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Véazeny pane pfedsedo, vazeny pane prezidente, vazeny pane fediteli,

dovoluji si Vam poslat nize uvedenou informaci o vyskytu poliomyelitidy (pfenosné détské
obrny) v Tadzikistanu.

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) uvefejnila informaci o vyskytu onemocnéni
poliomyelitidou (pfenosnou détskou obrnou) v Tadzikistanu. V dobé od zadatku prosince
2009 do sou¢asné doby je v této zemi, ktera patfi k nejvychodnéj$im statim evropského
regionu SZO, hlaseno pres 100 pfipadi onemocnéni véetné nékolika Umrti, zplsobenych
divokym poliovirem typu 1.

Situace je velice peclivé sledovana prfedevs§im s ohledem na skute¢nost, Ze Evropsky
Region SZO byl certifikovan jako prosty poliomyelitidy v roce 2002. Neméné vyznamny je
fakt, Ze v Tadzikistanu byly posledni pfipady poliomyelitidy hla$eny v roce 1998.

Posledni epidemie poliomyelitidy byla v podminkach Evropské unie zaznamenana
v Nizozemsku, kdy bylo v létech 1992-1993 postizeno kolem 70 osob, které patfily do
skupiny odmitact ockovani.

Situace v Ceskeé republice

Prvni epidemie poliomyelitidy v Ceskoslovensku vznikla vroce 1939 po pfichodu
nacistickych vojsk a k nejvétsi doslo v roce 1948, kdy onemocnélo vice nez 2000 osob.
Narustajici nemocnost v roce 1956 ukazovala, Zze muze dojit k dalsi epidemii, a proto se
na jafe 1957 v Ceskoslovensku uskute¢nilo masové ockovani déti 3 davkami inaktivované
vakciny, které zabranilo hrozicimu epidemickému $ifeni. Na jafe 1960 byla realizovana
celostatni kampan, béhem které bylo ockovano 94 % déti do 15 let véku.

Od 2. poloviny roku 1960 se v Ceskoslovensku nevyskytl Zadny pfipad nezaviedené
paralytické poliomyelitidy. Byvalé Ceskoslovensko se tak v roce 1961 stalo prvou zemi na
sveté, kde byl prerusen proces Sifeni divokych polioviri v populaci a poliomyelitida zde
byla vymycena.

Od roku 1992 se naSe republika pripojila k SZO programu polioeradikace. V souladu
s poZadavky SZO byl zaveden systém sledovani akutnich chabych paréz (akutnich obrn
perifernich Casti téla) u déti do 15 let veéku, jehoz cilem je vcas diagnostikovat pfipad
poliomyelitidy a zabranit tak dalSimu Sifeni nakazy v populaci. Pravidelné ockovani déti
proti poliomyelitidé se v CR provadi od roku 1960. V&asné zachyceni cirkulujicich
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divokych poliovirl je zajiStovano systematickym vySetiovanim odpadnich vod na
pfitomnost enterovir(i, probihajicim od roku 1962.

V Ceské republice se k pravidelnému otkovani proti poliomyelitidé pouzivala Ziva vakcina.
Od pocatku roku 2007 byla v o¢kovacim kalendafi nahrazena inaktivovanou ockovaci
latkou obsaZenou v Sesti valentni vakciné, ktera je ve stanovenych intervalech aplikovana
ve 4 davkach, 5. davka je pak zajisténa podanim monovakciny proti poliomyelitidé.
Proockovanost proti pienosné détské obrné dosahuje v Ceské republice letité hodnot
kolem 99 procent.

Klinicko-epidemiologicky obraz, diagnostika a lécba

Poliomyelitida je vysoce infekéni onemocnéni zpusobené polioviry z rodu enterovir(,
jejichz pfenos se uskutechuje zejména fekalné-oralni cestou. U vice nez 90 %
infikkovanych osob probiha infekce symptomaticky nebo pod obrazem nespecifickych
obtizi. Nejdramatictéjsi paralyticka forma onemocnéni (tzv. détskd obrna) se vyskytuje u
meéné nez 1 % infikovanych osob. Objevuje se hore¢naté onemocnéni, nasleduje vznik
obrn (chabych paréz), jenz se €asto vyskytuji asymetricky a nejcastéji postihuji velké svaly
zvlasté dolnich konéetin. V pfipadé paralytickych forem se udava umrtnost 5-10 %,
nejnebezpecnéjsi je forma postihujici mozkovy kmen (bulbarni paralyza), ktera ma za
nasledek neschopnost polykani a dychani. V rozvojovych zemich onemocnéni poskytuje
hlavné kojence a batolata, ve vyspélych zemich pak cCastéji Skolaky a mladistvé, ale i
dospélé osoby.

Inkubaéni doba onemocnéni je v priméru 14 dni, z nemocného ¢lovéka se mlze nakaza
prenést na dalsi osoby po dobu 4-8 tydn(.

Jsou znamé 3 typy poliovirt a véechny 3 mohou zpusobit parézu. Divoky typ 1 polioviru
(WPV 1) v8ak zplsobuje paretickou formu onemocnéni castéji nez divoké typy 2 a 3
(WPV2, WPV 3).

Diagnoza onemocnéni je zaloZena na virologickém vySetfenim stolice, mozkomisniho
moku, Ci orofaryngealniho sekretu. Sérologické vysetfeni nema u poliomyelitidy velky
diagnosticky vyznam.

Specificka 1é¢ba poliomyelitidy neexistuje, proto ma prevence formou vakcinace zasadni
vyznam pro boj s touto nemoci.

Riziko pfenosu poliomyelitidy

S ohledem na velice nizké pocty osob, které do Schengenského prostoru cestuji
z Tadzikistanu, je riziko Sifeni nakazy puvodcem poliomyelitidy v Evropské unii velice
limitované. Nicméné import nakazy nelze vylouéit, a proto je velice dulezité udrzovat
vysokou proo¢kovanost nasi populace v souladu s platnym ockovacim kalendarem.

Prevence poliomyelitidy u cestovatell

Pfed cestovanim do rizikovych oblasti je tfeba proveéfit, zda cestujici osoba byla proti
poliomyelitidé fadné ogkovana v souladu s o&kovacim kalendafem CR, v pfipadé potreby
je nutno provést pieockovani.
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SZO se podili na vySetfovani této udalosti a ve spolupraci s narodnimi autoritami
Téadzikistanu a sousedicich statlu se bude podilet na imunizacni kampani, ktera je jedinou
cestou ke zvladnuti takové situace. SZO v pfipadé detekce divokého typu polioviru
nedoporuéuje restrikce v oblasti mezinarodniho cestovani a obchodu, ale zdurazhuje
doporuceni ockovani cestovatell do / z oblasti, ve kterych k vyskytu doslo.
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