snizeni
polioviru IPV vedouci k jedné infekci
Unik z laboratofe 2 piipady v letech neznamy snizeni

uchovavajici virus 2000-2003

Umyslné Siteni nezjisténo neznamy neznama

a) za predpokladu soucasného rozsahu aplikace OPV

Divody uZivani IPV

Rozhodnuti o ukon¢eni rutinniho o¢kovani oralni poliovakcinou vyvolava potiebu dalSiho
rozhodnuti o tom, zda je treba pokracovat v toto ockovani jinou vakcinou. Jedinou pro tento
Gcel v Gvahu prichazejici vakcinou je inaktivovana poliovakcina (IPV).

Podle dnes dostupnych informaci nebude SZO po zastaveni aplikace OPV doporucovat
rutinni ockovani vakcinou IPV. Toto stanovisko se opira o fakta, Ze (1) vyhody z o¢kovani
IPV nejsou v kazdé situaci vetsi nez naklady na né, (2) zavedeni rutinniho podavani IPV by si
v fadé zemi vyZzadalo velké zmény soucasnych schémat smiSeného ockovani, a (3) v radé
piipadia chybi moZnost realizace takové zmeny i néklady na ni. V roce 2003 vydala SZO
stanovisko odpovidajici sou¢asnym znalostem o podavani IPV v zemich tropického pasma
détem ve veéku 6, 10 a 14 tydna. SZO je ochotna, bude-li poZzadana, pomoci pti Gvahach a
rozhodovani v jednotlivych zemich a aktivné bude podporovat ukazkové projekty, které
piinesou odpoveéd na uzivani IPV v podminkéach rozvojovych zemi tropického pasma.

Bezpeénost a strategie zmény

Uvaha o skonéeni podavani OPV vychazi z téchto piedpokladi: (1) rutinni o¢kovani OPV
skongi fizené na celém svété béhem 2-3 let po vymizeni cirkulace divokych kmeni poliovirg;
(2) Zadna zemé nepouzije IPV k rutinnimu o¢kovani; (3) surveilance akutnich chabych obrn
potrva asi 3 roky po poslednim zachytu cirkulujici mutanty vakcinalniho polioviru; (4) za 6-
12 mésica po vyiazeni OPV budou vSechny polioviry pod kontrolou; (5) bude zachovana
zasoba vakciny i moZnosti pohotové reakce na vyskyt polioviri. Kontrola, surveilance,
koordinované vyrazeni OPV z obéhu, zasoba vakciny a pohotovost reakce jsou hlavnimi

¢lanky strategie, ktera ma minimalizovat nasledky ptipadné opétovné cirkulace poliovir.

Kontrola

Podstatou kontroly je minimalizace vSech moznosti opétovného zavleceni poliovira mezi
lidi. Laboratote, které uchovavaji virus, nebo potencidlné infekéni materidl, musi zajistit
bezpe¢nou manipulaci s nimi a dodrZovat vSechna bezpec¢nostni opatieni. V souc¢asnosti se
kontrola zaméti na dohled nad laboratofemi a nad vyzkumniky, pracujicimi s divokymi
kmeny poliovira a s potencidlné infekénim materidlem. Kontrola se bude pfiméiené tykat
vdech poliovira (kmeny Sabinovy, jejich mutanty i divoké) at’ jiz v laboratotich, nebo u
vyrobci vakciny.



Surveilance

Strategie surveilance spociva v hlaSeni vSech akutnich ptipada chabé obrny. Méla by trvat
nejméné 5 let po prerudeni cirkulace divokého polioviru (2-3 roky pired vyrazenim OPV a 3
roky po detekci posledni mutanty vakcinalnich poliovirt). Pak by mélo byt riziko neodhalené
cirkulace polioviru jiZ jen nepatrné. Pozdgjsi cil surveilance bude hlaSeni suspektnich situaci
(nakupeni paretickych piipada), jejich okamzité epidemiologické a virologické proSetieni a
zavedeni ucinnych epidemiologickych opatieni. Dale se surveilance zaméii také na detekci
piipada infekce mutantami vakcinalnich poliovira u osob s imunodeficitem. UvaZuje se také o
surveilanci vybranych mist zevniho prostiedi, kterd by byla doplikem sledovani akutnich

piipada chabé obrny.

Koordinace vytazovani OPV z pouZiti

K minimalizaci rizika vzniku a Sifeni mutant vakcinalnich poliovird po vyiazeni OPV
musi v8echny staty zastavit podavani OPV béhem kratké doby (nékolika tydni) na jakémkoli
misté a musi vytvorit podminky, které zajisti, Ze OPV bude ze vSech pracovist’ staZzena a
zlikvidovana. VSechny staty musi souhlasit s tim, Ze Zadny znovu neza¢ne podavat OPV bez

vyslovného souhlasu mezinarodniho organu pro kontrolu epidemii.

Sklady zasob vakciny a pohotovostni opatieni

Oboji je tieba k minimalizaci nasledkt opétovného zavleceni poliovira do spole¢nosti.
Rada zemi se nechysta po vyiazeni OPV z pouzivani zavést rutinni ockovani IPV. V téchto
zemich tedy jiz nebudou déti ockovany proti polio a kolektivni imunita bude ¢asem klesat.
Pokud by zde doslo k opétovnému vyskytu polio musi byt ke kontrole epidemie dostupna
velka zasoba OPV a pohotova protiepidemicka opatieni.

SZO chysté zatizeni se zasobami vakciny, piedevsim monovalentni OPV (mOPV), kterd
umozni typove specifickou reakci na opétovny vyskyt jednoho ¢i nékolika sérotypt polioviru,
ktera zajisti maximalni imunitni odpovéd a zabrani proniknuti nepotiebnych sérotypi
vakcinalnich poliovird mezi obyvatelstvo. Protoze mOPV dosud neni licencovana, je tieba
toto provést prednostné. SZO také ovétuje vyznam podani IPV v téchto podminkach, zvIaste
k posileni imunity populace v rizikovych oblastech, které jesté epidemie nepostihla.

Néarodni programy pro skonceni podavani OPV

SZO pripravuje smérnice, které by mély usnadnit jednotlivym statim skoncit s podavanim
OPV. Smérnice budou zahrnovat nebezpeci a vyhody provazejici tuto zmeénu i vyrobu OPV,
potiebu jejich projednéni pti zevrubnych diskusich, ptipravu pokynt na narodnich drovnich a
rozhodnuti o zavedeni aplikace IPV. Tyto smérnice budou vydany poc¢atkem roku 2005.

Usneseni nejvyssiho organu SZO - shromazdéni SZO

Souhrn prihlizi k dosazenému pokroku celosvétové eradikace polio, ktery vyZaduje
dukladnou rozvahu dalSich opatieni po skonceni aplikace OPV.

Ptipravu na ukonceni podavani OPV je tieba usmérnit na zvladnuti nebezpeci ptipadného
pozdgjsiho vyskytu paretické polio. Tuto moznost nelze zcela vylouéit. Ug¢inna kontrolni
opatieni musi zabezpecit minimalizaci rizika opétovného pienosu kteréhokoliv polioviru
z laboratofi, nebo od vyrobce vakciny do terénu. Stala vysoka ostrazitost by méla vcas zjistit
cirkulaci poliovirt. Celosvétoveé koordinovana strategie vylouceni OPV z dalSiho uzivani by
méla omezit na nejmensi moZnou miru vznik mutant vakcinalnich poliovira. Sou¢asné musi
zajistit dostatecn¢é velké zéasoby vakcin, pohotovostnich sil a prostiedkia k minimalizaci
nasledku pti eventualnim vyskytu poliovira v populaci.

K trvalé eradikaci polio je treba ptestat srutinnim podavanim OPV, i kdyZ nékteré
pramyslové staty, aby udrzely imunitu svych obyvatel proti polio, budou mozné pokracovat



s rutinnim oc¢kovanim IPV. Mnoho méng vyspélych stata v3ak ziejme vyiadi o¢kovani proti
polio z imunizac¢nich programa. Piipadné rutinni oc¢kovani IPV musi tyto staty uvazit
s prihlédnutim k jinym naléhavym zdravotnim prioritdm a k potiZim, které omezuji pouziti
IPV v jejich podminkach. VeétSing se nepodati dosahnout proockovanosti postacujici ke
vzniku Z&douci kolektivni imunity. Naptiklad v africkém regionu SZO hlasi nékteré staty
proockovanost proti DTP mensi nez 50 %. Zde by byl vliv rutinniho ockovani IPV na vyskyt
paretickych onemocnéni polio maly a na sniZzovani cirkulace polioviria asi zanedbatelny.
Nelze pominou fakt, Ze soucasné IPV a smésné vakciny s IPV by si vyZadaly podstatnych
zmén ve schématech narodnich o¢kovacich programa.

Je tieba uvazit riziko paretického onemocnéni béhem piechodného obdobi po vylouceni
imunizace OPV proti riziku, které plyne z nicnedélani. Reélné je moZnost, Ze po zastaveni
hromadnych ockovacich akci, vedoucich k eradikaci polio, cirkulujici mutanty vakcinalnich
poliovira znovu nabudou neurovirulenci a kontagiozitu shodnou s divokymi polioviry. Pokud
se tak stane dojde k velkému S§iteni mutant vakcinalnich poliovira, které zpusobi velké
problémy s naslednou ztratou dobrych vysledka eradikaéniho Gsili.

K dosaZzeni naprosté eradikace bude nutné, aby jeSt¢ dlouho po vymizeni pienosu
divokych poliovira pokrac¢ovaly viechny aktivity souvisejici se zastavenim aplikace OPV. To
bude vyZadovat jak podporu politikt, tak dostate¢né materialni a personalni zdroje. Jen tak
bude mozné dosahnout trvalé eradikace poliovira a toho, Ze jiZ nikdy nikdo nebude postiZen
nasledky po paretické poliomyelitideé.

Poznadmka prekladatele

Ctenéti SM jisté nezapomnéli, Ze jsem velkym zastancem imunizace proti polio Zivou,
oralni vakcinou. U nas zavedeny systém ockovani OPV (v dobé minimalni cirkulace
enterovird, kratkodobé ,,zaplaveni* vnimavé populace Sabinovymi viry, kontrola vysoké
proockovanosti) prakticky znemoziuje uplatnéni mutant vakcindlnich kment poliovirt.
Historie polioockovani a surveilance akutnich chabych paréz u nas doklada, Ze proti aplikaci
IPV je imunizace OPV snazsi, ptijemnéjsi, levnéjSi a ziejme i G¢inngjsi. Tato naSe situace
v8ak ve svété, kde maji v podstaté libovolné terminy k aplikaci OPV, kde musi zvySovat
proockovanost mimoradnymi akcemi hromadneho ockovani a kde polovzdélané ,,obéanské
iniciativy* povazuji jakékoliv ockovani téméi za vrazdu, ptinejmenSim za hiich, neni
obvykla. Budeme ziejmé muset také pristoupit na ockovani IPV, at’ to stoji co stoji. Myslim,
Ze tento SMD je vymluvny argument, byt’ pro nas nemily.

Definitivni konec poliooc¢kovani je velice nebezpecnou situaci, pii niZz bude zastavena
vyroba OPV i IPV. Piedstavu o tom, Ze polioviry jsou lidské patogeny, které 1ze ockovanim
eradikovat, je mozné zviklat zjisténim, Ze mala cast pacientu s deficitem B bunék dlouhodobé
vylucuje polioviry. Mutanty vakcinalnich poliovirta stale cirkuluji mezi lidmi. IPV je ptilis
draha vakcina na to, aby v hospodaisky slabSich zemich nahradila OPV, takZe je nereélné
ocekavat zastaveni vyroby a aplikace OPV. Co je vSak jesté horSi : v posledni dobé¢ se
laboratorné podafilo vytvofit de novo poliovirus, ktery je neurovirulentni (Cello,
Paul,Wimmer: Chemical synthesis of poliovirus cDNA: generation of infectious virus in the
absence of natural emplate. Science 2002, 297, 1016-18). Nelze pominout moznost zneuZziti
tohoto objevu bioteroristy. Zda se, Ze bude lepsi zménit strategii eradikace polio piesunutim
pozornosti a prostiedku na piipravu lepsi, bezpecnéjsi a stabilngjsi OPV, nebo najit vyrobni
postup IPV, ktery sniZi jeji cenu pro vSechny staty (The Lancet Infect.Dis.,Vol.4, May 2004,
S. 263).



