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Updated guidelines for reporting cases of acute flaccid paralysis
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— Souhrn « Summary
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V ¢lanku jsou materidly poskytujici aktudlni informace pro jednotné vykazovani ptipadii akutnich chabych
paréz (AChP), stéZejniho prvku v systému surveillance poliomyelitidy v ramci SZO programu polioeradikace.

Updated guidelines for reporting cases of acute flaccid paralysis (AFP) are presented. AFP surveillance con-
tinues to be a critical component of the World Health Organization (WHO) global polio eradication campaign.
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Od roku 2002 je evropsky region Svétovou zdravot-
nickou organizaci (SZO) certifikovan jako ,,polio-free.
Na tizemi Ceské republiky doslo k eliminaci onemocnéni
vyvolanych divokym poliovirem jiZ od roku 1961. Na za-
klad€ narodniho dokumentu pro SZO — ,,Manual of Ope-
rations® z 1. 1998 a jeho naslednych, kaZzdoro¢né aktuali-
zovanych hlaseni je pribézné deklarovana dlouhodoba
nepritomnost divokého polioviru v nasi populaci. StézZej-
ni pro SZO program eradikace poliomyelitidy je sur-
veillance akutnich chabych paréz (AChP). Podili se na
ni kolegové z terénnich i centralnich pracovist epidemio-
logickych, z pfislu§nych pracovist klinickych, laborator-
nich, zvlasté pak NRL pro enteroviry, kterd se téz vy-
znamné Ucastni vysetfovani odpadnich vod na pfitom-
nost enterovird. Epidemiologiim je tfeba opét pripome-
nout pozadavek jejich aktivniho pfistupu pfi zjiStovani
vyskytu AChP na klinickych pracovistich.

Zmény organizacni a persondlni vedly na fadé praco-
vi§t k pferuSeni kontinuity ve znalostech systému vyhle-
davani, vySetfovani a vykazovani pfipadi AChP a tim
Casto ke komplikované komunikaci.

Nasledujici materidly poskytuji aktudlni informace
pro jednotné vykazovani ptipadd v systému surveillance
AChP:

1. Dotaznik pro jednotlivy ptipad AChP podle pozadav-
ki SZO/EURO (platny od roku 2008).

2. Koédy pro AChP/Polio dotaznik k jednotlivym pfipa-
diam podle pozadavki SZO/EURO (od roku 2008).

3. Seznam klinickych diagn6z pro AChP podle Mezina-

rodni klasifikace nemoci (ICD). (viz piflohy)

V roce 1988 vyhlasila SZO termin globalni polioeradika-
ce na rok 2000. Jeho neustalé odkladani svédci o slo-
Zitosti problematiky a potfeby nepodcenovat jednotlivé
prvky surveillance. Do té napf. patfi i udrZovani vysoké
proocCkovanosti, dilezité obzvlasté z divodu obrovské
migrace obyvatel a to i mezi zemé&mi a kontinenty se sti-
le se vyskytujicimi onemocnénimi vyvolanymi divokym
poliovirem.
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Piiloha 1: DOTAZNIK PRO JEDNOTLIVY PRIPAD ACHP PODLE POZADAVKU SZO/EURO (od roku 2008)

Pfijmeni a jméno Kraj Okres Pohlavi Datum [5] Vek v letech
(1] [2] [3] [4] narozeni [6] (7]
Data [5]
Datum [5] OPV rout. OPV supp. Posl. OPV Hlaseni Vysetieni
za€. paréz [8] [9] [10] [11] [12] [13]
Data [5] Lokalizace Teplota pfri Rychly Asymetrie
1. stolice 2. stolice paréz zaC. paréz rozvoj paréz paréz
[14] [15] [16] [17] [18] [19]
Datum [5] dalSiho Vysetieni Laboratorni ¢islo protokolu
klinického vysetfeni po 60 dnech pro 1. stolici
[20] [21] [22]
Laboratorni vysledky Findlni Klinicka
P1 P2 P3 P4 klasifikace diagndza
(23] [23] [23] [24] [25] [26]
Prioritni vySetreni Komentar IPV [29] Asepticka
[27] [28] Pocet davek Datum posl. davky meningitida [30]
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Piiloha 2: KODY PRO ACHP/POLIO DOTAZNIK K JEDNOTLIVYM PRIPADUM PODLE POZADAVKU SZO/EURO (od roku 2008)

1) Pfijmeni a jméno pacienta. Musi byt uvedeno v 1. hlaseni. (V hlageni pro SZO za CR je uvadén identifikaéni &iselny kod,
netykd se krajskych hlaseni).

2) Kraj, kde pacient trvale bydli v dobé zacatku onemocnéni. Musi byt uvedeno v 1. hl4Seni.

3) Okres, kde pacient trvale bydli v dobé zac¢atku onemocnéni.

4) Pohlavi nemocného: 1=muz, 2=7ena, 9=neznamé. Musi byt uvedeno v 1. hlaSeni.

5) Datum: den/mésic/rok (DD/MM/Y Y Y Y- ¢tyfmistnou €islici rok, neni-li zndm presné, pouZzit co nejpresnéjsi odhad).
6) Datum narozeni. Musi byt uvedeno v 1. hldSeni i v ptipadé, Ze neni zcela pfesné a bude opraveno.

7) VEk v letech. Dité je ,,0° leté do 1. roku véku, ,,1* leté do 2. roku veéku atd. Musi byt uvedeno v 1. hlaSeni i kdyZ se jedna
o ,.kvalifikovany odhad* v pfipadé, Ze neni zndmo piesné datum narozeni.

8) Datum objeveni se paréz. Musi byt uvedeno v 1. hldSeni i v pfipad€ pozdéjsiho upfesnéni.

9) Pocet davek OPV v ramci pravidelného ockovani na zdkladé evidence ¢i ustni informace.
10) Pocet davek OPV v ramci doplitkové vakcinace (je-li znam).
11) Datum posledni davky OPV.
12) Datum, kdy je pripad poprvé hlasen piislusnému epidemiologovi.
13) Datum zahdjeni epidemiologického vySetfovani.
14) Datum odbéru 1. vzorku stolice.
15) Datum odbéru 2. vzorku stolice.
16) Lokalizace paréz: O=izolovana paréza n.VII., 1=koncetiny, 2=koncetiny a dychaci svaly (bulbarni), 3=bulbarni paréza,
4=koncetiny + paréza n.VII., 9=neni zndmo. Musi byt uvedeno v 1. hldSeni i v pfipadé pozdéjsiho upiesnéni.
17) Teplota pfi objeveni se paréz: 1=ano, 2=ne, 9=neni znamo.
18) Rychly postup paréz (béhem 4 dni): 1=ano, 2=ne, 9=neni znadmo.
19) Asymetricka paréza: 1=ano, 2=ne, 9=neni zndmo.
20) Datum dalsiho klinického vySetfeni.
21) VySetfeni po 60 dnech: 1=rezidudlni slabost, 2=bez rezidudlni slabosti, 3=unikl sledovéni, 4=zemfel pfed vySetfenim.
22) Laboratorni ¢islo protokolu pro 1. stolici (vyplni NRL).

23) Poliovirus izolovan (P1=typl, P2=typ2, P3=typ3): 1=ano, divoky kmen, 2=ano, vakcindlni kmen, 3=ano, typizace probiha,
4=smés divoky/vakcinalni, 5=neizolovan, 6=vzorek nevysetfen.

24) Izolace enteroviru: 1=ano, 2=ne, 3=nevysetieno.

25) Konec¢na klasifikace: O=ne AFP (spastické nebo chronicka paréza, izolovana paréza n.VIIL.), 1=potvrzena polio (klinicky nebo
virologicky), 2=vyfazeno jako polio, 3=klinicky shodn4 s polio (,,polio compatible* dle SZO klasifikace), 4=podezieni na
VAPP (klinicky shodna s polio v mozné souvislosti s vakcinaci), S5=potvrzena VAPP (potvrzend souvislost s vakcinaci),
6=presetieno komisi, klasifikace zavisi na dalSich klinickych tdajich, 7=import polio, 8=import polio compatible.

26) Kone¢na klinicka diagndza po 60 dnech od zacétku paréz: viz priloha — ICD kédy (Seznam klinickych diagnéz podle Mezi-
néarodni klasifikace nemoci): O=ne AFP (izolovana paréza n.VII. jakéhokoli ptivodu, spastickd nebo chronicka paréza, menin-
gitis, koma atd.), 1=pfipominajici poliomyelitidu (poliovirova nebo jina enterovirovd), 2=Polyradiculoneuritis/Guillain-Bar-
ré sy/Landry sy, 3=transversalni myelitis, 4=traumatickd neuropatie, S=tumor michy (akutni komprese michy — neoplasma,
hematom, absces) nebo jiny tumor, 6=Periferni neuropatie v disledku infekce (diftérie, borrelidza, klistova encefalitida)
nebo intoxikace (hadi ustknuti, tézké kovy, insekticidy), 7=jina specifické neurologicka onemocnéni, 8=systémové nebo me-
tabolické onemocnéni, onemocnéni svald nebo kosti, 9=paréza nezndmé etiologie nebo s neurcenou diagnézou.

27) Prioritni vySetfeni: O=ne, 1=klinické zndmky polio, 2=méné& nez 3 davky polio vakciny, 3=pobyt v polio-endemické zemi
v prabéhu 30 dni pred zacatkem paréz, 4=vysoce rizikové skupina (bezdomovec, uteCenec aj.), 9=neni zndmo. Musi byt uve-
deno v 1. hlaSeni, pozd€ji je mozZna oprava.

28) Komentat: dilezité poznamky souvisejici s vySetfovanym piipadem.

29) Pocet davek IPV, pokud doslo k aplikaci a datum posledni davky IPV.

30) Aseptickd meningitida: 1=ano, 2=ne, 9=neni zndmo.

Poznamky:
1) paretické onemocnéni v souvislosti s nepoliovirovymi enteroviry klasifikovat (25)=2, klinicky (26)=1 s laboratornim vysled-
kem v bodé (24), ktery to potvrzuje.
2) pokud je hlaSena izolovana paréza n.VII., uvést v bodé (16)=0, klasifikovat (25)=0, klinicky (26)=0.
3) kazdy pripad hlaSeny s lokalizaci (16)=0 nebo s klasifikaci (25)=0 by nemél byt zahrnut do celkového poctu pfipadi AChP
nebo poctu nepoliovirovych AChP.

4) i kdyz surveillance AChP by méla zahrnovat vySetfovani a sbér vzorki stolic od pfipadi se suspektni poliomyelitidou bez
ohledu na veék, SZO zpracovava v tabulkach tdaje pouze u déti do 15 let véku (=0-14).
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Piloha 3: SEZNAM KLINICKYCH DIAGNOZ PODLE MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI (ICD)

AIDS TO CODING CLINICAL DIAGNOSIS CLASSIFICATION PARTICULARLY IF ICD CODES ARE USED
(X" refers to all codes after the decimal point)

clinical | I1CD9 ICD10 clinical | ICD9 ICD10
class. | code code Example Condition class. | code code Example Condition
(26) (26)
0 G51.0 Facial paralysis 5 C79.3-8 Malignant neoplasm of spinal cord,
0 (G80.x, G83.9 | Cerebral palsy, spastic paralysis coccyx/sacrum, nerve root, secondary
A87.0, G02.0 C70.1, C79.4 | Malignant, benign and unknown behavior
0 (G03.0, G03.9 | Aseptic meningitis 5 D32.1, D42.1 | neoplasms of membranes
0 G00.x Bacterial meningitis D16.6-8, Benign and unknown behavior neoplasms
0 323.x G04.x Encephalitis, myelitis, encephalomyelitis # 5 D48.0-2,036.1 | of spinal cord, coccyx/sacrum, nerve root
0 48 A88 Other viral infections of central nervous 5 S24.1, 834.4 | Spinal cord injury, hematoma
system, not elsewhere classified 5 (G06.1 Spinal epidural abscess
0 49.9 A89 Unspecified viral infection of central 6 T63.4 Tick paralysis
nervous system (CNS) 6 9 Inflammatory and toxic polyneuropathy
1 45.x ABO.x Acute poliomyelitis 6 985 T56 Toxic effect of metals
1 232.2 G122 Polioencephalitis-inferior (progresive bulbar 7 340 G35 Multiple sclerosis
palsy; motor neuron disease) ## 7 344.8 (G83.8 Other specified paralytic syndrome *
2 357.1 G61.0 Gullain Barré Syndrome 7 356 G60 Hereditary and idiopathic neuropathy
2 341.9 G36 Other acute disseminated demyelination 8 B75 Trichinosis
2 3 G37 Other demyelinating diseases of CNS M60.0, M60.1,
3 3235 G04.8 Post infection myelitis 8 M61.1 Myositis
3 323.9 G373 Transverse myelitis 9 342 G81 Hemiplegia *
4 353 G54 Nerve root and plexus disorders 9 344.x | G82.x & GB3.x | Plegia *
(ICD10=traumatic neuritis) 9 344.0 G82.x Quadriplegia *
4 354 (656 Mononeurapathies of upper limb 9 3441 G82.x Paraplegia *
(ICD10=traumatic neuritis) 9 344.2 (G83.0 Lower Diplegia *
4 355 G57 Mononeuropathies of lower limb 9 3443 (83.1 Lower Monoplegia *
(ICD10=traumatic neuritis) 9 3444 (G83.2 Upper Monoplegia *
4 355.9 (658 Other mononeuropathies 9 3445 (G833 Unspecified monoplegia *
(ICD10=traumatic neuritis) 9 344.6 G834 Cauda Equina Syndrome *
4 956.0 §74.0 Traumatic neuritis (sciatic nerve) 9 359.9 G72.8 Flaccid muscle paralysis
4 956.1 S74.1 Traumatic neuritis (femoral nerve) 9 7814 R29.8 Transient paralysis of a limb
4 956.9 | S74.8, S74.9 | Traumatic neuritis (unspecified nerve 9 337 G64 Other disorders of peripheral
of pelvic girdle and lower limbs) nervous system
5 (C41.2, C41.4 | Malignant neoplasm of spinal cord, . . . .
C47.9 coccyx/sacrum, nerve root, primary i !f nOt. agsomated ".V'"‘ paralysis
##  if poliovirus associated, code 1

*ifflaccid, not spastic; otherwise, not AFP (code 0)
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