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Jesteé Sest let po roce 2000, ktery byl cilovym terminem svétové eradikace polio, nardzime
na nékolik prekdZek k dosaZeni této mety. Poliovirus pretrvava v zemich, kde se endemicky
vyskytoval; v oblastech jiZ prostych polio vznikaji nové epidemie, véetné nejnovéjsi, prvné
po 22 letech prokazané infekce divokym poliovirem v Keni; v nékterych statech brani snaham
zdravotnika sloZité socialni probléemy.

Od roku 1988, ktery si SZO dala za cil eradikace poliomyelitidy, doséahli pracovnici
ochrany veiejného zdravi mimoiaddného pokroku. Vyskyt nemoci se sniZil o vic jak 99 % a
pocet zemi s jejimendemickym vyskytem se zmensil o 96 %. Podle Gdaju svétové
surveillance poliomyelitidy bylo v roce 2006 do 15. listopadu potvrzeno 1646 onemocnéni a
roéni incidence je v poslednich ¢tyfech letech pomérne stabilni, kolisd mezi 784 az 1972
piipady. Tato ziejma nemoZznost dalSiho sniZzovani vyskytu vSak vede k netrpélivosti i
k frustraci pracovnika. U nékterych dokonce vyvolava pochyby o moznosti docilit eradikace
poliomyelitidy.

Samotné sledovani poétu nemocnych ale nevystihuje ani vyznam jiz dosazenych vysledka
snahy o eradikaci, ani velikost jeSt¢ nepiekonanych pirekazek eradikace. V nékolika
poslednich letech se vyskyt poliomyelitidy podoba moiskému odlivu a pfilivu, kdy sniZzenou
incidenci sttida jeji navySeni pii vzniku lokalnich epidemii. Nicméné pouze ve ¢tyrech statech
— Nigerii, Indii, Pakistanu a Afganistanu — trvad endemicky vyskyt poliomyelitidy. Zde
vznikla onemocnéni predstavuji 93 % se vSech na svété hlaSenych pripada. Na rozdil od
v8ech jinych statd, v této ¢tvetici nikdy neustalo Siteni divokého polioviru.

Nejvétsi prinos pro eradikac¢ni program poliomyelitidy piedstavuje ziizeni celosvétove
integrované sité virologické surveilance. Pro rychlou mutaci polioviru poskytuje studium jeho
kmena na molekularni trovni lepsi poznani o cirkulaci viru v populaci, nez je to mozné
pouhym epidemiologickym Setfenim. Diky postupnym zménam genetického materialu viru a
rutinné provadéné molekularni charakterizaci kazdého ve svété izolovaného divokého
polioviru, mohou odbornici ochrany vetejného zdravi vyuZivat znaky genetické piibuznosti
izolovanych kmeni k vypracovani jejich rodokmenut, poznat stim souvisejici cesty jejich
pienosu i monitorovat pokroky smétujici k eradikaci.

Sekvenovani genomu napt. potvrdilo, Ze v roce 2006 prokazané pripady poliomyelitidy
v Nigeru a Nepélu jsou spiSe nasledkem opakovaneho zavlékani polioviru ze sousednich
endemickych zemi, neZz znamkou vnitrostatni cirkulace viru. Mimo ¢tyi stata s endemickym
vyskytem poliomyleitidy byly piipady této infekce roku 2006 hl&Seny i dalSimi 12 staty. Ve
dvou z nich, Jemenu a Indonésii, jde pravdépodobn¢ o posledni ptipady velké epidemie, ktera
zacala vroce 2005. V Kongu, Etiopii a Bangladési se vyskytl maly pocet nemocnych,
souvisejici se zavlecenim infekce v roce 2006 z Angoly, Somaélska a Indie. Pro vyhodnoceni
kvality surveilance a stanoveni potieby cilenych o¢kovacich akci je vZdy nezbytné zjistit, zda
piicinou epidemie je import infekce ze zahrani¢i, nebo prolongovana, diive nezjisténa
endemicka cirkulace viru.

A¢ surveilance a sekvenovani genomu viru objasni dynamiku cirkulace polioviru, nic
netika o tom, proc se virus v n¢kterych oblastech vyskytuje endemicky. Biologickeé podminky



jsou ve vsSech endemickych ohniscich stejné: nizka, k pteruSeni cirkulace polioviru
nepostacujici imunita obyvatel. Téméi vZdy je jeji hlavni pti¢inou neldplnad imunizace déti
takovym poctem davek poliovakciny, ktery zajisti jejich imunitu vici onemocnéni i infekci.
Duvody tohoto nedostatku jsou vSak rizné. V Nigérii s 958 nemocnymi (58 % ptipadi ve
svété) je proockovanost vSeobecné mala a Uzemné odlisSna. Ve ctyrech oblastech severni
Nigérie neni proti poliomyelitidé o¢kovano vic nez 30 % déti . | to je viak velké zlepSeni
situace kdyZz uvazime, Ze jeSté¢ pied rokem nebylo vic jak 30 % déti ockovano v deseti
oblastech Nigérie. Vypadek imunity vaci poliomyelitidé na severu Nigérie vznikl pro
zastaveni ockovacich akci v letech 2003 a 2004, pro vahavost obyvatel danou podezielym
chovanim diednikt a pro Septandu o nebezpeci Uudajné provazejici aplikaci vakciny, jako je
ndkaza HIV a kontaminace vakciny steroidy s nasledkem neplodnosti. Pies optimismus, ktery
zavladl po obnoveni ockovaciho programu, dosud trvajici politické, kulturni i naboZenské
pohnutky bréani veétSimu rozSiteni vakcinace. To vede ktrvale nizké kolektivni imunite
populace a k nasledné vysoke incidenci poliomyelitidy.

V nekterych statech, zejména v Afganistanu a Somalsku, ¢astecné i v Pakistanu a Etiopii,
jsou oc¢kovaci akce pro politicky neklid, nebo ozbrojené konflikty, obtizné realizovatelné a
nedaji se planovat. | v téchto statech Ize eliminovat vyskyt poliomyelitidy, jak se to ukazalo
na prikladu Sddanu, diive téZ Somaélska a Etiopie. Vyjednavani o ,pfiméii*, které by
umoznilo praci vakcina¢nich tymu, musi byt v dohledné dob¢ stéle nedilnou soucésti
eradikac¢niho programu poliomyelitidy.

Ve statech sendemickym vyskytem poliovira onemocni pievazné populacni skupiny
s malou moznosti vyuzivat zdravotni péci. Napiiklad v Indii je ohnisko soucasné cirkulace
viru na zapadé statu Uttar Pradesh. Témér 70 % nemocnych patti do minoritni populace
muslima.

Pro pretrvavajici cirkulaci poliovira byly v Indii zndsobeny eradika¢ni aktivity. VétSina
déti v severnich oblastech statu nyni dostava pred dovrSenim druhého roku Zivota vice nez 12
davek vakciny. To je mnohem vice davek nez se doporucuje pro rutinni o¢kovani, ale je to
nutné k udrZeni imunity ve vysoce rizikovych oblastech a k vymyceni polioviru v nékterych
skupinach obyvatel. S tim souvisejici vysoké pracovni zatizeni vedlo k Gnavé jak mistnich
oc¢kovacich tymu, tak jejich spolupracovnika. Navic se ukazalo, Ze osoby, které onemocnély
poliomyelitidou, Udajné dostaly pramérné 10 davek poliovakciny. Objevily se pochyby o
ucinnosti vakciny. Jeji kvalita a imunopotence byla piezkou$ena a byla bez chyby. Na nizsi
schopnosti navodit imunitu u téchto specifickych skupin populace, které jsou rezervoarem
viru, se podili razné biologické a ekologické vlivy. Jsou to napiiklad jiné stievni infekce a
Spatny vyZivovy stav. Existuje viak paradox vtom, Ze i jiné staty v jizni Asii, jiné oblasti
Indie nevyjimaje, maji stejnou situaci podporujici Sireni poliovird, nebot’ i tam jsou hrubé
nedostatky v sanitaci a prelidnénost, piesto se tu dnes poliomyelitida nevyskytuje.

Béhem n¢kolika poslednich let byl eradika¢ni program také zkomplikovan nékolika
epidemiemi, které zpusobily mutanty vakcinalnich poliovira. Jedna takova epidemie vznikla
koncem roku 2005 na indonéském ostrové Madura. Se 46 nemocnymi je v soucasnosti
nejvetsi epidemii. Témet soucasné byl z JAvy na Maduru zavlecen také divoky poliovirus,
ktery mezi tiemi miliony obyvatel zpasobil dalSich osm pripadt poliomyelitidy. Tento divoky
poliovirus typu 1 vyvolal epidemie i v jinych castech Indonésie. Byl to virus pochazejici
z Nigérie, ktery se sem dostal pies Cad, Stdan a Saudskou Arabii. Mutantu vakcinalniho
polioviru i divoky poliovirus se podatilo na Maduie eliminovat po trech ockovacich
kampanich. ZkuSenosti z této epidemie vSak piilis neprispély k objasnéni rizikovych faktora
pro vznik epidemie nemoci pisobené mutantami vakcinalnich poliovird.

Nekolik prihod upozornilo na nezbytnost soustavného sledovani kvality surveilance také
v dob¢, kdy divoky virus necirkuluje. V roce 2004, kdy se Sitila epidemie z Nigerie stiedni
Afrikou do Cadu a Sudanu, byla v téchto zemich zjidténa cirkulace daldich kmend poliovird,



ktera nebyla po nékolik let rozpoznana. Je pravdépodobné, Ze epidemie zvysila Groven
surveilance a umoznila tim zachyceni téchto kmena. Skute¢nost, Ze piitomnost kment nebyla
zjisténa drive, je vSak znepokojujici. O menSich nedostatcich surveilance svéd¢i také letosni
epidemie poliomyelitidy v Namibii. Jejim puavodcem byl virus, ktery pravdépodobné
nepozorovang cirkuloval od roku 2004 v Angole po té, co sem byl zavle¢en z Indie. Epidemie
vyvolané mutantami vakcinalniho polioviru, podobné epidemii na ostrové Maduro, jsou také
dasledkem jejich ro¢ni i delSi nezjisténé cirkulace v populaci. Ma-li spolehlivé dojit
k eradikaci poliomyelitidy je nutné zjistit cirkulaci vSech poliovird. To je vSak obtizné zvlaste
v ekonomicky men¢ vyspélych statech.

V nékolika poslednich letech se potykd snaha o eradikaci poliomyelitidy s velkymi
piekaZzkami. Rozsahlé epidemie, vzniklé Sitenim viru z primérnich ohnisek v Nigerii a Indii,
postihly 25 stata a podarilo se je likvidovat az po dvou letech a vynaloZeni nejméné 400
miliont $ na doplikové oc¢kovaci kampang. Soucasné je vak kazdym dalSim rokem stéle
prakazngjsi tvrzeni, Ze se v roce 1999 podatilo eradikovat divoky poliovirus typu 2. To sveédci
0 realné moznosti dosdhnout eradikace poliomyelitidy pokud budou ve vSech statech
zavedeny a dodrZovany zakladni prvky eradika¢niho programu. Piesto jeSt¢ stale neni mozné
fici v kterém roce se podaii docilit eradikace dvou zbylych sérotypi (I a 3) poliovira.

Jen pér lidi si vzpomene zda bylo eradikace varioly dosazeno v planovaném terminu.
Konec¢ny Uspéch zajisti, Ze se na takové detaily zapomene. Tento ¢asovy odstup dosud neplati
pro eradika¢ni program poliomyelitidy, nebot’ nyni se teprve bliZzime k cili tohoto maratonu.
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Pocet infekci divokym poliovirem v roce 2006

Stat Pocet Stat Pocet
Pakistan 33 Indie 531
Nigerie 985 Afganistan 29
Kena 1 Somalsko 32
Niger 11 Bangladés 15
Kamerun 1 Kongo 8
Nepél 2 Etiopie 15
Angola 1 Namibie 19
Indonésie 2 Jemen 1

Podle Udajt z Tydennich piehledi vyskytu divokych poliovira (Wild Poliovirus Weekly Update)



