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SUHRN

Spalekova M. Poliomyelitida a problémy eradikacie

Poliomyelitis je zavazna infekcia vyvolana neurotropnym virusom. V minulosti ochoreli najma deti do 5 rokov veku,
v zaostalych oblastiach sa vyskytovali epidémie. Nakaza prebiehala asymptomaticky alebo ako febrilné chripke
podobné ochorenie a asi u 1% chorych sa manifestovala paralyzami kon¢atin.

Uz viac ako 60 rokov sa vo svete plo$ne ockuju deti inaktivovanou (IPV) vakcinou, ale najma viac imunogénou oral-
nou Zivou vakcinou (OPV), obe s antigénmi troch typov poliovirusu (1, 2, 3).

V byvalom Ceskoslovensku sa zacalo o¢kovat uz v r. 1957 (IPV) a od r. 1960 (OPV). Patrili sme medzi prvé krajiny,
ktoré oékovali a ktorym sa podarilo plosnou vakcinaciou OPV a dékladnou surveillance pomerne rychlo dosiahnut
eliminaciu cirkulacie divych poliovirusov a ochoreni, neskér eradikaciu.

V r. 1988 vyhlasila WHO celosvetovy program eradikacie poliomyelitidy (Global Eradication Poliomyelitis Initiative),
ktorého ciele sa naplnili na Americkom kontinente (r. 1994), v zdpadnom Pacifiku (r. 2000) a v eurépskom WHO re-
giéne (r. 2002). Findlna fiza eradikécie (The Polio Eradication Strategy 2022—-2026) je problematickd, predstavuje
zastavit prenos divych poliovirusov v endemickych oblastiach (typ 1v Afganistane a Pakistane) aj cirkulujice vak-
cinou derivované poliovirusy (cVDPV typov 1 a 3), ktoré sa spravaja ako divé poliovirusy a méZu vyvolat paralyzy.
Problémom st aj epidémie cVDPV typu 2 v Afrike a Azii, na ich zvladnutie sa vyvinula nova geneticky stabilnejsia no-
vel (nOPV2) vakeina. V stiéasnosti zostva pre potreby eliminécie ochoreni vyvolanych poliovirusmi typu 1a VDV1,3
bivakcina OPV a pre eliminaciu infekcii typom 2 poliovirusu oc¢kovanie trivakcinou OPV, monovakcinou mOPV2
alebo nOPV2 s naslednou aspori jednou davkou IPV. V krajinach bez cirkulacie virusu sa vyzaduje prechod z OPV
na IPV. Nadalej je potrebna kvalitna surveillance s hlasenim laboratérne potvrdenych ochoreni a akatnych chabych
paréz, izolaciou virusov od pacientov a z odpadovych véd, sekvenaciou vzoriek a plosnou vakcinaciou.
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SUMMARY
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Poliomyelitis is serious infection caused by neurotropic virus. In the past, infection was contracted mostly by children
less 5 years old, outbreaks occurred in underdeveloped regions. Infection could be asymptomatic or flu-like disease
and about 1% ill persons manifested in paralytic form.

More than six decades since mass vaccination of children by inactivated vaccine (IPV) and more imunogenic oral live
vaccine (OPV), both with antigens of three poliovirus types (1, 2, 3) has been used.

In the former Czechoslovakia vaccination started already in 1957 (IPV) and in 1960 (OPV). Our Republic was one
of the leaders in immunization and by intensive surveillance early elimination of circulation of wild polioviruses and
disease, later eradication were successful.

Global Eradication Poliomyelitis Initiative was launched in 1988 by WHO. The goals of this program were fulfilled
in Americas (in 1994), in Western Pacific (in 2000) and in European WHO region (in 2002). Final phase (The Polio
Eradication Strategy 2022-2026) started to be difficult. The target is to stop transmission of wild viruses in endemic
areas (type 1in Afganistan, Pakistan) and also circulating vaccine derived polioviruses (cVDPV types 1, 3) behaving
likewise wild polioviruses capable causing paralyses. Concerning other problematic tasks, there is also need to com-
bat against epidemics caused by cVDPV type 2 in Africa and Asia, helpful could be new more genetic stabile novel
(nOPV2) vaccine. Currently, there is recommended for elimination type 1 diseases and VDV1,3 bivaccine OPV (types
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KLINICKY OBRAZ A EPIDEMIOLOGIA

Poliomyelitida (poliomyelitis anterior acuta), detska obr-
na, je akatna vysoko infek¢na virusova infekcia gastroin-
testindlneho traktu, ktord sa vyskytovala pravdepodobne
uZ v davnoveku. Prvé epidémie boli popisané v Eurépe uz
v 19. storo¢i. Clovek sa infikuje pri beZnom socidlnom sty-
ku od chorého, ale najcastejsie od zdravého nosi¢a fekalno-
-ordlnou cestou, v mensej miere sa méze preniest aj kon-
taminovanou vodou a jedlom. Virus sa vylucuje stolicou
a z nazofaryngu uz niekolko dni pred klinickymi priznakmi
ako aj niekolko tyzdiiov po prekonani ochorenia.®’ Po inku-
bacnej dobe 6-20 dni (rozsah 3-35 dni) sa virus v organizme
$iri lymfatickymi cestami a hematogénne do buniek CNS,
kde sa replikuje a dochadza k ich destrukeii. Infekcia prebie-
ha vaésinou bez priznakov, v 4-8 % ako mierne ¢revné alebo
chripke podobné ochorenie s teplotou poc¢as 2—5 dni (abor-
tivna forma). V druhej faze ochorenia medzi 12. az 17. diiom
sa objavi sekundarna virémia s hortckou a prienik virusu
k meningom (aseptickd meningitis) a neskor asi u 1% infiko-
vanych sa ochorenie manifestuje paralyzami dolnych a hor-
nych koncatin (typicka poliomyelitida). Lokalizacia v CNS je
doésledkom afinity poliovirusov k motorickym neurénom.

P6évodcom ochorenia je neurotropny poliovirus (RNA vi-
rus, genus Enterovirus, ¢elad Picornaviridae) troch antigén-
nych typov (sérotypy 1, 2, 3). Neurotropizmus je najvyraznej-
$i pri type 1s frekvenciou 1: 190, menej pri type 3 (1: 1100)
a type 2 (1:1900). Virus je pomerne odolny, vo vode preziva
tyzdne az mesiace,® odolava éteru, 70 % alkoholu, ale nici
ho teplo, chlérové a aldehydové dezinfekéné latky.

Infekcia sa diagnostikuje izolaciou virusu zo stolice
a z likvoru, dékazom RNA virusu v PCR a detekciou virus
neutraliza¢nych protilatok. Predpokladom poznania epide-
miolégie infekcie a cirkulujuceho pévodcu je sekvenovanie
vzoriek.®

Virus sa v zlych hygienickych podmienkach v preludne-
nych oblastiach s velkym poc¢tom tzkych kontaktov Iahko
prenéasal, intenzivne medzi ludmi cirkuloval, ochoreli naj-
ma deti najnizsich vekovych skupin, kedy uz neboli chra-
nené materskymi protilatkami. V takychto oblastiach bolo
90 % deti do 5 rokov veku premorenych poliovirusmi. Takto
prebiehala nakaza najmé v krajindch trépov a subtrépov.
V starsich vekovych skupinach bol vyskyt nakazy nizky. So
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1, 3) and for type 2 infection trivaccine OPV or monovaccine mOPV2/ nOPV2 followed by at least one dose IPV. In
the countries without circulation required is changing OPV to IPV. Necessary is to perform continuing high quality
surveillance with notification of laboratory confirmed cases and acute flaccid paralyses, isolation of viruses from
patients and sewage water, sequencing and mass vaccination.

Key words: poliomyelitis, vaccines, vaccination in Czechoslovakia, surveillance, problems of final global eradication
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zlepsovanim sanitarnych opatreni a zivotného standardu sa
primoinfekcia postvala do vyssieho veku populacie, chabé
obrny u infikovanych boli ¢astejsie a pozorovali sa rozsiahle
epidémie. Nakaza sa na severnej pologuli vyskytovala kaz-
doro¢ne vacésinou koncom leta. Vyskyt infekcie a cirkulacia
virusu sa znizili az po zavedeni o¢kovania v r. 1955 v USA
aneskor aj v dalsich krajinach.

PREVENCIA NAKAZY OCKOVANIM

O vyvoj vakein proti poliomyelitide sa v 50. rokoch 20. sto-
rocia zasluzili Jonas Salk, ktory vyvinul v r. 1952 formalinom
inaktivovanu vakeinu (IPV),® a Albert Sabin, ktory uspesne
odskusal zivit oralnu vakeinu (OPV) v r. 1956 pre ucely plos-
ného o¢kovania v ZSSR, Afrike a Latinskej Amerike v rokoch
1957-1959. Na oc¢kovanie deti sa volila najskor inaktivovana
vakcina (IPV), ale leps$iu imunitu poskytovala ziva vakcina
(OPV), obe trivalentné, cielené na vytvorenie typovo $peci-
fickej imunity proti trom typom poliovirusov (1, 2, 3).

IPV po i.m. alebo s.c. aplikacii vedie k tvorbe $pecifickych
IgG protilatok, chrani hlavne pred paralytickou formou,
nebrani vsak replikacii virusu v ¢reve a neposkytuje lokalnu
imunitu. Vakcinou IPV sa mo6Zu ockovat aj gravidné. Reak-
cie po oc¢kovani IPV st zriedkavé, moze byt pritomny erytém
v mieste vpichu. IPV je kontraindikovana u deti s alergic-
kou reakciou na predchadzajucu davku IPV alebo strepto-
mycin, polymyxin B, neomycin vo vakcine. Ockovanie IPV
vakcinou (primovakcinacia v troch davkach) si vyZzadovalo
booster davky a tak bola v r. 1977 vyvinuta tzv. enhanced
inactivated polio vaccine (E-IPV) aplikovana i.m. alebo s.c.
v 1-2 davkach.

Vyhodou OPV oproti IPV bola jednoducha p.o. forma
aplikacie a skuto¢nost, zZe atenuované vakcina¢né kmene sa
mnozia v zazivacom trakte a indukuju prirodzenym spéso-
bom vsetky zlozky imunity, vratane sekre¢nej imunity (IgA
protilatky). Vakcina chrani pred ochorenim, nakolko brani
preniknutiu virusu do CNS. Zivou vakeinou sa o¢kovali 2—14
mesacné deti v kampaniach v roénom obdobi, kedy je nizke
riziko interferencie s inymi enterovirusmi, a o rok sa rovna-
kym spésobom preockovali. Systematickym plosnym ocko-
vanim ordlnou vakcinou a aj vylu¢ovanim tychto virusov sto-
licou do okolia po¢as 2—3 tyzdiiov sa podarilo preimunizovat

329



Ces-slov Pediat 2022; 77(6): 328-331

populéciu a zabezpedit jej solidnu imunitu natolko, Ze sa do-
siahla elimin&cia cirkulacie virulentnych poliovirusov ako aj
vyskyt ochoreni.

Niektoré krajiny (Svédsko) zotrvavali na o¢kovani IPV
napriek vyhodam OPV. Zohladnili zriedkavé, ale zavazné
vedlajsie reakcie vakciny v podobe s vakcinou asociova-
nych paralyz (VAPP — vaccine associated paralytic polio-
myelitis) s frekvenciou 1/2,5 milliéna davok. OPV bola
kontraindikovana u deti s imunodeficitom. U 0s6b s imu-
nosupresiou sa pozorovalo dlhodobé vylucovanie virusu,
ktory moéze nadobudnut vlastnosti divého poliovirusu
a vyvolat ochorenie, ¢o bolo rizikové pre takto oslabenych
Iudi a tehotné Zeny.

POLIOMYELITIS V CESKOSLOVENSKU

Nasa republika medzi prvymi krajinami vo svete zahéajila uz
v roku 1957-1958 ockovanie proti poliomyelitide Salkovou
IPV vakcinou s tromi typmi virusov inaktivovanymi formali-
nom. Podavala sa u dojéiat v troch davkach, dve s intervalom
3 az 6 tyzdiiov a posiliiujuca davka o 7-12 mesiacov. Zacia-
tok vakecinacie spolu s intenzivnou protiepidemickou pracou
v ohniskach bola rychla reakcia na epidemicky vyskyt infek-
cie v predchadzajtcich desatroc¢iach. Vysvetlenie r6zneho
vyskytu vo vekovych skupinach, nerovnomerného rozloze-
nia pripadov a premorenosti obyvatelstva staviselo so social-
nou droviou a hygienickym standardom, ked napr. v roku
1953 bolo chorych deti do 4. roku zivota 38 % na ¢eskom uze-
mi oproti 72 % deti na Slovensku, ¢o stviselo s horsou Zivot-
nou trovitou ako v Cechach. Chorych vo veku nad 15 rokov
bolo v Cechach 25,5% a v slovenskych okresoch len 4,2 %.®
Zavaznost infekcie a nutnost uc¢innych opatreni mozno do-
kumentovat adajmi z rokov 1946-1949, ked chorobnost bola
v Cechach 9,38/100 000, tmrtnost 0,63/100000 a smrtnost
6,8%.® Na Slovensku bola pred zavedenim oc¢kovania inci-
dencia ochoreni 10-25/100 000.

Za tspech vakcinacie, kedy chorobnost o¢kovanych deti
do siedmich rokov oproti neoc¢kovanym klesla v Cechach
trojnasobne a na Slovensku $tvornasobne, sa zasluzili mno-
hi virolégovia, epidemiolégovia a klinicki pracovnici (okrem
Ervina Adama aj Skovranek, Zacek, Slonim, Radkovsky,
Cervenka, Prochazka, Novak a dalsi). Od roku 1958 sa uz o¢-
kovalo ¢eskoslovenskou vakeinou.

V roku 1959 sa vyvinula vakcina zo zivych atenuovanych
virusov podla Sabina (OPV), po rozsiahlych terénnych stu-
diach sa od r. 1960 zacdala pouzivat aj u nas a odvtedy sa uz
pripady poliomyelitidy na nasom tizemi nezaznamenali. O¢-
kovali sa doj¢ata dvoma davkami v aprili a maji (2 kvapky
na kocku cukru, lyzi¢ku so sirupom) a o rok sa rovnakym
sposobom preockovali. Plosnym océkovanim oralnou vakci-
nou a dlhodobou surveillance sa podarilo navodit kolektiv-
nu imunitu, eliminovat ochorenia a cirkulaciu divych polio-
virusov a prispiet tak ku eradikacii detskej obrny v Eurépe
vr. 2002.

Po certifikacii eradikacie ndkazy sa na udrzanie kolektiv-
nej imunity od r. 2005 aplikuje IPV vakcina, zviac¢sa ako kom-
binovana hexavakcina v troch davkach u deti od 6.-8. tyzdna
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zivota s ukonc¢enim do jedného roku dietata a s preo¢kova-
nim v 6. a 13. roku veku.

PROGRAM GLOBALNE)J ERADIKACIE

Poliomyelitida bola zavazna nakaza vhodna na eradikaciu,
spliiala niekolko atribtitov. Predpokladom boli skutoé¢nosti,
7e pramenom ndkazy je ¢lovek, k dispozicii bola u¢inna ziva
vakcina pre deti a bol vypracovany systém surveillance. Za-
tial ¢o vyspelé krajiny velmi skoro zacali vakcinovat, problé-
mom bola prevencia v rozvojovych krajinach a najméa v ko-
munitach nizkej hygienickej drovne. V r. 1988 bolo este vo
svete hlasenych 350000 paralytickych ochoreni vo viac ako
125 endemickych krajinach a preto v tomto roku vyhlasila
Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) program eradika-
cie poliomyelitidy vo svete (Global Polio Eradication Initia-
tive — GPEI). Po 15 rokoch sa podarilo znizZit poéet ochoreni
099 %, zabranilo sa 1,25 miliénom timrtiam a asi 5 milibnom
trvalych poskodeni. Postupne sa program eradikacie napl-
nal v jednotlivych regionoch SZO, v r. 1994 dosiahol tento
ciel americky kontinent, v r. 2000 zapadny Pacifik a vr. 2002
Eurédpa.

Epidemiologicky dohlad (surveillance) pozostava z hlase-
ni laboratérne potvrdenych ochoreni, z vysokej zaockova-
nosti populacie, z diferencidlnej diagnostiky hlasenych tzv.
akutnych chabych paréz (ACHO) a vylicenia ich polioviru-
sovej etiologie ako aj vySetrenia odpadovych vod na vyskyt
vakcinaénych poliovirusov, virusov odvodenych od vakeci-
naénych kmenov v OPV, tzv. vaccine derived polioviruses
(VDPV), ¢i divych poliovirusov. VDPV st bud rekombinanty
atenuovanych poliovirusov vo vakcinach alebo poliovirusov
a inych nehumannych enterovirusov.® Cirkulujice VDPV
(cVDPV) sa spravaju rovnako ako divé poliovirusy v zmysle
Iahkého prenosu v malo imunizovanych komunitach, m6zu
sposobit epidémie paralytickych ochoreni a vyzaduja rovna-
ké opatrenia, vratane spravnej stratégie intenzivneho plos-
ného oc¢kovania.

Globalne zavedenie polio immunizacie vo svete viedlo ku
redukeii paralytickych foriem z najmenej 600 000 pripadov
za rok ku menej ako 1000 pripadov v roku 2000. V roku 1999
bol eradikovany poliovirus typu 2, ale dalej cirkulovali typy
1a 3 v endemickych krajinach Azie a Afriky.® Finalna faza
eradikacie predstavovala zastavit prenos divych polioviru-
sov v endemickych oblastiach (typ 1v Afganistane a Pakis-
tane, typ 3 v Nigérii), zabezpecit ochranu pred reinfekciami
v oblastiach s eliminaciou infekcie, zabranit epidémiam vy-
volanym cirkulujucimi vakcinou derivovanymi poliovirusmi
(cVDPV) a dlhodobym vylué¢ovanim tychto kmenov u o¢ko-
vancov a najmé u 0s6b s B buneénou imunodeficiencou.

Od roku 2016 v 155 krajinach sveta, ktoré imunizovali kla-
sickou trojvalentnou OPYV, resp. bivalentnou OPV (antigény
typov 1a 3) s absenciou dostupnosti I[PV, sa zistil pokles imu-
nity populacii vo¢i poliovirusu typu 2, ¢o vytstilo do epidé-
mii v Afrike a Azii s trojnasobnym po¢tom ochoreni medzi
rokmi 2019 a 2020.?% I8lo o taky velky problém ako cirkula-
cia divého poliovirusu typu 1 v endemickych krajinach. Vy-
skyt epidémii vyvolanych cirkulujacimi cVDPV1 a ¢VDPV3



bol nizky. Pre elimindciu c¢cVDPV2 epidémii bola vyvinu-
ta zlepsena viac geneticky stabilna verzia monovalentnej
OPV2 (mOPV2) vakeiny, tzv. novelizovana (novel — nOPV2)
vakcina. Klinické studie ukazali porovnatelntt bezpecnost
a immunogenitu ako mOPV2, ale s mensou schopnostou re-
verzie kmena do neurovirulencie ako aj indukcie s vakcinou
asociovanej paralytickej poliomyelitidy (VAPP) alebo epidé-
mii spoésobenych novymi cVDPV2.® V roku 2019 sa podari-
lo eradikovat typ 3 poliovirusu, ale bolo este hlasenych 175
ochoreni v dvoch endemickych krajinach (Pakistan, Afga-
nistan) s cirkulaciou divého poliovirusu typu 1.

Globalna eradikacia poliomyelitidy si v si¢asnosti podla
WHO (The Polio Eradication Strategy 2022—-2026) vyzadu-
je niekolko zasadnych opatreni. Dolezité je v endemickych
krajinach s cirkulaciou divého virusu pokracovat s imu-
nizaciou deti OPV s néaslednou vakcinaciou aspon jednej
davky IPV. V krajinach bez cirkulacie virusu je zZiaddci pre-
chod z podavania OPV na aplikaciu IPV, na eliminaciu VAP
a na zabranenie epidémii spésobenych cVDPV. V st¢asnosti
zostava pre potreby eliminacie ochoreni vyvolanych divy-
mi poliovirusmi typu 1, VDV1 a VDPV3 bivakcina OPV a pre
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eliminaciu infekeii typom 2 poliovirusu o¢kovanie trivakcinou
OPV alebo monovakecinou mOPV2, resp. nOPV2. Po ukonéeni
ockovania OPV pri vyskyte divych poliovirusov alebo VDPV sa
uplatni kombindcia typovo $pecifickej nOPV a IPV.®

ZAVER

Kvalitna surveillance poliomyelitidy s hlasenim ochoreni
a akatnych chabych paréz (u deti do 15 rokov a neskor aj
u dospelych) s laboratérnym potvrdenim (priamy dékaz
RNA v PCR, sérologické vysetrenie protilatok), identifikacia
izolatov poliovirusov od pacientov (zo stolice), z vonkajsie-
ho prostredia (z odpadovych vod) a sekvenovanie je pred-
pokladom efektivnej intervencie v pripade vyskytu divych
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eradikacie poliomyelitidy vo svete je potrebné narodné
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