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Celosvétova kampan eradikace poliomyelitidy (dale jen ,,polio*) se blizi dvacatému
vyroc¢i a jiz o osm let piekrocila pldnované dosaZeni cile v roce 2000. V poslednich deseti
letech se objevila fada necekanych ptrekazek, coz vedlo k novym diskusim o tom, zda je
eradikace polio vilbec mozna a pokud ano, jakym zptsobem ji dosdhnout.

AC se objevily rizné nazory na to jak ptekonat soucasné potize a jak pokrocit s eradikaci,
naslo se jen par novych myslenek a plani, které se tykaji nékolika vyznamnych fakti.

Zpozdéni finalnich etap eradika¢ni kampané, fizené SZO, se pricita tomu, ze jednak oralni
poliovakcina (OPV) nestac¢i k preruseni cirkulace divokého polioviru v n€kolika husté
obydlenych lokalitdch stat Uttar Pradesh a Bihar na jihu Indie, jednak politické zmény a
vojenské pltky v severni Nigerii a odlehlych oblastech Pakistdnu a Afganistanu znemoZznily
ockovaci akce. Tyto dva fakty vedly o opétovnému vyskytu polia ve vice nez tuctu jinych
statl, diive jiz prohlaSenych za ,,prosté poliomyelitidy*. Pfi¢iny malé Gi¢innosti OPV v severni
Indii nejsou zcela objasnény. Odhaduje se, Ze jedna davka vakciny tam vede k sérokonverzi u
méné nez 10 % ockovanych. K dosaZeni Zadouci hladiny imunity populace je tieba vice nez
15tinasobného podani vakciny. V téchto husté obydlenych lokalitach s vysokou porodnosti
zustava velké ¢ast nejmladsich déti vnimava k ndkaze poliovirem a je rezervodrem pro jeho
trvalou cirkulaci. SZO nedavno ptidala do ockovaciho schématu mimotfadné doplitkové davky
monovalentni OPV, které¢ by mohly zmensSit tento rezervoar. Monovalentni vakcina totiz na
rozdil od trivalentni OPV zvysuje podil serokonverze k pfisluSnému serotypu viru. V severni
Indii rozsitili také oCkovaci kampané o mési¢ni intervaly a zavedli cilené vyhledavani a
ockovani déti, které pfi mistni ockovaci akci nebyly doma.

Novinkou, jest¢ SZO nedoporucenou ale Siroce diskutovanou mezi odborniky, ma byt
zafazeni inaktivované poliovakciny (IPV) do eradikaéniho programu. Rada studii prokazala,
ze IPV navozuje vysoky podil serokonverzi i v tropickych oblastech. Pouziti kombinace IPV
s OPV u kojencli mize zvysit v této zvlasté ohrozené vekové kohorté imunitu a prispét
k eliminaci cirkulace divokého polioviru. Pii zahajeni ockovani proti polio padla volba na
OPV pro nizkou cenu vakciny, jednoduchost jejiho podani a pro jeji schopnost vyvolat
kolektivni imunitu pfi mezilidském pienosu viru. Zkusenosti z vyspélych stati naznacuji, ze
také IPV pfispiva ke kolektivni ochrané, coz v ¢astecné proockované populaci souvisi
s omezenym pienosem divokého polioviru na neockované osoby. Je vSak tieba dalSiho
vyzkumu ke zjiSténi do jaké miry dokaze IPV omezit pfenos viru v podminkdch tropt a je
nutné overit schopnost [PV zabranit prenosu divokych poliovirii a kontrolovat vyskyt
epidemii polia v dob¢ vyhlaSeni eradikace.

I kdyz thelnym kamenem eradika¢niho programu byla oradlni poliovakcina, jeji dalsi
podavani paradoxné protife¢i eradikaci paralytickych infekci. Neurovirulentni mutanty
vakcinalnich polioviri (vaccine-derived polioviruses "VDPV") (viz také SMS43), vznikajici
reverzi nebo rekombinaci OPV kment, jsou schopny cirkulace v populacich s nizkou
proockovanosti a vyvolat epidemie paralytickych forem onemocnéni. Jiné VDPV byly
izolovany od né€kterych pacientll s imunodeficitem, ktefi dlouhodobé vylucuji polioviry a také
zjinych zdroja. Nasledkem pfirozené¢ genetické nestability polioviru stale vznikaji nové
VDPV. Plvodné se soudilo, Ze VDVP jsou jen slabi, nedokonali pfibuzni divokého polioviru



cey

a ze v zevnim prostfedi dlouho nepieziji. AvSak pokusy, testujici mechanismy, které ovliviiuji
vyvoj a genetickou proménlivost téchto viri naznacuji, ze zacnou-li cirkulovat v populaci
vyvinou se v kmeny VDPYV, jejichz virulence se nelisi od divokych poliovirt. Proto dokud se
bude pouzivat OPV nikdy nebude jisté, Ze se neobjevi paralytickd forma polio. Termin
eradikace je tfeba upfesnit tak, aby zahrnoval eliminaci jak divokych, tak vakcinalnich mutant
poliovir. N¢kolik skupin vyzkumnikii pfipravilo potencidlni kmeny vakciny se zvySenou
genetickou stabilitou. Testovani téchto vakcin by vSak vyzadovalo zavedeni téméf nerealnych
nafizeni a mimotadnych epidemiologickych opatfeni, takze dals§i vyvoj téchto vakcin ma jen
malou nadéji.

Navrzeno bylo nékolik scénatti pro skonceni podavani OPV. Nejprve to byl navrh, aby
v téch oblastech svéta, kde uz neni prokazana ptitomnost divokych poliovirt, bylo zastaveno
podavani OPV a soucasné se do nich zabranilo zavle¢eni VDPV ze zemi jesté stale ockujicich
oralni poliovakcinou. Takovy postup by vSak tam, kde nepifejdou na ockovéani IPV,
predstavoval pii novém vyskytu poliovirG ohrozeni velkych skupin vnimavé populace. Je
vSak, bohuzel, velmi pravdépodobné, ze po ukonéeni podavani OPV k vyskytu polia dojde.
Soudilo se, ze nevelky vyskyt bude moZné snadno zvladnout o¢kovanim OPV v postizené
lokalité. Pravdou vsak je, Ze prvné v historii lidstva by tak vznikly velké populace vnimavé
k ndkaze polioviry. Je to dost nebezpetny experiment, jehoz dopady nelze spolehlivé
odhadnout. Mezi neznamé rizikové faktory patii prevalence osob chronicky vylucujicich
polioviry, dlouhd doba po kterou mohou cirkulovat divoké i1 vakcinalni mutanty polioviri bez
prikazu nemoci, a také rychlost Sifeni viru a tézky pribéh nemoci ve vnimavé populaci.
Z tady etickych a politickych divodii by byl takovy postup nepfiijatelny. Soucasny ptenos
divokého polioviru z Nigérie do okolnich statl je dikazem toho,jakou katastrofu muze
zpisobit nedostateéné kontrolované S§ifeni polioviri. Riziko by mohlo byt zmenSovano
postupnou vyménou ockovani OPV za IPV v jednotlivych statech, pfinejmensim po dobu nez
bude mozné presnéji odhadnout zavaznost rizikovych faktort.

Postupny ptechod od OPV na univerzalni pouzivani IPV by mohl odpovédét i na nékteré
dal§i zavazné otazky, které vyvstanou se zavadénim post-eradikaéni strategie. Udrzovani
vysoké urovné imunity u populace celého svéta by minimalizovalo nebezpec¢i vzniku novych
epidemii, vyvolanych jak unikem poliovirl ze zafizeni, kterd se zabyvaji jejich vyzkumem,
typizaci nebo produkci vakein, tak vypusténim chemicky syntetizovaného polioviru, ktery je
novou hrozbou, technicky uskute€nitelnou. Je tfeba zjednodusit ekonomicka a skladovaci
pravidla vytvareni a udrzovani zasob vakciny pro rychlou reakci na objevivsi se epidemii a
vypracovat taktiku pouZiti OPV v naléhavych situacich, kdy zna¢na ¢ast populace je vnimava
k infekei polioviry. Nebylo by nutné najednou v celém svété zrusit podavani OPV a primysl
vyspélych i rozvojovych statii by mél €as na vyvoj a rozsifeni vyrobni kapacity dostate¢ného
mnozstvi [PV.

Vysoka cena IPV byla vzdy hlavni ptekdzkou castéjSiho pouzivani této vakciny v zemich
sniz§i zivotni Urovni. Vyrobci IPV stale zdaraznuji, ze rozSifeni vyroby mize vést
k podstatné levnéj8i vakcing. V rlznych studiich, podporovanych SZO, se testuje
intradermdlni aplikace menSich davek IPV, coz snizuje néklady na ockovani a nevyzaduje
zdravotni personal, vySkoleny pro aplikaci intramuskularnich injekci. Ukézalo se, Ze i.d.
aplikace mensich davek IPV vyvolavé u zvifat i u lidi vyssi imunitu. Imunopotenci I[PV mtize
zvysit pridavek adjuvans, i1 takto je mozné zmensit davku vakciny. Pilotni studie novych
adjuvans na zvitatech jsou slibné nejen tim, ze bustruji protilatkovou imunitu, ale i tim, ze
podporuji schopnost IPV vyvolat lokdlni slizni¢ni imunitu. Zda se, Ze kombinace IPV
sjinymi antigeny a s aluminiovymi adjuvanty zvySuje antigenicitu vakciny. Ockovani
smiSenymi vakcinami s I[PV miZe podstatné¢ zlepSit pomér nakladl k efektu vakcinace,
protoze soucasn¢ dochazi ke kontrole jinych, ockovanim preventabilnich infekei. IPV by méla
byt celosvétove soucasti rutinnich o¢kovacich programd.



Dal$i moznosti jak snizit naklady na vakcinu je ziizeni vyrobniho podniku piimo
v rozvojovych zemich. Jsou vSak obavy, Ze z mén¢ zkuSenych pracovist’ v zemich s obvykle
nizkou proockovanosti, miize virus uniknout. Aby se odstranilo riziko tniku kmenii divokych
poliovirt probihaji pilotni studie ptipravy IPV z atenuovanych Sabinovych kment. Souc¢asné
by to byla pftilezitost k vyrob¢ a udrzovani zasoby OPV. Avsak IPV vyrobend ze Sabinovych
kmenit se 1i$i od konvenéni IPV svou imunogenitou pro zvifata a lidi, i dalSimi
imunochemickymi vlastnostmi. Ukézalo se vSak, ze vy$§i mnozstvi antigenti poliovira typu 2
a 3 a menS$i mnozstvi antigenu typu 1 v pfipravované IPV vede k vakciné, ktera je stejné
imunogenni jako konvenc¢ni vakcina. Cena takto upravené IPV by vSak byla vyssi.

Za ucelem rozsifeni postupd, které 1ze uzit k dokonceni eradikace a v posteradika¢nim
obdobi, jsou zkoumany nékteré preparaty vuci rdznym proteintim polioviri. Preparaty by
mély poslouzit k terapii chronicky infikovanych osob a pii epidemii k 1é¢bé a k profylaxi.
Byla navrzena nova skupina preparati zasahujicich do replikace viru, kterd by méla
potlacovat replikaci viru i vznik jeho rezistentnich mutant.

Jaka je tedy soucasna situace a vyhled do budoucnosti ? Stale existuje velkd podpora
eradikace polio a né€kolik novych strategii, které mohou byt rozhodujici. K nim patii :
mpouzivani IPV spolu s OPV k pteruseni pfenosu polioviri ve vysoce rizikovych oblastech;
mzastaveni podavani OPV na celém svété v dobé, kdy to bezpe€né umozni Siroké pouzivani
IPV ;

m trvald aplikace [PV v ramci rutinniho ockovani déti ;

m v nejblizsi budoucnosti je tieba neustalé bd€losti na celém svété a moznosti rychlé ockovaci
akce ve vnimavych, slabé proo¢kovanych populaénich skupinach nékterych stati ;

m rozhodnuti o uzivani IPV v budoucnosti zavisi na ochoté vyrobcti vakciny zménit jeji cenu,
m pro lepsi poznani genetiky a biologie polioviru bude rozhodujici zédkladni vyzkum i terénni
studie ;

m k eliminaci nebezpec¢i poliomyelitidy pro dalsi generace lidi je také tfeba pokraovat ve
vyzkumu ulohy antivirotik a ve zdokonalovani vakcin proti poliomyelitid¢.
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