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Metodické usmérnéni hlavni hygieniéky CR k zajisténi
zvysSené surveillance prenosné détské obrny (poliomyelitidy)

Predmeét a cil

Metodické usmérnéni (dale jen ,Usmérnéni“) reaguje na vyvoj epidemiologické situace ve
vyskytu infekci zpasobenych polioviry ve svété v kontextu vyznamnych migracnich zmén,
které se od roku 2022 dotkly fady statt Evropy véetné Ceské republiky.

Usmérnéni ma za cil pfipomenout vybrané epidemiologické a klinické charakteristiky, které
jsou dulezité z hlediska detekce a hodnoceni rizika vzniku a Sifeni poliomyelitidy a zaroven
upozornit na hlavni principy mezioborové spoluprace vramci systému zvySené
surveillance daného infek&niho onemocnéni.

Vychodiska
Historie a sou¢asnost eradikace poliomyelitidy

Z pohledu dlouhodobé historie se poliomyelitida ve svété vyskytovala sporadicky
i v epidemiich. V populaci Zijici v nevyhovujicich hygienickych podminkach se nakaza
doposud vyskytuje endemicky.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) usiluje od roku 1988 o celosvétovou eradikaci
polioviru, o eradikaci poliomyelitidy. Ceska republika se k programu polioeradikace pfipojila
v roce 1991 (pokyn MZ CR &.j. HEM-370-17.9.1991). Termin splnéni cile globalni
polioeradikace je opakované oddalovan, nebot stale existuji zemé s vyskytem
poliomyelitidy. Vzrlstajici intenzita pohybu obyvatel po svété v podobé cest do/ze zemi
vCéetné téch s vyskytem poliovird a také migrace z divodl socioekonomickych
a podminéna valecnymi konflikty, zvysSuji riziko Sifeni nakazy polioviry.

Pfedtim, neZ bude mozZno rozhodnout o globalnim ukon&eni vakcinace proti pfenosné
détské obrné, je nutné prokazat, Ze se v zadné zemi nevyskytuje poliovirus divoky, ani
poliovirus derivovany z vakcina¢nich kmen.

V populaci Ceské republiky probihaly o¢kovaci kampané& od roku 1957. Nejdfive byla
pouzita inaktivovana poliovakcina (dale jen ,IPV*), od jara 1960 bylo zavedeno celoplo$né
oCkovani oralni poliovakcinou (dale jen ,OPV*). V tom roce bylo naoCkovano 94 % déti do
15 let véku. Jesté v 1. poloviné roku 1960 bylo evidovano 33 onemocnéni, od 2. poloviny
roku 1960 se nevyskytl pfipad indigenni, neimportované paralytické poliomyelitidy.
Ceskoslovensko se v roce 1961 stalo 1. zemi na svété, kde byl proces Sifeni
divokych poliovirti prerusen, poliomyelitida byla vymycena. Od roku 2007 byla
v oc¢kovacim kalendafi OPV nahrazena IPV, ktera tvofila jednu z komponent zavedené
kombinované vakciny. Kompletni oCkovani sestavalo z aplikace péti davek vakciny, od
roku 2018 z aplikace Ctyf davek IPV. Kontroly prooCkovanosti ukazuji, ze celostatni
hodnoty dosahuiji pfes 95 %. Udrzovani vysoké proockovanosti populace je nadale dilezité
k zabranéni Sifeni v pfipadé importu nakazy *.

Lhttp://www.szu.cz/tema/vakciny/nekolik-komentaru-k-ockovani
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Od roku 1988, kdy 41. Svétové zdravotnické shromazdéni pfijalo rezoluci k celosvétové
eradikaci prenosné détské obrny, doslo v celosvétovém méfitku k zasadni redukci vyskytu
paralytické poliomyelitidy, a to z odhadovanych 350 000 pfipadu ve 125 zemich svéta
s endemickym vyskytem divokych poliovirt, na jednotky az desitky pfipadt evidovanych
v obdobi od roku 2018 ve dvou zemich — Afghanistanu a Pakistanu a ojedinélé pripady
paralytické poliomyelitidy zplsobené divokym poliovirem mimo tyto dvé zemé, a to
v africkych statech Malawi v roce 2021 a v Mosambiku v roce 2022.

Divoky poliovirus typu 2 byl prohlaSen za vymyceny v zafi 2015, pfi€emz posledni virus byl
diagnostikovan v Indii v roce 1999. Divoky poliovirus typu 3 byl prohlaSen za vymyceny
v fijnu 2019, naposledy byl detekovan v Nigérii v listopadu 2012. V sou€asné dobé se tedy
za prirozenych okolnosti miZze etiologicky uplatnit pouze divoky poliovirus typu 1 2.

V reakci na Sifeni divokého polioviru 1 ve svété byla dana situace WHO dne 5. kvétna 2014
prohlaSena za stav ohroZeni vefejného zdravi mezinarodniho vyznamu (Public Health
Emergency of International Concern, zkratka PHEIC) a tento stav byl potvrzen jako
pretrvavajici v prohlaseni 34. pohotovostniho vyboru ustanoveného podle Mezinarodnich
zdravotnickych pfedpist (2005) pro hrozbu poliomyelitidy, ktery zasedal 25. ledna 2023
(dale jen ,Prohlaseni vyboru®) 2.

V evropském regionu WHO byly hlaseny prozatim posledni tfi pfipady onemocnéni akutni
chabou parézou/paralyzou (dale jen ,AChP“) zplUsobenou poliovirem u 17mésicni
neoCkované divky z oblasti Rivhe na severozapadé Ukrajiny v fijnu 2021 (etiologickym
agens byl cirkulujici, z vakciny odvozeny poliovirus typu 2) 4, u neockované 12leté divky
ze Zakarpatské oblasti na jihozapadé Ukrajiny v listopadu 2021 (etiologickym agens byl
z vakciny odvozeny poliovirus typu 1) ® a u neockované 4leté divky z Izraele v bfeznu 2022
(etiologicky se uplatnil cirkulujici, z vakciny odvozeny poliovirus typu 3) ©.

2. Hodnoceni rizika

V souc€asné dobé jsou moznosti Sifeni poliovirli vymezeny existenci divokych poliovirli typu
1 cirkulujicich v endemickych oblastech, cirkulujicich poliovirt derivovanych z oslabenych
kmen( oralni vakciny proti poliomyelitidé, nebo vramci pfipadného uniku divokych
poliovir(l z laboratofi.

Doposud dostupné udaje prozatim neposkytuji dostatek informaci, které by pomohly
vyvratit tvrzeni publikované mimo jiné v roce 2017, Ze infekEni nemoci mezi migranty maji
na evropskou epidemiologickou situaci jen zanedbatelné dopady. Nicméné stejna
publikace zaroven zdlrazruje fakt, Ze je tfeba pfislusné skriningové programy pfizpUsobit
riznym fazim migracniho procesu, aby bylo mozné Iépe porozumét trendim a stanovit
priority pro souvisejici nezbytné ¢innosti ’.

2 https://www.cdc.gov/cpr/polioviruscontainment/diseaseandvirus.htm

3 https://www.who.int/news/item/02-02-2023-statement-of-the-thirty-fourth-polio-ihr-emergency-committee
4 Global Polio Eradication Initiative na https://polioeradication.org/ukraine/

5 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-
week%2045-2021-allusers.pdf

5 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-22-Apr-
2022-allusers.pdf

7 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X17301787
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Vyvoj situace na Ukrajiné ma dle dostupnych dat potencial pro zvySeni hrozby Sifeni
poliovir(l. Jedna se o jiz vySe zmifiované vyskyty pfipadl akutnich chabych paréz v oblasti
Rivne vroce 2021 a snim souvisejici prikaz z vakciny derivovaného polioviru
u pfibuznych indexového pfipadu, dale v Zakarpatské oblasti opét v roce 2021, nizkou
proo¢kovanost, nasledné preruSeni narodnich doplikovych imunizacnich kampani
a vyrazné omezeni moznosti vySetfovani AChP, zhorSeni hygienickych podminek
v disledku vale¢ného konfliktu.

V Prohladeni vyboru jsou staty, ve kterych byly recentné detekovany polioviry, rozdéleny
do 4 rizikovych kategorii podle definovanych kritérii a pro kazdou z téchto kategorii jsou
vyjmenovana konkrétni doporu€eni k opatfenim pro zajisténi ochrany vefejného zdravi
vCetné téch, ktera maji pfeshraniéni vyznam. Ukrajina je spole¢né s dalSimi 11 zemémi
svéta zafazena do Ctvrté kategorie, ktera zahrnuje staty, které jiz nejsou infikovany WPV1
nebo cVDPV, ale které zustavaji zranitelné vuéi reintrodukcim zplsobenym WPV nebo
cVDPV 3. V kontextu hodnoceni rizika je vyznamny fakt, Ze opatfeni definovana
v Prohlaseni vyboru pro ¢tvrtou kategorii statd, jsou aktualné z divodu vale€ného konfliktu
na Ukrajiné na celonarodni urovni prakticky nerealizovatelna.

Systém zvysené surveillance poliomyelitidy v CR
Legislativni vymezeni

Zasady surveillance poliomyelitidy CR legislativng vymezuje pfiloha &. 11 vyhlasky
€. 473/2008 Sh. ze dne 17. prosince 2008 o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce (dale jen ,Vyhlaska“), kterd& ma zmocnéni v zakoné &. 258/2000 Sb. o ochrané
vefejného zdravi a o zméné neékterych souvisejicich zakonu, v platném znéni.
V souCasnosti je pfipravovana aktualizovana podoba komentované vyhlasky vcetné
pfilohy ¢€. 11, ktera vSak doposud neproSla kompletnim poZzadovanym legislativnim
procesem.

Do pfipravované, vySe komentované aktualizace pfilohy & 11 k Vyhladce, jsou
a zaroven implementuji provadéci rozhodnuti Evropské komise ze dne 22. Cervna 2018
(EU/2018/945), o pfenosnych nemocech a souvisejicich zvlastnich zdravotnich
problémech, které musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem a o pfislusnych
definicich pfipadl. Z uvedenych duvodu, v zajmu zajisténi maximalni mozné relevance, se
tyto aktualizované postupy a €innosti promitaji i do celé €asti lll. Usmérnéni.

Klinické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni

Poliomyelitida je vyhradné humanni, invalidizujici az zivot ohrozujici virové onemocnéni
postihujici nervovy systéem.

VétSina osob infikovanych polioviry nema Zadné objektivné zjistitelné pfiznaky nemoci, asi
u %2 se mohu rozvinout chfipkové pfiznaky (bolesti v krku, horecka, unava, nevolnost,
bolesti hlavy a bolesti zaludku), které vymizi do 2—5 dni. Asi u méné nez 1 postizeného ze
na nohou i meningitida. Nejzavaznéjsi je paralyza, ktera nejCastéji postihuje nohy, paze,
nebo zaroven jak horni, tak dolni koncCetiny.
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Je dulezité si uvédomit, Ze poliomyelitida je definovana jako paralytické onemocnéni,
a proto pouze lidé s paralytickou infekci jsou povazovani za nemocné poliomyelitidou &.

Polioviry se pfenadeji oralnim kontaktem se sekrety nebo biologickym materidlem
fekalniho pavodu od infikované osoby. Jakmile dojde k virové reprodukci na sliznicich
nosohltanu, jsou vytvofeny podminky pro to, aby se poliovirus pomnoZil ve
specializovanych stfevnich bufkach a nasledné pronikl do krevniho fecisté, a tak napadl
centralni nervovy systém, kde se S§ifi podél nervovych vidken. KdyZ se virus pomnoZzi v
nervovém systému, muze zni€it nervové burky (motorické neurony), které aktivuji kosterni
svaly. Tyto nervové burnky se nemohou regenerovat a postizené svaly ztraceji svou funkci
v dusledku nedostatku nervovych impulzl, coz mlze vést k rozvoji stavu znamého jako
AChP. Typicky jsou Castéji postizeny svaly nohou nez svaly pazi. RozsahlejSi paralyza,
pfipadech (bulbarni obrna) napada poliovirus motorické neurony mozkového kmene,
shizuje se tak kapacita dychani a dochazi k potizim s polykanim a mluvenim. Bez podpory
dychani mlze bulbarni obrna, ktera postihuje pfedevsim déti do tfi let, zpusobit smrt °.

Polioviry maji schopnost rychle se Sifit mezi nejmladsimi jedinci, ktefi jsou jesté chranéni
matefskymi protilatkami, proto k obrnam (parézam, paralyzam) u nich dochazi jen
ojedinéle a vétSina nakaz probéhne bezpfiznakové. PrfedevS§im v dusledku zvySovani
hygienického standardu se z nemoci plivodné endemického charakteru stala nemoc Sifici
se epidemicky. Polioviry infikuji pfevazné starsi déti i dospélé, vznikaji epidemie paralytické
poliomyelitidy. Jedinym pfirozenym hostitelem viru, a tedy i zdrojem nakazy, je Clovék
s kazdou formou onemocnéni, tedy i inaparentni. Paretické formy vznikaji u méné nez
1 % infikovanych, ale jsou smrtelné ve 2-10 %, pfiCemz smrtnost stoupa s vékem. Pokud
jsou obrny pfitomné i po 60 dnech, byvaji trvalé. K Uzdravé dochazi u 15-30 % nemocnych
paralytickou formou, ostatni prezivaji s dozivotnimi nasledky, obrnami, atrofiemi,
deformitami, zvlasté dolnich koncetin. U fady osob dochazi za 20-40 let po prodélaném
paretickém onemocnéni ke zhorSovani dosud stabilizovaného zdravotniho stavu,
postupujici atypické formé spinalni svalové atrofie, projevujici se napf. upornymi bolestmi
svall a kloubt, fascikulacemi a kife€emi, rostouci svalovou slabosti, vznikem novych
svalovych atrofii, nasledné novych deformit. Onemocnéni se oznacuje jako
postpoliomyeliticky syndrom, neni vyvolano reprodukci viru, jeho patogeneze neni znama.
Pacienti s poliomyelitidou, ktefi v CR onemocnéli pfed rokem 1960, slangové nazyvani
obrnafi, jsou sdruzeni v organizaci ,Asociace polio v CR", registrované Ministerstvem vnitra
od roku 1990 1.

Inkubacni doba do vzniku paréz trva obvykle 7 az 14 dni, nicméné rozsah muize byt 3 az
35 dni.

Obdobi nakaZlivosti zacina jiz za 36 hodin po expozici infekci, poliovirus Ize prokazat
v nosohltanu. Ve stolici Ize virus prokazat jiz za 72 hodin po expozici. Infikovany je
nejnakazlivéjsi nékolik dni pfed a po zaCatku onemocnéni. Vylu€ovani viru nosohltanovym
sekretem trva asi jeden tyden a stolici 3 az 6 tydn(, i déle. Virus vyluCuji také osoby

8 https://www.cdc.gov/polio/what-is-polio/index.htm#anchor_1634322133074
9 https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-specifications/vaccines-
quality/poliomyelitis
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s asymptomatickou nakazou, ti. 80 % ze vSech nakazenych. Osoby se snizenou
obranyschopnosti mohou virus ve stolici vyluCovat mésice az roky.

A. Kilinicka kritéria pro onemocnéni pfenosnou détskou obrnou jsou:

a) AChP u osob mladSich 15 let nebo,
b) kazda osoba s podezienim na obrnu.

Pfenosna détska obrna zahrnuje nasleduijici klinické projevy: AChP jedné &i vice koncetin,
typické je asymetrické postiZzeni, v postizené koncetiné jsou sniZzené nebo chybéjici
Slachové reflexy bez zjevné pficiny a bez ztraty senzorickych tj. smyslovych nebo
kognitivnich tj. poznavacich funkci; paralyticka forma vznika jen u 1 % nakazZenych.

3. Prevence alécba

Kauzalni IéCba neni dostupnd, zasadni vyznam v prevenci onemocnéni ma proto ockovani.
V 50. letech byly v USA vyvinuty vakciny proti poliomyelitidé, IPV a OPV. Podavani IPV
vedlo v USA k poklesu nemocnosti poliomyelitidou z 37 pfipadd na 100 000 v roce 1952
na 0,5 pfipad(i na 100 000 obyvatel v roce 1961. Obdobné i v CR byl po zavedeni oékovani
Salkovou vakcinou (IPV) zaznamenan zasadni pokles poc¢tu hlasenych pripadd
poliomyelitidy z celkem 1895 evidovanych onemocnéni v roce 1953 na 131 pfipadud
registrovanych v roce 1959.

Velky vyznam ma rehabilitaCni terapie.

4. Laboratorni diagnostika

Pdvodcem je poliovirus z Celedi Picornaviridae, ktery se muze vyskytovat jako typ 1, 2
a3.

K prikazu potvrzeného pfipadu pfenosné détské obrny a prikazu pfitomnosti polioviru
v odpadnich vodach se provadi laboratorni diagnostika klinického vzorku prostfednictvim
metody:

a) izolace z klinického a environmentalniho materialu na tkanovych kulturach RD
a L20B k zjisténi pfitomnosti polioviru nebo non-polioviru v Narodni referen¢ni
laboratof pro enteroviry (NRLE);

b) zaslani pouze izolovaného polioviru do RRL (Regionalni referenéni laboratoi) WHO
Helsinky nebo RIVM Bilthoven, které provedou procentudlni shodu izolovaného
polioviru s vakcinaCnim  poliovirem typu Sabin  (Sabin-like:  shoda
s kmenem Sabin méné nez 100 % a vice nez 99 %, VDPV: shoda s kmenem Sabin
méneé nez 99 % a vice nez 85 %, WPV: shoda s kmenem Sabin méné nez 85 %).

5. Epidemiologicka kritéria

Za naplnéni epidemiologickych kritérii se povazuje potvrzeni nejméné jedné
z epidemiologickych souvislosti, kterymi jsou:

a) prenos z Clovéka na ¢lovéka,

b) vanamnéze cestovani v oblasti endemického vyskytu pfenosné détské obrny nebo
oblasti s pfedpokladanou &i potvrzenou cirkulaci polioviru,

c) expozice spole¢nému vehikulu, tj. kontaminovanym potravinam nebo pitné vodg,
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d) expozice pfi koupani v kontaminovanych vodach.

6. Klasifikace pripadu onemocnéni

Jako pfipady onemocnéni pfenosnou détskou obrnou se klasifikuiji:

A. Mozny pfipad, ktery splfiuje klinicka kritéria.

B. Pravdépodobny pfipad, ktery splriuje klinicka kritéria s epidemiologickou souvislosti.
C. Potvrzeny pfipad, ktery splfiuje klinicka kritéria a je laboratorné potvrzeny.

Pro potfeby narodni surveillance se dale klasifikuje:

a) akutni paralyticka poliomyelitida spojena s divokym importovanym virem, kdy zdroj
nakazy byl mimo Ceskou republiku; paralytické onemocnéni se projevi do 30 dni
po pfijezdu ze zahrani€i, zejména z oblasti s endemickym vyskytem paralytické
poliomyelitidy;

b) kontakt se zavleCenym pfipadem, kdy zdrojem nakazy je nemocny se zavleenym
pfipadem paralytické poliomyelitidy; paralytické onemocnéni se u kontaktu projevi
do 30 dni po zacatku paralytické poliomyelitidy zavle€eného pfipadu;

c) akutni paralyticka poliomyelitida v souvislosti s oCkovanim zivou vakcinou proti
pfenosné détské obrné (Vaccine-Associated Paralytic Polio, pouzivana zkratka
VAPP), kdy paralytickou poliomyelitidou onemocni
— oCkovana osoba v dobé od 4 do 30 dni po podani vakciny,

— kontakt, ktery v poslednich 30 dnech sam ockovan nebyl, ale byl v kontaktu
s osobou o¢kovanou, ktera dostala zivou vakcinu v poslednich 60 dnech;

d) akutni paralyticka poliomyelitida, spojena s divokym neimportovanym, domacim
virem a bez souvislosti s oCkovanim.

7. Postup pfi shromazd’'ovani udaja a jejich hlaseni
a) Hlaseni o onemocnéni pfenosnou détskou obrnou a zjisténich, ktera koresponduji
s body lll. 2, 4,5 az 6, se provadi formou a zpusobem podle vyhlasky o podminkach

predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni °. Soucasti tohoto hlaseni je
i informace o umrti na toto onemocnéni.

b) VySetfujici laboratof podava bezodkladné hlaSeni o laboratornim nalezu
zadavajicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb podle pravniho pfedpisu
upravujiciho podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni 0.

10vyhldska €. 306/2012 Sb. ze dne 12. zafi 2012 o podminkach pfedchazeni vzniku a $iFeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavl socidlni péce, v platném
znéni
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Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infekéniho onemocnéni hlasi laborator
pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle pravniho predpisu
upravujiciho podminky pfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni 1°.

Hlavni hygienik Ceské republiky oznami do 24 hodin pfipad pravdépodobného
a potvrzeného onemocnéni pfenosnou détskou obrnou a pfipadného umrti na toto
onemocnéni do WHO pro Evropu a Evropskému stfedisku pro prevenci a kontrolu
nemoci.

Organ ochrany vefejného zdravi zajisti denni hladeni z vybranych nemocnic véetné
nulového hlaSeni do Statniho zdravotniho Ustavu v pfipadé podezieni nebo
potvrzeni onemocnéni pfenosnou détskou obrnou.

Osoba poskytujici péci proSettuje a hlasi pfipady AChP u osob do 15 let véku.

Hlaseni pfipadu AChP u osoby do 15 let véku véetné nulového hlaseni je zasilano
kazdy tyden cestou organt ochrany vefejného zdravi véech krajt Ceské republiky
do Statniho zdravotniho ustavu.

U pfipadu AChP provadi organ ochrany vefejného zdravi Setfeni podle dotazniku
WHO, ktery je dostupny na webovych strankach Statniho zdravotniho ustavu 1.
Vyplnény dotaznik zasila do Statniho zdravotniho ustavu.

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci Statniho zdravotniho Ustavu odesila
z povéreni Ministerstva zdravotnictvi tydné hlaseni v€etné nulového hlaseni za
Ceskou republiku do WHO pro Evropu.

Ve vybranych lokalitach kazdého kraje Ceské republiky odebiraji pracovnici organu
ochrany vefejného zdravi nebo zdravotnich ustavi 1x mési¢né vzorky odpadnich
vod, které odesilaji do Narodni referenni laboratofe pro enteroviry Statniho
zdravotniho ustavu (dale jen ,NRLE").

NRLE odesila tydné vysledky laboratornich vysSetfeni klinickych materiald se
suspektni enterovirovou etiologii a mésitné vysledky vySetfeni odebranych
materiall z prostfedi WHO pro Evropu.

8. Epidemiologické Setreni pfi podezieni na vyskyt prenosné détské obrny

a)

b)

Osoba poskytujici péci, ktera vyslovila podezieni na onemocnéni pfenosnou
détskou obrnou nebo AChP u osoby do 15 let véku, zajisti neprodlené
u nemocného 2 odbéry stolice v rozmezi 24-48 hodin, nejpozdéji do 14 dni od
nastupu prvnich pfiznakl onemocnéni, a zajisti neprodlené, nejdéle vSak do 72
hodin po odbéru, jejich transport do NRLE.

VysSetfujici laboratof postupuje podle bodu Ill. 4 a lll. 7 tohoto usmérnéni véetné
zasilani klinického materialu do NRLE.

Epidemiologické Setfeni v€etné zjisténi Udajli o ockovani zajisti organ ochrany
vefejného zdravi, zejména s cilem urcCit zdroj nakazy a cestu prenosu.

https://szu.cz/tema/a-z-infekce/p/poliomyelitida/poliomyelitis-hlaseni-akutnich-chabych-parez-v-cr/
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9. Protiepidemicka opatieni a zpusob jejich provadéni

V pfipadé podezieni na vyskyt nebo potvrzeni onemocnéni pfenosnou détskou obrnou se
postupuje podle Narodniho planu akci v pfipadé importu nebo cirkulace polioviru, ktery je
v dobé vydani Usmérnéni podroben aktualizaci a nasledné je uren k publikaci na
webovych strankach Statniho zdravotniho ustavu (pfedpoklad je b&éhem 1. pololeti 2023).
Protiepidemicka opatfeni pfi vyskytu onemocnéni poliomyelitidou jsou nasledujici:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

hlaseni onemocnéni podle bodu lll. 7;

zajisténi odbéru biologického materialu tj. stolice od nemocného k ovéfeni diagndzy
a zajisténi odeslani biologického materialu do NRLE;

izolace; pfi zajisténi izolace se postupuje podle pravniho predpisu upravujiciho
podminky pfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni °;

organ ochrany vefejného zdravi neprodleng€, nejpozdéji do 24 hodin, zajisti
epidemiologické Setfeni kontaktl, zajisti odbér vzork( stolice na virologické
vySetfeni stolice rodinnym a dalSim blizkym kontaktim, zajisti transport
odebraného materialu do NRLE;

organ ochrany vefejného zdravi zajisti oCkovani proti pfenosné détské obrné
u osob, které byly v uzkém kontaktu

— snemocnym, a to inaktivovanou ocCkovaci latkou proti pfenosné détské
obrné (IPV), bez ohledu na to, zda byly v minulosti o¢kovany,

— s vysoce podezfelym pfipadem pienosné détské obrny nebo vysoce
podezielym pfipadem AChP, a to inaktivovanou ockovaci latkou proti
prenosné détské obrné (IPV), a to jen u osob neockovanych nebo jen
u osob, jimz byly podany méné nez 3 davky poliovakciny;

organ ochrany vefejného zdravi zajisti v prabéhu 48 hodin aktivni vyhledavani
paretickych a neparetickych pfipadt pfenosné détské obrny do doby vylouceni
dal§iho Sifeni pfipadl onemocnéni na narodni Urovni;

organ ochrany vefejného zdravi zajisti preSetfeni prooCkovanosti v rizikovych
skupinach a rozhodne o pfipadném doockovani s pouzitim inaktivované o¢kovaci
latky;

lékarsky dohled; u osob vnimavych k onemocnéni poliomyelitidou, provadi se po
dobu 35 dni od posledniho kontaktu s potvrzenym pfipadem paralytické
poliomyelitidy;

zvySeny zdravotnicky dozor; u osob vykonavajicich &innosti epidemiologicky
zavazné, je nafizen po dobu 6 tydni od posledniho kontaktu s potvrzenym
pfipadem pfenosné détské obrny.
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10. Podrobny postup k zajisténi surveillance akutnich chabych paréz

V zajmu poskytnuti potfebnych informaci v ramci jednoho uceleného bodu tohoto
usmérnéni zaméfeného na postup pfi surveillance AChP, jsou nékteré z informaci
obsazenych v tomto bodé prezentovany v ramci tohoto dokumentu opakované.

Proces certifikace polioeradikace vyzaduje, aby kazda zemé predkladala pfislusné
Regionalni komisi WHO ro¢né Zpravu o polioeradikaénich aktivitach. PoZzadovana kritéria
jsou pfisna a obzvlastni duraz je kladen na vylouc€eni poliovirové infekce u kazdého
pfipadu AChP.

WHO poklada kvalitni surveillance AChP za zaklad prikazu nepfitomnosti polioviru
divokého i od vakcinatniho kmene derivovaného. Vysledky celorepublikové aktivni
surveillance AChP jsou tydné vykazovany do WHO.

Podle propozic WHO je sledovana Siroka Skala klinickych diagnéz, cilem je vylou€eni
AChP vyvolanych polioviry nebo jinymi enteroviry. V roce 1999 WHO vypracovala ,Seznam
klinickych diagndz podle Mezinarodni klasifikace nemoci pro klasifikaci pripadi AChP**L,
Dulezité je na tomto misté upozornéni, ze diagnozy klinicky klasifikované
v uvedeném seznamu v prvnim sloupci jako ,,0“ se nevykazuji jako pfipady AChP.

AChP se vyznacuje nahle vzniklou ochablosti svall, nejcastéji koncetin, periferni obrnou
bez pfitomnosti spasticity. Podle definice WHO je za pfripad AChP povazovan kazdy
pripad akutni chabé parézy véetné syndromu Guillain-Barré u déti do 15 let véku
(tj. 0-14 let v€éetné) kromé paréz n. facialis a kazdy pripad suspektni poliomyelitidy
u osob bez ohledu na vék.

Pro diagn6ézu poliovirové/enterovirové etiologie je zasadni vysledek virologického
vySetfeni stolic pacienta. V pfipadé, Ze se u pacienta mladSiho 15 let véku objevi AChP,
je nutné provést odbér stolice. Provadi se odbéry 2 vzorkd stolic v intervalu nejméné
24-48 hodin béhem 14 dnl po zacatku parézy.

Vy8etiujici laboratof zasila izolaty polioviru izolované z klinického materialu do NRLE.
NRLE provadi identifikaci a typizaci polioviru a zasila izolovany kmen polioviru
do Regionalni referencni laboratofe pro enteroviry pro Evropu.

Zasady odbéru, zasilani a vySetfeni vzorkl stolice:

— virologicka vySetfeni v souvislosti s podezfenim na AChP musi byt provadéna
v NRLE, akreditované kazdoro¢né komisi WHO, aby vzorky i protokoly byly
k dispozici pfi kontrole této komise;

— adresatem vzorku je Narodni referencni laboratof pro enteroviry (vedouci: MUDr. Petra
Rainetova, tel. 267 082 333), Statni zdravotni ustav, CEM, budova ¢. 4, Srobarova
49/48, 100 00 Praha 10; pfijem v pracovni dny v dobé od 7:15 do 15:45.

— vzorkem je 4-8 gram( stolice (cca velikosti nehtu na palci) odebranych in toto nebo
rektalni rourkou, kterou nutno vlozit do Cistého kontejneru se Sroubovacim uzavérem
(vzorky stolice od déti se daji ziskat z plenek, pfipadné z noCniku);

— transport vzork( stolice musi byt proveden okamzité po jejich odbéru, bé&éhem
transportu nutno zabezpecit teplotu pro vzorek 4-8 °C;
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— pokud vzorky stolice nejsou okamzité transportovany do NRLE, je nutné je zmrazit na
teplotu minus 15-25 °C a do NRLE odvézt do 14 dnli ve zmrazeném stavu;

— vysledky laboratorniho vySetfeni lze ocekavat do 14 dnG od obdrzeni vzorku
v NRLE;

— vySetfeni v NRLE zamérené na prikaz poliovirt a dalSich enterovir( je bezplatné.

V Ceské republice jsou pfipady AChP s nejvétsi pravdépodobnosti podhlasené. Piipady
AChP byly v poslednich letech zjiStovany u téchto klinickych diagnéz, at’ jednotlivych &i
skupin — dle MKN10 a pozadavk( WHO **:

— polyradikuloneuritida (syndrom Guillain-Barrého, syndrom Landryho) — dg. G61.0, G36,
G37,

— transversalni myelitis — dg. G04.8, G37.3,
— traumaticka neuropatie — dg. G54. G56, G57, G58, S74.0, S74.1, S74.8, S74.9,

— tumor michy (akutni komprese michy — neoplazma, hematom, absces) nebo jiny tumor
—dg. C41.2, C41.4, C47.9, C79.3-8, C70.1, D32.1, D42.1, D16.6-8, D48.0-2, D36.1,
S24.1, S34.4, G06.1,

— periferni neuropatie v dusledku infekce (diftérie, borrelioza, infekce virem
stfedoevropské klistové encefalitidy) nebo intoxikace (hadi usStknuti, tézké kovy,
insekticidy) — T63.4, T56,

— jina specificka neurologicka onemocnéni (napfiklad roztrouSsena skleréza — G35),
G83.8, G60,

— systémové nebo metabolické onemocnéni, onemocnéni svalli nebo kosti - B75, M60.0,
M60.1, M61.1,

— paréza neznamé etiologie nebo s neurCenou diagnézou — G82, G83, G72.8, R29.8,
G64

Diagndézy ve vySe uvedeném Seznamu WHO pfipadné doplnit o dalsi: G.62, G.63, G.55,
G.59.

Z vycétu vysSe uvedenych diagnéz vyplyva, ze pacienti byvaji hospitalizovani
predevsim na oddélenich infekénich, pediatrickych a neurologickych.
Vedouci téchto (pfipadné dalSich) oddéleni proto musi neprodlené informovat

epidemiologicka oddéleni prisluSnych krajskych hygienickych stanic / Hygienické stanice
hl. m. Prahy (dale jen ,KHS") o pfijmu détského pacienta s AChP.

Prislusny pracovnik KHS zahdji u daného pacienta epidemiologické Setfeni, pfi kterém
zohledni principy uvedené v tomto Usmérnéni.

Nadale zistava v platnosti pozadavek, ktery byl vznesen v ramci pokynu Ministerstva
zdravotnictvi pod €. j. HEM-370-17.9.91 a €. j. 38981/2013, aby mistné prislusné organy
ochrany verejného zdravi v 14dennich intervalech aktivné pozZadovaly od vedoucich
lGzkovych oddéleni détskych, neurologickych a infekénich a od vedoucich téchto oddéleni
na_poliklinikach, udaje o tom, zda se v uplynulém obdobi na uvedenych pracovisStich
nevyskytl pfipad AChP u ditéte mladSiho 15 let véku, s cilem zajistit véas v intervalech
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definovanych v tomto usmérnéni, virologické vySetieni stolice se zaméfenim na
poliovirovou/enterovirovou etioloqii.

3. Environmentalni surveillance v CR

Environmentalni surveillance polioviri a dal$ich enterovird je v CR uskute&fovana
odbérem a vysetfenim odpadnich vod. Metodika odbéru je popsana v dokumentu &. j.
HEM-370-30.9.04/18483 z roku 2004. Odbérova mista byla ur€ena dopisem z Ministerstva
zdravotnictvi HEM-300-20.7.2004/20284. Na zakladé tohoto dopisu byly do prvni poloviny
roku 2022 odpadni vody v CR odebirany v 10 méstech: Praha (dvé odbé&rova mista),
Ostrava, Brno, Hradec Kralové, Usti nad Labem, Plzen, Ceské Budéjovice, Rakovnik,
Karlovy Vary, Liberec a dale ve 2 pobytovych stfediscich: Zastavka u Brna, Kostelec nad
Orlici a ve 3 zafizenich pro zajisténi cizinci: Béla pod Bezdézem — Jezova, VysSni Lhoty,
Balkova.

Na poradé fediteld KHS konané dne 21. dubna 2022 bylo rozhodnuto o rozsifeni poctu
odbérovych mist tak, aby byly zastoupeny vSechny kraje CR. Toto rozsifeni zacalo byt
funkéni v pribéhu druhé poloviny roku 2022.

Odbéry jsou provadény 1x mési¢né pracovniky zdravotnich Ustavi a KHS z hlavni méstské
kanalizace pfed CistiCkou odpadnich vod uréenych mist a z odvodu odpadnich vod
pobytovych stfedisek a zafizeni pro zajisténi cizincu pred vyusténim do dalSi kanalizace.
Na vybraném misté zhruba 30 cm pod hladinou je odebrano 5 vzork(l vody a ty jsou pak
vlity do vymyté plastové nesterilni lahve do objemu 1 litru. Odebranou vodu je nutno
transportovat do NRLE pfi teploté 0-8 °C. Pokud neni mozny okamzity transport, je tfeba
vzorky uchovavat do doby transportu v chladni¢ce (0-8 °C), nejdéle vSak 2 mésice.

NRLE oznamuje pozitivni vysledky vySetifeni pfislusné KHS nebo zdravotnimu Ustavu,
Ministerstvu zdravotnictvi a Narodni komisi pro certifikaci polioeradikace. Pozitivni izolaty
NRLE zasila do sedmi dni od detekce viru Regionalni referenéni laboratofi (RRL) WHO
v Helsinkach.

RRL podle vysledku vysetfeni informuje NRLE, zda se jedna o poliovirus vakcinaéni,
z vakcina€niho derivovany (VDPV) nebo divoky (WPV). VDPV se shoduji s atenuovanymi
kmeny OPV (ordlni polio vakciny) v méné nez 99, 5 %, ale vice nez 82 %. Pokud se
polioviry shoduji s kmeny OPV v méné nez 82 %, jedna se o divoky kmen polioviru *2.

Toto metodické usmérnéni nahrazuje ,Metodické usmérnéni hlavni hygieniéky CR k zajisténi
zvySené surveillance prenosné détské obrny® ze dne 3. kvétna 2022
€. j. MZDR 14155/2022/0VZ, které se timto zruSuje.

12 5ledovani cirkulace poliovir( a ostatnich enterovir(i v odpadnich vodach v CR v roce 2021, Zpravy CEM (SzU,
Praha) 2022; 31(3)
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